Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Ustav primarni a preprimarni edukace

Dlouhodoba hospitalizace déti predSkolniho véku a jeji

dopady na détskou psychiku

Diplomova prace
Autor: Bc. Anna Jungrova
Studijni program: N 7531 Predskolni a mimoskolni pedagogika
Studijni obor: Pedagogika predskolniho véku
Vedouci prace: MUDr. Mgr. Vladana Skutilova, Ph. D.

Hradec Kralové

2018



* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogickd fakulta

Zadani diplomové prace

Autor: Anna Jungrova
Studium: P15P1070
Studijni program: N7531 Predskolni a mimogkolni pedagogika

Studijni obaor: Pedagogika piedskolniho véku

Nazev diplomové Dlouhodoba hospitalizace déti pired$kolniho véku a jeji
price: dopady na détskou psychiku

Nazev diplomové  Long-term hospitalization of preschool children and its impact on children's
price AJ: psyche

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Diplomova prace se zabyva détmi predskolniho véku, které jsou ze zdravotnich davoeda
dlouhodobé hospitalizovany v nemocnici. Charakterizovana jsou také vyvojova specifika ditéte
predskolniho veéku, jeho potfeby a vlivy z okoli na néj pasocbici - zejména prostfedi a lidé,
vyskytujici se v jeho blizkosti. Cilem prace je zjistit, jaké jsou dopady na détskou psychiku pfi
dlouhodobé hospitalizaci v nemocniénim zafizeni. Vychazi se z toho, Ze dité predskolniho véku
potfebuje dostatecné mnoZstvi socialnich kontakta (v rodiné i s vrstevniky), dostatek podnétn z
okoli, zazemi, pocit bezpeéi a dalél. Zminéné aspekty mohou pfi hospitalizaci dosahovat
nedostacujicich hodnot, a tim pasobit negativné na harmonicky rozvoj jedince. Je uzito
kvalitativniho vyzkumu zaloZeného na podrobnych kazuistikidch sledovanych détl. Vyzkum je
zaloZen na rozhovorech s détmi, rodiéi, utitelkami ptsobicimi v nemocnici, zdravotnimi sestrami a
rozboru anamnestickych dat. Na zakladé ziskanych vysledki jsou vytvoifeny navrhy na podptirna
opatieni téchto déti.

Garantujici Ustav primarn{ a preprimérni edukace,
pracoviste: Pedagogicka fakulta

Vedouci price: MUDr. Vladana Skutilova, Ph.D.

Oponent: Mgr. Veronika Smetanova

Datum zadani zavérefné prace: 18.12.2015



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala pod vedenim vedouciho diplomové

prace samostatné a uvedla jsem vSechny prameny a literaturu.

V Hradci Kralové dne 21. 6. 2018

Anna Jungrova



Podékovani

V prvni fad¢ bych chtéla podékovat vedouci mé diplomové prace, MUDr. Mgr. Vladané

Skutilové, Ph.D., za odborné vedeni a cenné rady pfi praci.

Dale bych chtéla podékovat vrchni sestte Mgr. Romané Sedlackové a stanicni sestie
Lence Manové z Fakultni nemocnice Plzeni a Mgr. Evé Bubdkové z Matetské Skoly pfi
Fakultni nemocnici Hradec Kralové za aktivni spolupraci pii realizaci prizkumu.
V neposledni fad€¢ bych chtéla podékovat vSem détem, jejich maminkam, zdravotnim
sestram a herni specialistce za poskytnuté informace v rozhovorech a €as, ktery si na

mou praci nasli.

Pod€kovani patii také celé moji roding, ktera mé podporovala nejen pii tvofeni této

prace, ale 1 po celou dobu studia a vytvotila mi ty nejlepsi podminky.



ANOTACE

JUNGROVA, Anna. Dlouhodobd hospitalizace déti predskolniho véku a jeji dopady na
deétskou psychiku. [Diplomova prace]. Hradec Kralové: Pedagogickd fakulta Univerzity
Hradec Kralové, 2018. 138 s.

Diplomova prace se zabyva détmi piedskolniho v€ku, které jsou z dlivodu chronického
onemocnéni hospitalizovany na del§i dobu v nemocnici, nékdy i opakované. Cilem
prace je zjistit jaké jsou dopady na détskou psychiku pii hospitalizaci v nemocnici
a jaké jsou rizikové faktory, které na dité pasobi. Vychazime z vyvojovych specifik
predskolniho ditéte a z toho, ze dit€ ma ve svém veéku urcité potieby, které nemuseji byt
v pritb&hu hospitalizace dostate¢né napliiovany. Cim déle nebudou napliiovany, tim vice
se to muze projevit na psychice ditéte a to jak prechodn¢ tak i trvale. Tyto informace
budou zjistovany pomoci kvalitativniho vyzkumu, ktery vychazi z polostrukturovanych
rozhovort. Ty budou vedeny s hospitalizovanymi détmi, jejich rodi¢i, zdravotnimi
sestrami a ucitelkami matefskych Skol pfi nemocnici. Z rozhovort déti a rodic¢ budou
sestaveny podrobné kazuistiky déti. Na zakladé prizkumu bude navrzeno jak témto

rizikovym faktoriim ptfedchazet.

Kli¢ova slova: hospitalizace ditéte, dité predskolniho v€ku, chronicka nemoc, potieby

ditéte, psychika ditéte



ANNOTATION

JUNGROVA, Anna. Long-term hospitalization of preschool children and its impact on
children's psyche. [Diploma Dissertation Thesis]. Hradec Kralové: Faculty of
Education, University Hradec Kralové, 2018. 138 s.

The present diploma thesis focuses on the problematic of chronicly ill pre-school
children who are repeatedly and retentively hospitalized. The aim of the thesis is to
discover how a long-term hospitalization effects childs’psychology a what the risk
factors that affect the child are. We establish our thinking based on knowledge of the
developmental specifics of a preschool child and of the fact that a child in this age has
some specific needs, which may not be sufficiently fulfilled during a hospitalization.
The longer the needs are not fulfilled, the more it can be reflected in the child's psyche,
both temporarily and permanently. This information shall be gathered through
qualitative research based on semi-structured interviews. They shall be kept with
hospitalized children, their parents, nurses and nursery school teachers at the hospital.
From the interviews with children and parents, detailed case reports shall be compiled.

Based on the survey, this thesis shall propose how to prevent these risk factors.

Keywords: child hospitalization, child of a pre-school age, chronic disease, children’s

needs, child’s psyche
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1 UVOD

Psychika ditéte je velice kiehké zaleZitost. Neni lehké pfedem vytusit, co ji v jaké mife
ovlivni. V zadsadé¢ je zavisla na zrani téla, které¢ vychazi z genetickych informaci, a na
vlivu prostiedi. Vlivy prostiedi jsou velice rozsahlou skupinou. Patfi sem rodina,
pratelé, materialni prostfedi, které nas obklopuje, zazemi, piiroda, kultura, Skola
amnoho dalsich faktord. Mira ovlivnéni je vzdy individualni a vychazi ztoho, jak

jedinec své okoli vnima a informace z n¢j zpracovava.

Takovym vlivem vlastné i zatézovou situaci muze byt hospitalizace, ktera potka
I neékteré déti predskolniho véku. Diagnoz, které mohou dité zasahnout, je velice mnoho
a vzhledem ktomu, vjak zavazné formé jsou, dit€¢ rizné zatézuji. Po takové
hospitalizaci se dit¢ zpravidla vraci zpét do jeho bézného denni rezimu, ke kterému
v pfedskolnim véku bezpochyby patii i matefska $kola. Neni tedy vylouceno, Ze se

V béZné matetské Skole s timto ditétem setkame.

Cilem préce je zjistit, jak hospitalizace ovlivituje psychiku ditéte predskolniho veku,
ajaké jsou jeji rizikové faktory. Diky tomu bude mozné tyto faktory do budoucna
zmirnit a vyhnout se jim, co nejvice to bude mozné. Nejdiive budou v odborné literatuie
zkoumana vychodiska této problematiky. Bude se jednat zejména o psychiku ditéte
a 0 procesy souvisejici s hospitalizaci a nemocni¢nim prostiedim. Zpusobem, jak
zkoumat vliv hospitalizace na psychiku ditéte, tedy co, jak a v jaké mife v nemocnici na
deéti plisobi, je sestavit rozhovory pro aktéry tohoto procesu. Mezi tyto aktéry fadime
déti, jejich rodice, zdravotni sestry a ucitelky matetskych Skol pfi nemocnici. Diky
rozhovorim s t€émito skupinami lidi ziskdme uceleny pohled na celou situaci, protoze
kazdy z respondentii ma v Iékarském procesu jinou roli. Jedna se o kvalitativni vyzkum,
respondentim tedy bude pokldddno vétS§i mnozstvi otdzek. Z odpovédi déti a rodica
budou vytvoreny podrobné kazuistiky déti, ze kterych bude ziejmé, k jakym zméndm
Vv psychice ditéte dochazi. Tedy co v ramci hospitalizace dit¢ zvlada a co naopak snasi
tézce. Obecnou situaci o vlivech hospitalizace na déti zjistime z rozhovord se

zdravotnimi sestrami a uc¢itelkami matef'ské Skoly pfi nemocnici.

Je zajimavé, Ze potieby, které déti ve znamém prostiedi (doma, v matetské Skole)
nevyzaduji nebo jen v malé mife, se najednou v nezndmém prostiedi nemocnice znacné
zesili. Jako priklad mtizeme uvést neptetrzitou pritomnost matky u hospitalizovaného

ditéte. Vice je jiz mozné zjistit dale v diplomové praci.

11



Téma této prace jsem navrhla sama a upfesnila jsem ho ve spolupraci s vedouci
diplomové prace. Lakalo mé vyzkousSet néco netradi¢niho, co by se dotykalo i prostredi
mimo béZnou matefskou Skolu. Nemocni¢ni prostfedi mé zaujalo na pediatrickych
prednaskach. Bylo ale nutné zachovat dostate¢nou provazanost mezi matefskou skolou
a nemocnici, tedy aby spolu tato dv& prostfedi souvisela. Proto jsou pfedmétem
zkoumdni déti, které bézné navstévuji matetskou Skolu, ale kvili své nemoci, museji
zaroven Casto navstévovat nemocnici a byt hospitalizovany. Druhym divodem, pro¢ mé
toto téma lakalo, byla ne moc piijemna osobni zkuSenost s hospitalizaci z mého détstvi.
Doufala jsem tedy, Ze zjisténi o pfistupu persondlu k détem budou pozitivnéjsi, nez jak

jsem je zazila ja sama.
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2 DITE PREDSKOLNIHO VEKU

Zrozeni lidského Zivota je né&im vyjimeénym a ne vzdy zcela samoziejmym. Zivot
muze byt pomijivy, stejné jako nase zdravi. O oboje je nutné pecovat. Stejné tak, jak
zminuje jiz Komensky v nazvu prvni kapitoly svého slavného Informatoria Skoly
mateiské, ,,Ze ditky, nejdrazsi bozi dar a klenot, nejpilnéjsiho opatrovani hodny jsou “
(Komensky, 1975, s.10). A dale mizeme pokracovat prvni vétou ztéto kapitoly:
,, Rodicum svym Ze nad stribro, zlato, perly a kameni drahé drazsi byti maji ditky,
poznaji to, kdyz jedno k druhému prirovnaji* (Komensky, 1975, s. 10). Jak nad¢asové
volena slova jiz v poloviné 17. stoleti a stdle pravdivd. Déti jsou zkratka takovym
malym pokladem, kterému se zadné drahé prfedméty nevyrovnaji, a 0 ktery je nutno
s laskou a s radosti dbat. Je nezbytné myslet na jejich potieby, prozitky radosti, Stastné
détstvi plné hry a objevovani, byt jim nablizku, kdyz to nejvice potfebuji a ony ndm to

na oplatku tisickrat vrati svym ismévem a spokojenosti.

Pojem pi‘edskolni vék muze byt vykladan rizné. Zpravidla se jedna o obdobi mezi 3 —
6/7 lety ditéte. Déti vtéto fazi navstévuji matefskou Skolu. Zprvu na zakladé
dobrovolnosti rodict, v poslednim ptfedskolnim roce povinné. Dle Vagnerové (2012)
neni konec predskolniho véku uréen jen fyzickym vékem. Dité s nastupem do Skoly
prochazi i socidlni zménou. VE&k s nastupem do Skoly sice souvisi, ale vyzralost
organismu je v zasad¢ individualni. Mimo jiné muze byt v uzS§im slova smyslu
predskolnim vékem myslen konkrétn¢ posledni rok, kdy dité navStévuje materskou

$kolu pted vstupem do Skoly zékladni.

2.1 Psychicky vyvoj ditéte

Pojem vyvej muze mit napti¢ védami mnoho podob. V obecné roviné jde o néco, co se
vyviji, graduje, posouva kupfedu, tiibi a zdokonaluje. Naptiklad z hlediska vyvoje
lidského jedince vnimame vyvoj jako ... Fadu zakonitych zmén, které nastavaji

V zdkonitém poradi: tak, a ne jinak “ (Ri¢an, 2014, s. 21).

My se na toto téma zaméiime spiSe z pohledu psychologie ditéte. V historii bylo na
psychicky vyvoj pohlizeno z mnoha whli. Ne vzdy byl bran vyvoj jako komplexni
proces. Objevovaly se i sméry, které upfednostiiovaly jen jednu ze zékladnich slozek
tohoto vyvoje, bud’ vliv genetiky, nebo prostiedi, coz zmifiuje Rian et al. (2006).
Popisuje nativismus, jehoz hybnou silou pro psychicky vyvoj méla byt pouze heredita
neboli dédi¢nost, a environmentalismus, jehoz psychicky vyvoj mél byt zavisly pouze
na vlivu prostiedi. Piaget (2014) na psychologicky vyvoj ditéte nahlizi celostné
13



a zdiraznuje vzajemnou provazanost genetického faktoru a faktoru prostiedi. ,,Od
narozeni vsak nabyvaji viivy prostredi stale vetsiho vyznamu, a to jak pro organismus,
tak i pro dusevni Zivot* (Piaget, 2014, s. 9). Rika, Ze psychologii ditéte museji zajimat

I faktory uceni, zivotni zkuSenosti a spole¢ensky zivot, nejenom biologické zrani.

2.1.1 Vrozené dispozice

Prostfednictvim dédi¢nosti v sobé mame zakddované genetické dispozice (geny), které
jsou neménné. Projevuji se ve vEtsi ¢i mensi mife v riznych obdobich naseho zivota.
Nékteré se projevi velmi, jiné se nemuseji projevit vilbec a pouze si je neseme v sobé
jako informaci. Genetické informace, které v sobé mame, nazyvame genotypem. Ty
genetické informace, které se projevi na zakladé interakce s prostfedim, nazyvame
fenotypem. Dle Vagnerova ,,genetické dispozice predstavuji informace, na nichz zavisi
grani, tj. Vytvoreni predpokladii pro rozvoj wrcitych psychickych viastnosti*
(Vagnerova, 2004, s. 24).

2.1.2  Vlivy prostiedi

Krom¢ zrani, které realizuje t€lo samo o sobé€, je souCasti vyvoje osobnosti uéeni.
Prostfednictvim uceni ziskdvame zkuSenosti, které nds posouvaji ve vyvoji dal. Uceni se
realizuje na zaklad¢ interakce s prostifedim, ve kterém se jedinec vyskytuje. Vzhledem
k tomu, ze kazdy vyrtstame v jiném prostfedi, byt tfeba podobném, je nabyvani
zkusenosti individualni zalezitosti. Prostfedi v sobé zahrnuje mnoho faktort, mezi néz
patii napfiklad rodina a sourozenci, vrstevnickd skupina, Skola popfipad¢ pracoviste.
Spadd sem také materidlni a hmotné prostiedi, ve kterém se nachdzime. Uceni neni
jednostrannym procesem. Malé dit€¢ se u¢i novym vécem, ale my se zaroven u¢ime od
néj. ,,Dite projevuje néjakou aktivitu, reaguje na rizné podnéty, ale zaroven svym

chovanim stimuluje urcité reakce jinych lidi “ (Vagnerova, 2012, s. 15).

Abychom se stali spoleCenskou bytosti, prochdzime socializaci, ktera nas provazi
v prubéhu celého Zivota. Hoskovcova (2006) zminuje, Zze prvnim socializacnim
faktorem v Zivoté je rodina. K dalsi socializaci dojde vzdy, kdyZz se jedinec musi
prizptisobit nové skupin€. Socializaci si osvojujeme nové zplUsoby chovani, nazory
a hodnoty. Socializace v rodin¢ nejen Ze je prvni, ale zaroven tou nejdulezitéjsi. Tvori
se zde vzajemny vztah matky s ditétem, ktery uz sam o sob&é miize byt rozhodujici pro
dalsi krok v socializaci tim, zda bude matka peclivou, starostlivou s dostate¢nym

mnozstvim lasky nebo jestli bude matkou odmitavou a zanedbavajici. Stézejni jsou
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veskeré vztahové linie rodiny jako celek. Vagnerova (2012) podotyka, Ze je zasadni
zpusob, jakym rodina ditéti své poznatky piredava. Na zaklad¢ toho totiz dité chape dalsi
ziskané informace a podle toho pak i reaguje. Informace ziskané v rodiné muze nadale
vyuzit pii styku s vrstevniky, které se mu budou hodit zejména pii vstupu do mateiské
skoly. Dité se dostava mimo rodinu ,, ... a v souvislosti s tim ziskdava dalsi role. Jsou to
role podrizené, urcujici vztah kdospélym (napr. kucitelce v materské Skole Cci
k sousedovi), i role souradné, vymezujici vztahy k vrstevnikiim* (Vagnerova, 2004,
s. 279). Dité se musi umé&t naucit prosadit svoje zajmy a zaroven se podiidit skupiné
a pravidlim nastavenych ucitelkou. U¢i se komunikovat a feSit problémy sam za sebe,

popiipad¢ nebat se fict si 0 pomoc.

Vsechny tyto nové situace obohacuji dit¢ o pfinosné zkuSenosti. Stejné jako je kazdé
dité jinak vyzralé¢, ma i individualni miru a formu nabytych zkusenosti. To je velice
dilezité brat v potaz pti komunikaci a kooperaci s nim. Individualni rozdily je potieba
respektovat v rodin¢, v mateiské Skole i v pfipad¢ nemoci, kdy je nezbytna

hospitalizace.

2.2 Vyvojové stadium predskolniho ditéte a jeho cil dle Eriksona
Nejen v détstvi prochazime vyvojovymi fazemi, ale po cely zivot. Piesto, ze jsou

vyvojové faze z mnoha pohledi ramcové vymezeny, neda se s presnosti uréit, v jakou
konkrétni dobu k ptechodu do dalsi faze u konkrétni osoby dojde. Napiiklad Erikson
stanovil osm vyvojovych stadii psychosocialniho vyvoje osobnosti, ,,... z nichz kazdé
Ize charakterizovat cilem, k némuZz sméruje, event. problémy, které jsou V této fazi
obvyklé, zpiisoby jejich reSeni a s tim souvisejici proménou osobnosti (Erikson, 1963,
2002) ““ (Vagnerova, 2012, s. 41). Neschopnost nebo nemoznost dosazeni cile typického
pro konkrétni fazi, ke kterému by mél jedinec sméfovat, miize zanechat trvalé nésledky

na rozvoji osobnosti. Jen v piipadé, Ze tento cil splni, se mize posunout dal.
Pro ptedskolni vék je dle Eriksona typické obdobi nazyvajici se Iniciativa proti viné.
Végnerova (2014) tikd, Ze je dit€¢ v tomto obdobi vice iniciativni a aktivni. Zaroven je

jeho aktivita korigovana spoleCenskymi normami. Ty urCuji hodnotu projevi.

vvvvv

S lidmi mimo rodinu, zejména s vrstevniky. Tim je obohaceno o nové zkuSenosti

a socialni postoje.
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Pokud by bylo dité separovano od socidlniho kontaktu a bylo vystaveno nepodnétnému
prostiedi, muze dojit k znaénému potlaceni jeho iniciativy, coz mize nasledné utlumit
jeho ptirozeny chti¢ po aktivité a objevovani. V piipadé zdvaznéjSich onemocnéni, kdy
je dit€¢ dlouhodobé piipoutano na 1tzko, mize byt jeho iniciativa taktéz potlacena. Zde
vSak neni hrozba tak katastrofalnich scénatti. Dité¢ po skonceni 1écby sviij odlozeny cil
spiSe naplni, nez jak by tomu mohlo byt u ditéte, které je i v domacim prostiedi

zanedbavané z hlediska jeho vychovy a potieb.

2.3 Jak vnima predskolak svét okolo sebe

2.3.1 Prostrednictvim hry

Rika se, Ze si 1idé hraji cely Zivot, a Ze se pouze proméiiuje podoba a naplh této hry.
V ptedskolnim obdobi je hra dilezitym a nezbytnym poznavacim procesem, a to hra
volna i hra fizena. Prostiednictvim hry se dit¢ seznamuje slidmi a vrstevniky,
S pfirodnimi procesy, u€i se ve hie prosadit sam za sebe a zaroven spolupracovat
s ostatnimi, FeSit problémy, uvaZovat apod. Rican (2014) mluvi o tom, Ze pravé
ptedskolni obdobi, je klasickym obdobim hry. ,, Predskoldk si hraje intenzivne. S velkou
vaznosti a vasnivosti. Dovede se do hry tak zabrat, Ze uplné zapomene jit véas na
zdachod, a dokonce se do ni vzije natolik, ze se sméje, vztekle kiici — i place* (RiGan,

2014, s. 126).

Hra méa nejen poznavaci funkci. Prostfednictvim hry ma dit€ mozZnost si do ni
promitnout problém nebo situaci, které nerozumi. Nad herné¢ vyobrazenou situaci ma
nadhled. MiiZe se ji pokusit realizovat a fesit riznymi zpiisoby. Diky tomu ma moznost
si odzit neptijemné nebo prozit vice variant feSeni. Hra se da krasné vyuzit v nemocnici
pii demonstraci nadchazejicich 1ékatskych zakrokd nebo u terapeutickych cviceni po

zakrocich.

Je to zkratka aktivita, kterd ditéti zprostiedkovava zkusenosti, které jsou nezbytné pro
zivot a jeho dalsi vyvoj. Zaroven je dle Valenty et al. (2001) ditéti pfinosna sama
0 sob¢, prinasi mu uspokojeni a to i bez pfedem stanovené¢ho cile. Pokud by doslo
k dlouhodobému potla¢eni moznosti ditéti realizovat se ve hie, ktera je mu tak
piirozenou, mohlo by dojit k frustraci. Coz by mohlo Vvést az v nezajem o poznani

a celkovou pasivitu.
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2.3.2 Specifickym pohledem na svét a zpracovanim informacich o ném
Diky pozndvacim procesim jsme schopni sledovat svét kolem nas, pochopit ho,
ziskdvat z néj informace a reagovat na n¢j. Poznavaci procesy, mezi néz pati vnimani

a mysleni, museji projit vyvojem, stejné jako vSechno ostatni v nasem téle.

V predSkolnim véku ma dité zdsadni rozdil v pohledu na své okoli a na dé¢je, které se
v ném odehrdvaji. Vagnerova (2012) konstatuje, ze je poznavani ditéte v piredskolnim
véku zaméteno na nejblizsi svét, jehoz pravidla se snazi pochopit. Zplisob poznavani
ditéte se méni a vyviji. Mysleni jesté neni logické, a proto se v ném objevuji nepiesnosti
a omezeni. Dit€¢ vybira jen urCité¢ informace a zpracovava je specifickym zplisobem.
Dalo by se fici, Ze dit€¢ vnima okoli stejné€, ale vyhodnocuje ho jinym zplisobem. Kromé
toho, jak je dit¢ vyzralé, se do vnimani odrazi i jeho aktualni rozpolozeni jako je

naptiklad Uinava, hlad, strach, bolest apod.

Pro upfesnéni si nyni vysvétlime, jak predskolni dit¢ vnima svét, a jak zpracovava

informace o ném.

e Centrace — je podle Vagnerové (2012) subjektivni redukce informaci. Jedincova
pozornost ulpiva na znaku, ktery je pro n¢j ndpadny a tim padem i vyznamny.
Na zaklad€ toho ptehlizi jiné mén€ vyrazné znaky, mnohdy vyznamnéjsiho
charakteru. Centrace ovlivituje détsky pohled na svét vtom smyslu, ze pokud
sledovany prvek nebo jeho ¢ast dit¢ zaujme, pak ho aktivné vnima. Tim padem
je schopen byt danou véci tzv. pohlcen. Stejné to funguje v opaéném ptipade,
pokud ho objekt nezajima, nebude ho prakticky brat v potaz.

e Egocentrismus — Tento pojem nevystihuje to, ze by dité¢ dostavalo do poptedi
jen své zajmy. Pfirozené vnima svét okolo sebe subjektivné a vyhodnocuje ho.
Zatim neni schopno pochopit, ze druzi mohou danou situaci vnimat jinak. Dle
Ri¢ana (2014) se jedna se o tzv. kognitivni egocentrismus. Vagnerova (2012)
popisuje egocentrické uvazovani jako presvédceni ditéte o tom, Ze je jeho nazor
jediny, a jiny neni mozny. Dité piredSkolniho véku jesté nechéape, Ze jsou 1 jiné
moznosti, nez ta jeho. Vagnerova v publikaci dale zminuje znamy piiklad od
Langmeiera, kdy si dité zakryva o€i, aby ho druzi nevid¢li.

e Fenomenismus — ,, Pro dité je diilezité jak se mu situace jevi. Svét je pro né
takovy, jak vypada, jeho podstatu vesmés ztotozZiuje s viditelnymi znaky. Z toho

duvodu napr. odmita akceptovat, Ze velryba neni ryba“ (Vagnerova, 2012,
s. 178).
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Prezentismus — Svét okolo dité vnima ted’ a tady. ,, Vyznamnost aktudlné
vinimaného obrazu svéta spociva v tom, Ze predstavuje subjektivni jistotu: je to
doopravdy tak, protoze dité to tak vidi a miize se o tom opakovanée presvédcit
(Vagnerova, 2012, s. 178).

Antropomorfismus — Jedna se o pfisuzovani lidskych vlastnosti nezivym
vécem. Dité si mysli, ze stejn¢ jako ono ma urcité vlastnosti, maji je i objekty
nezivé. ,, Deti predskolniho veku uméji odlisit zivé a nezZive, ale stdle jeste jsou
schopné tyto rozdily prehlizet a ocekdavat od neZivych veci projevy Zivych
bytosti** (Vagnerova, 2012, s. 178).

Konfabulace — Je to leZ, ktera nema za cil n€koho poskodit. BéZzné se vyskytuje
v predskolnim véku. Velkou roli zde hraje fantazie. Napiiklad dité néco prozije
a chce nam o tom fict. Protoze byl jeho prozitek silny, nezdmérné svou vypoveéd
doplni 0 prvky fantazie. To pak dospélému mize pripadat ptibarvené nebo
nerealné az 1zivé. Pokud je do piibéhu dité opravdu hluboce ponoifeno, neni
vylouceno, Ze se fantazie projevi ve vEtsi mife. Muze to vychazet i z toho, Ze si
danou véc dit¢ tolik pieje, az ji uvéii. ,, Predskoldaci kombinuji vzpominky
S fantazijnimi predstavami, ovlivnénymi jak nezralosti, tak aktudlnimi potrebami
a citovym ladenim. Pro né vsak predstavuji skutecnost a ony samy jsou o jejich
pravdivosti presvédceny “ (Vagnerova, 2012, s. 185). Proto se nejedna o lez jako
takovou.

Magic¢nost — Dité si vyklada svét kolem sebe a déje vném se vyskytujici za
pomoci fantazie. Vagnerova (2012) konstatuje, ze déti piedskolniho véku mezi
skutecnosti a fantazii Gplné nerozliSuji. Mlze tim pak dochédzet ke zkresleni
détského poznani.

Arteficialismus — ,,... je zpisob vykladu vzniku okolniho svéta, resp. jeho
typickych znakii: nekdo (rozumi se, Ze nejspis néjaky clovek) jej udelal. Hvezdy
amesic dal na oblohu, napustil vodu do rybnika, na ném udélal do rana led
apod “ (Vagnerova, 2012, s. 179).

Absolutismus — Vagnerova (2012) tento pojem popisuje jako minéni ditéte
0 tom, Ze mé vSe konecnou a jednoznacnou platnost. Dité absolutismem ziskéava
pocit jistoty a relativita je pro né¢ nepochopitelnd. Dale uvadi piiklad chlapce,

ktery vidél reklamu na pastu na zuby, kde o ni mluvili jako o té nejlepsi.
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Reklamu vSak zavrhoval stim, Ze nejleps$i je pasta jind, protoze to fikali

Vv predchozi reklamé.

Znat pohled ptedskolniho ditéte na svét, na své okoli a brat to v potaz je nutné zejména
pii komunikaci s nim. Muzeme pak 1épe pochopit, co citi, jak vnima, co si mysli o svéte
a o dgjich, které se vném vyskytuji. Také jsme pak schopni ditéti konstruktivnéji

pomoci, pokud ma néjaké trapeni. Vyuziti zde najde rodic, pedagog i 1€kar.

2.4 Potieby ditéte

Potteby se poji s lidmi jako zivot sdm. Je to néco co nas motivuje a zene kuptedu. Diky
potiebam jsme schopni piezit, protoze to jsou pravé ony, kdo ndm dava jasné signaly

0 tom, ¢eho mame premiru a ¢eho nedostatek.

Motivace je stejné jako fada dalSich pojmi vykladana rGznymi zptisoby. Sikorova
(2011) ve své knize ptejimd mySlenku Nakonecného, Ze je motivace rozporem mezi tim
co nyni prozivame a tim, co bychom si ptali. ,,Jinak receno, motivace vyjadruje stav
vnitini psychické nerovnovahy a chovani Sméruje kjejimu udrZovani a obnove*
(Sikorova, 2011, s. 12). Pfedmétem motivace je motiv, v naSem piipad€ je timto
motivem potieba. Sikorova (2011) zminuje, Ze pojem motiv byva v literature bézné€ uzit

1 ve vyznamu potieba a naopak.

Potfeba je ndm hybnou silou, kterd nas motivuje k osobnimu uspokojeni. Sikorova
(2011) tika, Ze potieba je motivatnim stavem, a diky motivaci nésledn¢ dojde
K uspokojeni potieby. Jak moc je potieba uspokojena, nemusi vychazet ze sily popudu,
ale i z toho, jaké bylo o¢ekavani od uspokojeni vychozi potieby. Potfeba nemusi byt
splnéna neprodleng. Jsme schopni ji odloZit na zaklad€ naSich aktudlnich moznosti nebo
moznosti prostiedi, ve kterém se nachazime. S tim souvisi i fakt, Ze jedinec ,, ... nemiize
vzdycky uspokojit vsechny své potieby tak, jak by si pral. Musi se naucit, jak se
S riznymi potizemi a prekdzkami vyrovnavat a jak je prekonavat... (Vagnerova, 2012,
s. 22). Kdyz je potfeba uspokojena, pak je na néjaky ¢as potlatena nebo vytésnéna
a u osoby dojde kuvolnéni. To trva, dokud nedojde Kk vyprchani nasyceni potiebou
a jejimu naslednému obnoveni. Langmeier s Matéjckem (2011) vSak upozornuji na to,
ze pokud jsou potieby trvale neuspokojovany nebo jen minimalné, dojde k tzv.
vyhladovéni organismu a popud pro plnéni potieby se pifesune na nizsi hladinu. T¢€lo se

snazi pfirozen¢ udrZet urcitou rovnovahu v ramci plnéni potieb na zakladé podnétnosti
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prostfedi. Jejich nadmérné vykyvy, nedostatecné naplnéni nebo i pfesyceni neni
optimalni. ,, Nedostatek podnétii i jejich nadbytek (prilisna jednoduchost a prilisna
slozitost, prilisna stalost a prilisna promeénlivost, prilis rigidni rytmicita i jeji naprosty
nedostatek apod.) jsou subjektivné neprijemné a vyvolavaji reakce odvraceni a nezajmu,
anebo snahu po obnoveni optimalni podnetové urovne “ (Langmeier & Matéjcek, 2011,
S. 278). Zaroven neni na Skodu, kdyz si télo o danou poticbu samo fekne
a nenaplitujeme ji zbyteCné ptedcasn€. Tedy ucit se, Zze nemame vzdy vSe, co

potfebujeme najednou.
Pro upfesnéni myslenky si nyni uvedeme dva priklady:

e Jednou ze zakladnich fyziologickych potieb je hlad, respektive jeho potlaceni.
Abychom ho ukojili, musime jist. Pokud budeme jist dostate¢né pravidelné nebo
az nadmérné, pocit hladu a tedy jeho potiebu nepocitime. Je vhodné obcas
vyckat na to, az si t€lo samo fekne, Ze mé hlad a az tehdy se najist.

e Stejné to mize byt i s absolutni pfitomnosti rodi¢e u ditéte. Pokud je rodic
s ditétem neustale, nehne se od n¢j na krok, se v§im mu vzdy pomaha a dité je
zvyklé na stoprocentni komfort, nemusi byt nasledn¢ pfipraveno na kroky
Kk osamostatnéni se. Je samoziejmé, ze rodi¢ dodava ditéti pocit bezpeci, jeho
pfitomnost dité¢ uklidiiuje a ma nezastupitelnou funkci v jeho vyvoji. Dité pak

muze mit problém se zvladanim netradi¢nich situaci, které nebude umét resit.

Dit¢ si situaci uvédomi, kdyz ma hlad nebo mu chybi maminka, a dokaze ho to zocelit.
Musime si uvédomit, ze nejsou vzdy podminky na to, aby byly vSechny potieby splnény
Vv absolutni mife. Pfichazeji 1 zatézové situace, se kterymi je nutno se poprat. Takovou
situaci mize byt hospitalizace ditéte. Do 6 let véku ma rodi¢ narok na hrazeny pobyt
s ditétem v nemocnici. Ne kazdy rodi¢ muze s ditétem v nemocnici setrvat po celou
dobu hospitalizace. V takovém piipadé je nutné ho alespon navstévovat, travit s nim co
nejvice Casu, vS§e mu vysvétlit, komunikovat s nim o jeho pocitech a naslouchat mu, aby
byly potieby naplnény alesponi Castecné. Dulezitd je také pfitomnost empatického
vSechny potteby plnit ve zdravé mire, aby to neovlivnilo vyvoj ditéte v negativni roviné.
Miru uspokojeni jednotlivych potfeb mé kazdy individualni stejné¢ jako odolnost viici

jejich nedostatku.
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2.4.1 Klasifikace potieb

Kazdy méame urcité potfeby. Nékteré jsou shodné, jiné nikoliv. Shodnost a odliSnost
zavisi 1 na tom, ze Cast potfeb je ndm vrozena a ¢ast zavisi na prostfedi, ve kterém se
nachazime. Sikorova (2011) déli potieby na primarni a sekundarni. Kdy primarni
. ... Vychazi z aktivace vrozenych télesnych mechanismii. Oznacovany jsou také jako
vrozené potieby. (...) Ucinek sekunddarnich popudii jako motivujicich sil spociva hlavné
V procesu uceni (nové motivy vznikajici ucenim)“ (Sikorova, 2011, s. 13).
Vagnerova (2004) deli potteby obdobné se zminkou o vzajemné provazanosti obou
skupin potieb. Psychické potieby vychazeji z vrozeného zdkladu, ale jsou stimulovany
a upravovany vnéjSim prostiredim. Zasadni jsou zejména socidlni vlivy. Podstata
motivil, ato jak budou uspokojovany, je znaéné riznoroda. VIiv na to maji i aktualni

hodnoty a normy spole¢nosti.

Potieba je zcela pfirozenou véci, kterd pomaha nasemu télu piezit a posouvat se dal.
Kazda potfeba ma urcité postaveni vici tém ostatnim a je tedy mozné ji zatradit do
hierarchie dle jeji vyznamnosti. Hierarchii rozd€lujicich potieby do takové skaly je
mnoho. Presto, Ze jsou tyto hierarchie zobecnény, da se fici, Zze kazdy ¢loveék ma svou
stupnici potfeb dle vyznamnosti individualizovanou. To, jak je konkrétni potieba pro
jedince dulezita, vychazi pifimo z jeho osobnich vlastnosti a zkusenosti, a také z vlivu
rodiny a spole¢nosti, ve které Zije. Langmeier s Maté&jckem (2011) uvadgji, ze pro
hodnoceni Zivotnich potfeb musime vychazet z individuality jedince a spoleCnosti, ve
které zije. Predpokladem je, ze zakladni potfeby byvaji napti¢ kulturami v zasad¢ stejné.

Cim vySe v hierarchii potieb piijdeme, tim vice rozdilii najdeme.
e Maslowova hierarchie potieb

Mezi jedno z nejznaméjsich usporadani potfeb patii Maslowova hierarchie potieb.
A. H. Maslow vlozil potfeby do pomysiné pyramidy dle jejich naléhavosti. Do jeji
nejnizsi ¢asti vlozil ty nejvice neodkladné potieby a smérem nahoru jejich nutnost
bezodkladného naplnéni klesa. Pokud si potieby neptfedstavujeme v pyramid¢, je mozné
je rozdélit nasledujicim zpsobem, jak to uvadi Sikorova (2011):

o Potieby nizsi neboli zakladni, mezi které¢ mizeme zatadit potieby fyziologické

a potfeby bezpeci.
o Potreby vys$si neboli potfeby rustu. Mezi které patii potieby styku, nalezeni

a rustu ¢i seberealizace. Tyto vznikaji dle Maslowa az pozd¢&ji v ontogenezi.
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Konkrétné v knize Sikorova (2011) déli Maslowovi potieby do péti zdkladnich bodii
s jejich drobnou charakteristikou. Tyto body si nyni ve zkratce uvedeme a to od niz8§ich
po vyssi. Patii sem potieby fyziologické (jidlo, piti, spanek, vyméSovani), jistoty
(bezpeci, ochrana), nalezeni a lasky (pfijeti druhymi), sebeocenéni a ucty (uznani
aprestiz) a sebeaktualizace (realizace vlastniho potencialu). Je vhodné jeste
podotknout, Ze nastavena hierarchie potieb neplati absolutné. Siln€js$i motivace vyssiho

fadu je schopna utlacit potifebu nizsi.
e Zakladni psychické poti‘eby dle Langmeiera a Matéjcka

Dalsi neméné znama a dilezitd charakteristika potfeb je podle Z. Matéjcka
aJ. Langmeiera. Jedna se konkrétné o zakladni psychické potieby. Sikorova (2011)
I U téchto autorti zmifnuje rozdéleni potfeb a jejich charakteristiku. Jedna se o potiebu
stimulace (dostate¢na mira variabilnich podnéti po dlouhou dobu), potiebu orientace,
smysluplného uceni (poznani pravidel a fadu pro orientaci ve svété, pocit jistoty
a bezpeci), potieba citové jistoty a bezpe€i (spolehlivy a jisty mezilidsky vztah),
potieba seberealizace (za piiznivych okolnosti vede k uspokojivé osobni identit€)
a potieba otevirené budoucnosti (perspektiva do budoucna a rozvoj vlastni existence).
Obdobné odcitoval tyto potfeby i Vymeétal (2004) na jedné z uvodnich stran knihy

Uzkost a strach u déti.

Vyse jsme se zminili o tom, Ze potieby ma kazdy individudlné€ postaveny v urcité
hierarchii. Také jsme fikali, Ze upfednostiiovani ¢i potlaceni potfeb zavisi ¢astecné na
osobnosti jedince a na spole¢nosti, ve které Zijeme, tedy na jejich hodnotach a normach.
., Nejen jednotlivci, ale také jednotlivé kultury a spolecnosti se lisi v tom, jakou miru
stimulace preferuji, dovoluji ¢i predepisuji, kodifikuji jako optimum* (Langmeier &
Matéjcek, 2011, s. 279). Krom¢ druhu spolec¢nosti, je naptiklad zdsadni také doba, ve
které zijeme.
e Pét faktori ovlivitujici plnéni potieb

Sikorova (2011) stanovila pét zakladnich faktoriu, které mohou ovliviiovat miru
uspokojeni poti‘eb. Mezi né patii individualita jedince, vyvojova stadia Clovéka,
kultura, rodina a onemocnéni. Déale sem zaradila Zivotni styl, schopnost adaptace na

stres a faktory prostfedi ¢i pohlavi. Nyni se vratime k zakladnim faktorim.

o U individuality jedince jsou stéZejni osobnostni charakteristiky, zptusob

prozivani a citova drazdivost, zralost a labilita.
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o V ramci vyvojovych stadii je zasadni, v jakém z nich se ¢loveék zrovna nachazi.
Naptiklad novorozen¢ vyzaduje naplnéni zejména nizsich potieb, a jak se vyviji,
rozvijeji se u n¢j postupné i potieby vyssi. Tedy na biologické potteby navazuji
potieby psychické a socidlni, které se vzajemné prolinaji.

o Kultura je velice zadsadnim vnéjSim vlivem na potieby. Ovliviiuje to, jaké
potieby mame potlacovat, na jakych si naopak zakladat, a jak je uspokojovat.

o Rodina caste¢né vychazi pii uspokojovani potieb z vlivu kultury, ale také
z individualnich zvyklosti a podminek rodiny. Je zasadnim faktorem pfi
uspokojovani potteb déti. To, jaké poskytuje rodina ditéti zazemi v détstvi, se
nasledné odrazi v uspokojovani potfeb v dospélosti. Zasadni je néklonnost
k ditéti a vytvareni pocitu bezpeci a jistoty.

o Pokud do Zivota zasahne onemocnéni, je vV uspokojovani potieb zasadni, jakého
je onemocnéni razu. Jestli je akutni ¢i chronické, jakym zptsobem je 1éceno, zda
jedinec pocituje bolesti, jestli musi byt hospitalizovan a na jakou dobu apod.
Nasledkem onemocnéni mohou byt nepiimo potlaceny nékteré z potieb
a zaroven mohou byt vytvafeny potieby nové. Stejné¢ miize byt prehodnocen

I zebficek potieb do budouciho Zivota.

Mira ovlivnéni témito faktory je velice individudlni. N&které nds mohou ovlivnit
zasadné a jiné prakticky vibec. Vagnerova (2004, s. 190-191) tika, ze ,,Stejné motivy
nas mohou veést k riznému jednani (...). Totéz plati i naopak, odlisné motivy mohou vést

k obdobnému projevu...

2.4.2 Potreby typické pro piredskolni vék

Potieby se rozvijeji a specifikuji dle vyvojového obdobi. Tedy S vyvojem osobnosti se
meni a tiibi 1 potfeby. ,, V pritbéhu zZivota maji jednotlivé potreby rizny vyznam a casto
vyzaduji, ve vazbé na aktudalni vyvojovou uroven, i rizny zpiisob uspokojovani‘
(Vagnerova, 2012, s. 32). V této kapitole se zaméfime na potieby predskolniho ditéte.
Neptijde o piesné stanovenou hierarchii nebo chronologii potieb, ale pokusime se

priblizit, co je pro dité¢ v tomto obdobi zasadni.

Langmeier s Matéjckem (2011) konstatuji, ze nejde spolehlivé vyjmenovat vSechny
potieby, které dité v rizném véku potiebuje. Je to logické, protoze kazdé dité je ve své

podstaté individualita a vyristd ve specifickém prostiedi. Zaroveil jsou 1 potieby, které
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jsou pro vyvojova obdobi typické. Podle Sikorové (2011) maji v zasad¢ zdravé
i nemocné déti potieby stejné. Jejich potieby museji byt napliiovany, aby byl jejich
vyvoj co nejkvalitnéjsi. Dle slov psychologti jsou totiz praveé prvni léta Zivota klicova ve
vyvoji. DéEti se totiz vyvijeji velice rychle a zaroven jsou zavislé na okoli. Zéasadni je,

aby rodice o déti pecovali, aby mély potieby dostatecné naplnény.

Potfebdm déti predSkolniho véku se veénuje naptiklad Vagnerova (2004, s. 194):
., V predskolnim véku je stale duleZita potieba aktivity, ale je postupné regulovana
socializacnim piisobenim, poznatky o prijatelnosti ¢i neprijatelnosti riizné cinnosti.
Dale vyzdvihuje potiebu socidlniho kontaktu, ktera se v tomto obdobi rozviji zejména
s vrstevniky, tedy v kolektivu matetské skoly. Dité si diky kolektivu osvojuje socialni
dovednosti jako je sebeprosazeni, spoluprace a altruismus. Zvyraziuje se i potieba
podnéti, novych informaci a zazitka. Jedna z dilezitych potieb, a to nejen v détstvi, je
poti‘eba citové vazby. , Emocni vazba s matkou slouzi i jako prostiedek harmonizace
potrieby bezpeci a potreby zvidavosti. Vazba je mechanismem, ktery zmiriiuje strach
Z neznamého a tim umoznuje ditéti projevit zajem o nové zkusenosti “ (Vagnerova, 2012,
s. 38). Kdyz se dité citi bezpecné, neboji se byt vzdaleno od matky a objevovat. To plati
I pro instituce, které dité navstévuje. Matka zde nemusi byt pfimo pfitomna, ale dité
musi bezpecné védeét, ze se vrati. Pak bude klidn&jsi. Sikorova (2011, s. 33) cituje
Matéjcka, ktery zdiirazituje potteby bezpeci, jistoty a lasky, bez kterych dité¢ nemuze
uspokojit potieby dalsi. Jen stémito potfebami muze dit¢ prozivat i dals$i potieby
s laskou. V predskolnim véku obecné stale plati vyse zminéné zékladni psychické

potieby dle Langmeiera a Matéjcka.

Lid¢, tedy i déti, maji nekonecné mnoho potieb. Nékteré se podobaji, jiné jsou naprosto
odlisné, nékteré se projevuji silné, jiné slabé. Obecné se vSak mizeme shodnout na tom,
ze snad pro kazdého jsou na prvnich mistech potfeby bezpeci, jistoty, psychické
pohody, zdravi, ptitomnosti nejblizSich osob (rodiny) a domova. Ne vzdy mame to
Stésti, abychom m¢éli vSechno vyse jmenované najednou. Nedostatek psychické pohody,
subjektivni nepfitomnost pocitu bezpeci a jistoty doplnény o neznamé prostiedi,
naplnéné neznamymi lidmi mize velice rychle vyustit v diskomfort, strach
a psychickou frustraci nebo v krajnich pfipadech az deprivaci. I tak mtze na ¢lovéka
pusobit sterilni prostiedi nemocnice v priubéhu hospitalizace. A co teprve na dité, které
se jeSté vyviji a jakékoliv dlouhodobé&j$i neuspokojovani jeho potfeb by se mohlo

odrazit na harmonickém rozvoji jeho psychiky. Matéjéek tika, ze ,, télesné postizeni
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nebo nemoc nevytvareji samy o sobé nové zvlastni vlastnosti cloveka, pripravuji mu
vSak ndrocnéjsi zivotni situaci. Takova Zivotni situace prinasi zvysSené naroky na
prizpusobeni a nasledkem toho ovsem i urcita specificka nebezpeci pro psychicky vyvoj
postizeného jedince “ (Matéjcek, 2001, s. 7). Zakladnim kamenem, na kterém je potieba
stavét, je Clovek, tim mysleno byt dobrym ¢loveékem. Kdyz budeme empaticti, budeme
naslouchat a vynasnazime se co nejvice kazdému ditéti porozumét, miizeme mit zpola
vyhrano. At uz se jedna o dit¢ zdravé navstévujici matefskou Skolu nebo dité nemocné,

které muselo byt hospitalizované.
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3 HOSPITALIZACE DITETE PREDSKOLNIHO VEKU

,,Pobyt v nemocnici je stresujicim zdzitkem snad pro kazdého clovéka, natoz pro dite.
Cizi postel, neznami lide, bolest, uzkost, strach z neznamého. Pravé tyto atributy stoji
casto na zacdtku zivotni zkusSenosti zvané pobyt v nemocnici. V tu chvili je celkem jedno,
jestli jde o kratkodobou, nebo dlouhodobou hospitalizaci. Pro kazdého Ccloveka
znamenaji dny strdavené na nemocnicnim oddéleni vytrzeni z bézného prostredi
a kazdodenniho rytmu, na ktery je zvykly, omezeni v pohybu i c¢innostech, docasnou
ztratu blizkych. Pokud se stava pacientem dite, pak je to predevsim na vas, rodicich, jak
se S obdobim hospitalizace vyrovnd“ (Dlouha & Dlouhy, 2012, s. 7). Neni ale celé
bfim¢ jen na rodicich. Jakym zplsobem bude dit¢ vnimat hospitalizaci, je zna¢né
individualni a subjektivni. Nicméné rodina s podporou personalu nemocnice mohou
znacn¢ pomoci celkovému prabehu hospitalizace. Rozhodujici je psychické rozpolozeni
ditéte 1 vSech zicastnénych. Vnimani situace ovliviiuje mnoho faktorti, mezi které patii
naptiklad prostfedi nemocnice, zpisob komunikace s pacientem, piistup rodiny
a persondlu k ditéti, moznost vyziti pfi hospitalizaci, druh a zavaznost onemocnéni

apod.

3.1 Zdravi a nemoc
Nejprve by bylo vhodné vymezit si terminy zdravi a nemoc. Neni ale jednoduché piesné

vystihnout podstatu téchto pojmi. Zalezi na thlu pohledu. Jestli nahlizime na tyto
pojmy jednostranné nebo komplexné. Zaroven je jejich podstata pomijiva a nestala, coz

mezi nimi vytvaii tenkou hranici.

3.1.1 Zdravi

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako ,, ... stav, kdy je ¢lovéku naprosto
dobie, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidlné. Neni to jen nepritomnost nemoci
a neduzivosti“ (Celedova & Cevela, 2010, s. 17). Totoznou definici uvadi i Kiivohlavy
(2001). Je to jedna z nejznamgéjSich definic zdravi. Kfivohlavy (2001) se vraci
I K historickému pohledu na pojem zdravi, kdy zdravi ve staré fectin€ nebo latiné
puvodné znamenalo celek, coz se ztotoziiuje s dne$nim holistickym pohledem na zdravi.
Tedy zdravi, na které je pohlizeno ze stranky fyzické, psychické, socialni i duchovni.
Jedna se o Sirsi hledisko neboli celostni. Dalsi pohled, ktery Ktivohlavy (2001) zmituje,
je ten, kdy je zdravi prostiedkem k dosaZeni cile. Bez zdravi by bylo dosazeni cile
nemozné, a proto potiebujeme byt zdravi. Byt nemocni je nevitané. Pokud jsme

nemocni, nemlizeme cile UspéSn¢ dosdhnout. Zdravi vSak miize byt i cilem samo
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kdy je zdravi pfimo cilem. Mize jim byt u hendikepovanych nebo chronicky
nemocnych lidi. Autor dale cituje Davida Seedhouse, ktery prostiednictvim
jednoduchych piikladii demonstruje rozdilnost pohledu na zdravi v zavislosti na

ruzném zaméreni hodnoticich osob.

o, Lékai — pojmem ,,zdravi* rozumi nepritomnost nemoci, choroby ¢i urazu.

e Sociolog — rozumi pojmem ,,zdravy clovek* cloveka, ktery je schopen dobre
fungovat ve vSech jemu prislusnych socidlnich rolich.

e Humanista — slovy ,,zdravy clovek oznacuje takového clovéka, ktery je schopen
pozitivné se vyrovnavat s zZivotnimi ukoly, které se pred nim naskytnou.

e ldealista — pod pojmem ,,zdravy clovék™ si predstavuje cloveka, kterému je
dobre — télesne, dusevne, duchovné i socialné“ (Seedhouse, 1995 In Kiivohlavy,

2001, s. 30).

Z tohoto rozdéleni se nejvice pfiblizuje definici Svétové zdravotnické organizace
pohled idealisty. Vesmés jsou v pofadku vSechny vyroky. Vzhledem k zaméfeni této
prace je vhodné se priklonit z hlediska pedagogicko-psychologického k definici
idealisty a z hlediska medicinského k definici 1ékare.

3.1.2 Nemoc

Stejné jako u zdravi je i pohled na pojem nemoc mozno brat z vice pohledi. Pokud
bychom o nemoci hovofili v lidovéj§im slova smyslu, miiZzeme zminit myslenku
Kftivohlavého (2002), ktery se inspiroval ve Slovniku spisovné CeStiny, kde je nemoc
brana jako porucha zdravi. Pokud se vSak chceme piiblizit odborngjsi formulaci,
zafadime definici Klimy et al. (2016, s. 18), ktery pisobi jako pediatr. ,,Nemoc je
definovdana jako porucha rovnovahy (homeostdazy) vnéjSiho prostiedi S vnitinim

prostiedim organismu nebo jako porucha integrity jeho soucasti.

Pritomnost nemoci neni jen o samotné diagnoze, ale i tom jak ji jedinec vnima, jak ji
vnima jeho okoli, jak moc ho omezuje v béZzném Zzivoté a jakou ma prognézu. Dochazi
K tzv. zdravotni nepohodé (Kiivohlavy, 2002), ktera zasahuje ¢lovéka jako celek. Tedy
se promitne do jeho stranky fyzické, psychické (dusevni), socidlni i duchovni. Dale také

do cild, které si stanovil, a do ukoll, které chce splnit. Zdravotni nepohoda nam
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znesnadiiuje bézné fungovani v mezilidskych vztazich tim, Ze nemocny muze trpét

bolestmi, $patnou naladou nebo dokonce duSevni bolesti.

Zasadni je pfi vnimani nemoci subjektivni pohled jedince, zda se pacient citi byt
nemocen nebo zda se viibec citi byt pacientem. Subjektivni pohled Kiivohlavy (2002)
jinak oznacuje za kognitivni. Vychodiskem je psychika nemocného a vnimani diagnozy.
Dalo by se fict, Ze se jedna o subjektivné vytvotenou definici zakladajici se na osobnich
pocitech a prozitcich. Ktivohlavy (2002) poklada fecnickou otazku, na kterou se asi
nedd nikdy stoprocentné odpovédét, co se odehrava v dusi pacienta, kdyz se jeho

zdravotni stav zlepsSuje nebo zhorSuje, popiipadé kdyz se blizi jeho smrt.

3.1.3 Pohled pacienta na nemoc

Do pacienta se mizeme pokusit vcitit, avSak ne vzdy se ndm podati absolutné pochopit
jeho pocity v takové mife, jak by on potieboval. ,, Ukazuje se, ze pacientovy predstavy
0 tom, co mu je, ovliviiuji daného cloveka pri jeho vnimani jeho vlastniho zdravotniho
stavu a zaroven ho i ovliviwji pri jeho interpretaci toho, jak na tom zdravotné je, a CO Se

S nim ze zdravotniho hlediska déje “ (Ktivohlavy, 2002, s. 23).

Klima et al. (2016) popisuje faktory ovlivijici zdravy vyvoj jedince. Mezi tyto faktory
fadi vniti‘ni faktory (genetické dispozice) a vnéjsi faktory (zevni prostiedi; zivotni styl
nebo zpisob zivota, ktery muze byt pozitivni i negativni; zdravotni péce). Ne&které
faktory jsme schopni ovlivnit sami, jiné mén¢ nebo vibec. PrestoZze jsou faktory
uvadeény jako ovlivigjici zdravy vyvoj, daji se pouzit i jako faktory ovliviiujici, jak bude
pacient prozivat nemoc. Subjektivni prozitek nemoci zavisi na mite citlivosti, ktera nam
muze byt vrozena. Zaroven ma kazdy urcité zivotni zkuSenosti (pfistup rodiny ke zdravi
a 1é¢be, prodélana onemocnéni, zkusenosti s 1ékati apod.), které nas mohou zocelit nebo
naopak. Dulezité je naslouchat a snaZit se pomoci, aby byl pacient po dusevni strance

klidny a bez zbyte¢nych obav.

Byt v psychické pohodé€ je zaklad pro efektivni 1écbu, zejména u détskych pacientd.
Jakakoliv neblaha zkuSenost souvisejici s onemocnénim muize zdsadné ovlivnit pribeh
1é¢by v negativnim slova smyslu. Zaroven miize dojit k opa¢né situaci, kdy dité zjisti,
7ze jeho predstavy a obavy byly zbyte¢né moc frustrujici, a lécebny proces byl

pfijatelné;si, nez se mu zprvu zdalo.

Déti jsou citlivé a vnimaji 1 drobnosti, kterych si ani nemusime vSimnout. Je dileZité

dbat o dusi a mysl ditéte jako takového. U ditéte jakozto pacienta to plati dvojnasob.
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Kapitolu zakon¢ime vyrokem Komenského (1975, s. 11), ktery se vztahuje pravé k péci
o détskou dusi: ,,Duse tedy a mysl, ponévadz predni jest cloveka castka, predni o ni péce
byti ma, aby zdarné a uslechtile zvedena byla, druha za tim péce, nizsi a beznéjsi, o télo

¢

jest, jak by slusnym a hodnym nemsrtelné duse pribytkem byti mohlo. *

3.2 Prostiedi nemocnice
Terminem nemocnice Matéjéek (2001, s. 74) oznacuje ,,... vSechna zdravotnickad

zarizeni. Kde ditée pobyva dlouhodobé, kde je léceno, oSetFovdano, opatrovano, kde
probihd jeho rekonvalescence, kde se mu dostava lécebné rehabilitace apod.* Pokud
prostfedi nemocnice né¢im novym a nezndmym. Prvni dojmy nemuseji patfit mezi ty
nejpozitivnéjsi. Sterilni prostiedi a lidé v bilych plastich mohou ditéti nahédnét hrazu.
Ktivohlavy (2002) konstatuje, Ze nemocni¢ni prostfedi je zna¢né jiné neZ to, které dité
zna z b&zného Zivota. Ukolem personalu v nemocnici je pacienta vysetfit, stanovit

diagnozu, 1&¢it ho a pokud mozno 1 vylécit.

V nemocnicich je poskytovana zdravotni péfe. Ta podle Klimy et al. (2016, s. 20)
,, ... predstavuje souhrn sluzeb poskytovanych pri ochrané zdravi, predchazeni nemocem
a véasném rozpoznavani chorob, pri smysluplné lécbheé jiz propuklych nemoci, zabrané
komplikacim a pri nasledné rehabilitaci vedouci k plnému obnoveni funkci organismu. *
Zdravotni péce je poskytovana ambulantn¢ i na lizkovych oddé€lenich. O zdravotnické
péci mizeme mluvit také tehdy, pokud jde o humanistickou stranku zdravotnictvi
(Ktivohlavy, 2002). Jeji podstatou je zejména zachovani dobrého psychického stavu
pacienta, tedy aby se emociondlné nehroutil a aktivné se zapojil pii 1écbe.
Humanizované lécebné péce je dle Matéjcka (2001) nutno dbat z divodu, aby

psychicky otfes nevedl k hlubsim nasledkiim, nez jaké zplisobi nemoc sama. Zajem je

tedy pfi 1écbe veden i o psychickou stranku ditéte nejen o fyzickou.

Pokud je to mozné, je snaha dit¢ vySetfit ambulantné a propustit ho domu, aby mohl
travit 1€cbu nebo rekonvalescenci v domdacim prostiedi s rodinou, kde ma pocit bezpeci
a vSe co potiebuje. Dal§im diivodem ambulantni péce muiize byt také odlehceni lGzkové
¢asti nemocnice. Ambulance jsou dle Kfivohlavého (2002) situovany u jednotlivych
oddé€leni pro kratkodobou Iékatskou péci. Neni mozné vSe vyiesSit ambulantni cestou.
Dle Klimy et al. (2016) navazuje lizkova péce pfimo na ambulantni, dale ji dopliuje

a rozsituje.
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Déti jsou umistovany na détska tedy pediatrickd oddéleni. Jednotlivd oddéleni se
mohou specializovat dle druhti onemocnéni a vétSinou poskytuji péci ambulantni
I lazkovou. ,, Pediatrie je zdkladni lékarsky obor, ktery se zabyva vyvijejicim se lidskym
Jjedincem od jeho narozeni do dospélosti. Zvlastni zretel je kladen na soulad télesného,
dusevniho a socidlniho vyvoje ditéte v souvislostech zdravi a nemoci, s diurazem na

preventivni slozku péce a prosazovani zdravého zpusobu zivota** (Klima, 2016 In Klima

a kol., 2016, s. 17).

Pokud dit¢ neni mozné vysetfit pouze ambulantné, je nutné pfistoupit k hospitalizaci.
V ramci hospitalizace je dit¢ pozorovano, absolvuje rlizna vySetieni a predpoklada se
zmirnéni jeho stavu. ,, Hospitalizace je obecné oznaceni pro delsi vicedenni lécbu osob
resp. pacientu v lizkovéem zdravotnickém zarizeni, které nelze lécit ambulantné*
(Ptispévatelé Wikipedie, 2017). Pro dit€¢ mlze byt hospitalizace zasadnim zasahem do
bézného zivota a to zejména pokud je piedpokladem nutnost delSiho setrvani
v nemocnici. Klima et al. (2016) hovoii o tom, ze pro déti mize byt adaptace na
prostiedi nemocnice nelehka az traumatizujici. Diilezité proto je jim prostiedi (zejména
pokoj) co nejvice zutulnit, aby se zde citili pfirozen€. K ptirozenému prostiedi je fazena
i pfitomnost matky u nemocného ditéte. Klima et al. (2016) vramci piiblizeni
ptirozenému prostiedi krom¢ pfitomnosti rodiny jest¢ zminuje tieba dodrzeni denniho
rezimu ditéte, na které je zvyklé z domova, nebo naplnéni détskych potteb, mezi néz
patii hra ditdte nebo kontakt sjinymi détmi. Uprava podminek je dtlezitd zejména

Vv ptipadé dlouhodobé hospitalizace.

Pojem dlouhodoba hospitalizace je trochu relativni. Kazdy délku hospitalizace vnima
jinak. V dnesni dobé je snaha dobu hospitalizace v nemocnici co nejvice zkratit, aby se
mohl pacient 1é¢it v domacim prostfedi. Dalo by se fici, ze za dlouhodobou muZzeme
povazovat hospitalizaci, ktera je del$i nez tyden. Dlouhodobé hospitalizace miize byt
nutnd, pokud nastanou pii 1écbé komplikace, nebo kdyz dit€ jesté nemd stanovenou
diagnozu a musi zlstat na pozorovani. I n¢které planované zédkroky vyzaduji delsi cas
na rekonvalescenci v nemocnici pod dohledem Iékate. , Chronicky nemocni se casto
umistuji mimo hlavni komplex nemocnicnich budov ve specializovanych zarizenich pro

dlouhodobe nemocné atp. “ (Ktivohlavy, 2002, s. 49).

U kratkodobé hospitalizace do tydne se vétSinou jednd o vySetfeni, u kterych je
dulezité setrvat v nemocnici nékolik dni, nebo o0 urceni diagnozy. Také mize jit o akutni

stav, kdy je diagndza znama a pacient je jen zaléCen a postaven mimo nebezpeci.
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Jiz jsme zminili, Ze je dtlezité a vyznamné pro dité, aby s sebou mohlo mit v nemocnici
nékoho z rodiny. Zpravidla byva doprovodem matka ditéte. ,, U ditéte do 6 let véku je
hrazen pobyt doprovazejici osoby ze zdravotniho pojisteni* (Klima, 2016 In Klima,
2016, s. 22). Tato pritomnost rodic¢e se jinak oznacuje jako rooming in. Doprovod zde
muze travit s ditétem cely pobyt. ,, Rodice nejsou pro dité jen navstéva! Jednomu z nich
md byt umoznéno pecovat o dité nepretrzite, nejlépe dvacet ctyri hodin denné
(Reznitkova, 2008 In Sedlafova, 2008, s. 155). Zazemi pro doprovod je riizné. Nékteré
pokoje jsou vybaveny lizkem pro rodi¢e. Jiné maji pokoj pro matky oddé¢len
a v détském pokoji je umisténo kieslo k détské postylce. Vzdy zélezi na moznostech
nemocnice a jednotlivych oddéleni. Podminky nejsou standardizovany. Rooming in je
piedevsim pozitivni zalezitosti. Pfitomnost blizké osoby v nezndmém prostfedi dodava
ditéti pocit bezpec¢i a snizuje pocity strachu. Plevova a Slowik cituji MareSe
a Maresovou: ,, U deti, zejména malych (kojencii, batolat, deti predskolniho véku),
pomaha uz jen fyzickda pritomnost rodicu pri hospitalizaci a pri neprijemnych ci
bolestivych vykonech zajistuje potiebu bezpeci a jistoty, usnadnuje zvladani zatezovych
situaci “ (Mare§ & MaresSova, 2000 In Plevova & Slowik, 2010, s. 60). Plevova a Slowik
(2010) dale konstatuji, Ze pritomnost matky pii vySetfenich, zajiStuje osvojeni si
postupt 1ékaiské péce, které mize vyuzit pti nasledné péci matka doma. Zaroven muize
nepfetrzita pritomnost matky plsobit 1 rusivé a to v ptipadé€, kdy méa o své dité strach
a znesnadiiuje tim péci 1€kaiskému personalu zasahovanim do jejich prace. At je to tak
¢i onak, mély by si ob¢ strany pokusit co nejvic vyjit vstfic a vytvorfit vhodné podminky
pro vzajemnou spolupraci. Ty popisuje Rezni¢kova In Sedlafova (2008, s. 155)

nasledovné:

e umoznit rodicum pecovat o dité po celou dobu hospitalizace
e prijmout rodice jako partnery a rovnocenné pracovniky
e umoznit rodicum ovliviiovat oSetrovani a rezim ditéte

e poskytnout rodicum opakované a srozumitelné informace “

Vzdy zélezi na domluvé a na tom, zda mame chut’ na komunikaci mezi persondlem
arodiCem pracovat. Musime si uvédomit, Ze jde v celém procesu o dit¢ a ptipadné
neshody, by mohly ditéti spiSe pfitizit. Mohou vytvaret komunikacni napéti, které dité

vyciti, aniz bychom si toho v§imli. Nemocni¢ni personal, 1ékati a sestry, by méli byt
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dostatecné empaticti a rozumni na to, aby pomohli s obtiznou situaci celé rodiné.

Pomahat détem a jejich rodindm je ve své podstaté poselstvim.

3.3 Priprava na neznamé a komunikace s détskym pacientem
Odchod ditéte do nemocnice nemusi byt lehkou zalezitosti. Je to néco nového

neznamého a tento fakt mohou provazet obavy. Ty se mohou tykat ambulantniho
vySetfeni 1 hospitalizace. Dité si muze klast otazky typu: ,,Co mi tam budou d¢lat?*,
»Bude to bolet?, ,,Bude tam se mnou mama?“ apod. Obecné je to zatéZ zejména na
psychickou stranku. Neda se ale fict, jak na tuto situaci bude dité reagovat, protoze

kazdé dité je proti t€émto situacim jinak odolné.

3.3.1 Priprava na hospitalizaci

Pokud je hospitalizace planovana, je vhodné se na ni pfipravit. Hospitalizace zasdhne do
chodu celé rodiny. Dité opousti domov, sourozence, kamarady, bézné denni aktivity
apod. Vzhledem k tomu, Ze je vV dne$ni dobé moznost travit se svym ditétem cas po
celou dobu hospitalizace, mnoho se tim ulehcuje. Neni nutné se s ditétem loucit
S pocitem, Ze ho tam samotné nechavame napospas lékaifiim. Navic se ditéti ulevi, Ze
V novém prostiedi nezistava samo. Zaroven nedochdzi k situaci, kdy se dit¢ kazdy den
louci po navstévach a opakované zaziva pocit opusténi nebo dokonce k situaci, kdy

rodi¢ nedorazi vubec.

Mohlo by se zdat, ze se ptiprava tyka jen déti, tyka se ale i rodic. Rodi€¢ by si m¢l
promyslet co ditéti o nemocnici a hospitalizaci Fekne a jak to Fekne. Rozhovor mezi
rodicem a ditétem muze byt rozhodujici pfed vstupem do nemocnice. Dle Maté¢jcka
(1983) je zasadni uz pristup, jaky rodi¢ zaujme k nemocnici a 1é¢bé. To je totiz
predpokladem k tomu, jaké bude mit dité citové ladéni a jestli bude v nemocnici
spolupracovat ¢i nikoliv. Pfihlédnout se musi mimo jiné K véku, vyspélosti a
zkuSenostem jedince s nemocnici. Nékteré déti snaseji odlouceni dobie, jiné zase velice
Spatné, iztoho vychazime pii piipravé. Matéjcek (1983, s. 2) tika, ze ,,... ditéti
predskolnimu davame své postoje najevo spise celym chovanim nez slovy. Neni proto
dobre, zahrnou-li rodice dité pri takové prileZitosti prilis vzruSenymi citovymi projevy,
mazlenim, litovanim ¢i nécim podobnym. To snadno vzbudi v ditéti podezreni, Ze se tu
chysta néco mimoradného, hrozivého, ceho je treba se predem bat. *“ DoporuCenim je

chovani v zdsad¢ neménit a zaroven dité ujistit, Ze v nds ma oporu a ze ho mame radi.
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Stava se, ze rodiGe ve strachu, aby své dité uchranili, se radéji uchyli ke 1Zi. Reknou
ditéti, ze ho to nebude bolet, Ze na n¢j vSichni budou hodni, ze se hned vrati domt apod.
Pak nastane opak, injekce bude ditéti nepfijemnd, 1ékat se mu nebude libit a nechaji si
ho v nemocnici na n€kolik dni. Dité to mtze brat jako obrovskou zradu od rodica
a I ztratu daveéry. Pozor si na tyto milosrdné 1zi museji davat i 1ékafi a zdravotni sestry.
Je lepsi ditéti fict jednoduchou formou pravdu. Ono pak mize ocekévat, jak to celé
bude probihat. Tfeba bude nakonec mile ptekvapeno. ,,Samoziejmé nepripominame
neprijemnosti, které snad dité v nemocnici cekaji, nemluvime o styskani, strachu, placi
a podobnych vecech. Takova slova bychom pri zmince o nemocnici méli ze své reci
rozhodné vypustit. Naopak, zamérime se na okolnosti prijemnéjsi a lakavéjsi, jako napr.
,pobyt v nemocnici mu prinese znovu zdravi a pak bude vsechno jako driv“...
(Matgjcek, 1983, s. 3). Dalsi chybou mize byt, kdyz rodi¢ vyli¢i nutnost hospitalizace
jako néco, co je za trest. ,,To mas z toho, ze si délal ... / nedélal ... Matéjcek (1983)
upozoriiuje, ze tato varovani rodici mohou u ditéte jednoduse zplsobit pocit viny, coz
mu pak mize velice zkomplikovat nejen nastup do nemocnice, ale i samotnou 1éc¢bu.

Nemluvé o tom, Ze to neni vychovné.

Predskolni déti se jeste¢ neorientuji s dostate¢nou piesnosti v ¢ase, neni tedy potieba
vysvétlovat jim, kdy nastane s piesnosti den odchodu domu. Staéi naptiklad fict, ze tam

bude jen tak dlouho, jak to bude nutné.

Dité by mélo mit moznost vzit si s sebou z domova néjaky predmét, plySaka, hraéku,
kterou ma rad. Néco co je mu blizké, bude mu d¢lat spole¢nost a udéla radost. Bude to
takovy partner do nepohody. Rodi¢ muze dit¢ obdarovat néjakou drobnosti, kterd ho
rozveseli a ukrati mu Cas pfi hospitalizaci. Nemélo by to vSak byt formou ,,Kdyz ptijdes
do nemocnice, tak dostane$ darek nebo ,,Kdyz si nechas dat injekci, dostane$ darek*.
., Dite kromé samotného stresu z navstévy lékare prozZiva navic stres z obavy, Ze selze a

odménu nedostane *“ (Hoskovcova, 2006, s. 141). Tedy darek ano, ale bez podminek.

3.3.2 Pobyt v nemocnici
., Cim méné prilezitosti bylo k predchozi pripravé doma, tim vice zdlezi na prvnich
dojmech ditéte z nového prostredi” (Plevova & Slowik, 2010, s. 66). Samotnym

vstupem do nemocnice a do 1ékaiské péce dité ziskava status pacienta, tedy novou roli.

Dité¢ ptichdzi do styku s lékafem a zdravotnimi sestrami. Ti samoziejmé znaji obecna

vyvojova specifika ditéte a podle nich upravuji zptisob komunikace tak, aby dit¢ vSemu
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porozumélo. Je dobré od ditéte zjistit co nejvice informaci. Tteba jeho zajmy a zaliby,
aby mohli zdravotnici s ditétem najit spoleénou Fe¢. Pokud ma dit¢ problém
Vv komunikaci, m¢l by na to rodi¢ diskrétn¢ upozornit persondl, aby mohli s ditétem
efektivnéji spolupracovat. ,,Komunikace je bezprostiedné podminénd zdravotnim
stavem, charakterem a typem onemocnéni a intenzitou klinickych priznakii. Ovliviiuje ji
i momentalni prozivani a psychicky stav ditéte“ (Plevova & Slowik, 2010, s. 63). Pokud
se persondlu podaii navdzat dobry vztah s ditétem a dit¢ s nim komunikuje, je to
pozitivni piedpoklad pro hladky pribéh hospitalizace. 1 zdravotnik se miize stat
partnerem nebo kamarddem, pokud si dokaze ziskat davéru ditéte. Vhodnym
prosttedkem muze byt hra. ,, Potreba hravé aktivity pretrvava i u nemocného ditéte a je
vyznamnym lécebnym aspektem, protoze zlepsuje citovy stav, ulehcuje prizpusobeni na
zméneény zdravotni stav a prostiedi, poskytuje nahradni uspokojeni za cinnosti a zajmy,
které jsou nemoci omezeny ci vylouceny, pomdha prolomit socidlni izolaci a vytvaret

vztahy jistoty, ditvery a spoluprace* (Plevova & Slowik, 2010, s. 68).

Na détskych oddélenich byvaji herny, kde maji déti hracky, knizky, stole¢ky na
kresleni apod. Nékteré herny mohou plisobit jako tfidy v mateiské Skole, coz muze byt
pro dit¢ prijemné odreagovani od nemocni¢niho prostiedi. I pokoje by mély na dité
pusobit spise jako détsky pokoj, ktery mohou mit doma nez jako pokoj v nemocnici.

Pokoje by nem¢ly puisobit sterilné a chladné.

Rodi¢ muze travit s ditétem v nemocnici cely pobyt, pfesto je ndvsStéva vitanym
rozptylenim. Plevovd a Slowik (2010) popisuji 1 nepfijemnou situaci, kdy ditcti
neprijde do nemocnice navstéva. V takovou chvili dité prozivad obrovské zklamani
a smutek. Personal nemocnice musi umét vhodné zareagovat svou vynalézavosti, aby
dité rozptylil. Idealnim a pfirozenym zplisobem je hra s ditétem, ktera mu muiize na ¢as
poskytnout ndhradni uspokojeni. Miizeme se pokusit s rodinou navazat telefonicky

kontakt nebo zajistit herni specialisty ¢i zdravotni klauny.

Pro zajisténi dobrého psychického i fyzického stavu je vhodné dodrzovat takovy denni
rezim, na ktery je zvyklé dit¢ doma, zejména z hlediska odpoc¢inku a spanku.
Nedostatek kvalitniho odpocinku se mtiize negativné odrazet v komunikaci a reaktivité
ditéte. Stim souvisi i zajisténi klidného a nehlu¢ného prostiedi. Déti také potiebuji
pfimétené aktivity a podnétné prostfedi, nejinak je tomu i v nemocnici. ,,Déti vsech

vekovych stupiii nesméji ziistat v nemocnici opustény a nezaméstnany, nebot’ prdvé
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ucelné zameéstnavani, zajimava hra, vytvareji radostnou naladu, tak diileZitou v procesu

uzdravovani *“ (Matéjcek, 2001, s. 89).

3.3.3 Propusténi z hospitalizace domu

Jen kratce se zminime k propuSténi ditéte znemocnice po hospitalizaci. Dité
V nemocnici zazije nové zkuSenosti. Ty mohou byt veselé i nikoliv. At je tomu jakkoliv,
VvV jednom se pribéh hospitalizace shoduje. O dité je nadmérmné pecovano. Nadmeérné
v tom smyslu, Ze pii pobytu v nemocnici travi matka ¢as s ditétem prakticky nepfetrzité,
coz predskolni déti uz vétSinou ve svém véku doma nemaji. Kromé rodice o dit€ pecuje
1 zdravotni sestra, 1ékat, herni specialista nebo zdravotni klauni. Dité je v centru déni

a na to si kazdy rychle a rad zvykne.

Zlom vsak muiZze nastat po propusténi domu. ,,Jsou pripady, ze dité je pak po jistou
dobu napadné citové chladné k ¢lenum rodiny, nebo i odmitavé, zlostne, nediitklivé,
nepratelské. Daleko castéjsi reakci vSak byva velmi intenzivni priklon k matce: dité je ve
v§em na matce zavislé, boji se byt bez ni, chce s ni spat, je Zarlivé a reaguje zcela
neprimerené, je-li nahodou trestano* (Matéjcek, 2001, s. 95). To mize byt zptisobeno
bud’ tim, Zze si zvyklo na nepfetrzitou piitomnost a pozornost matky, kterou doma
nemuze mit, anebo tim, ze pokud matka s ditétem hospitalizaci netravila, ma dit¢ strach
z dalsiho opusténi a samoty. V takovém piipadé musi dojit k obnoveni vzijemné
diavéry. Neékteré déti se vrati do béZzného zivota bez sebemensiho problému. Citlivejsi
déti se mohou z hospitalizace né¢jaky ¢as vzpamatovavat a teprve pozvolna navracet
K béznému Zzivotu.

U déti, které byly hospitalizovany na dlouhou dobu, mohou nastat dalsi problémy po
navratu domu. ,, Nejcasteji si rodice stézuji na nekdzen a neposlusnost takoveho
navratilce, na hravost a maly smysl pro poradek a odpovédnost. AvSak i rodina, ktera si
neziidka ditéti za dlouhou dobu odvykla, miize pocitovat jeho navrat jako poruseni
rovnovahy “ (Matgjcek, 2001, s. 95). Niz§i mira smyslu pro potddek a neposlusnost
mohou byt zplisobeny tim, Ze v nemocnici dité tyto ¢innosti plnit nemuselo nebo tfeba
jen castecné. Je pro n¢j posléze nelehké zvyknout si zase znovu na vétSi miru povinnosti

a pravidel.

Mira obtiZi po navratu je individudlni a neni pravidlem, Ze dit¢ obtiZe tohoto typu

zasahnout. Pii kratSich hospitalizacich nemuseji déti ani rodina obtize pocitit.
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3.3.4 Komunikace s détskym pacientem

Mysleni piedSkolniho ditéte jest¢ neni na urovni dospélého Clovéka. Prevladad u néj
egocentrismus a dal$i zptisoby nazirani na svét, jak uz jsme si vysvétlili v kapitole 2.3.
O to vic je potieba s ditétem komunikovat a o d¢jich v nemocnici mluvit. Dité potiebuje
trpélivy pfistup a zodpovézeni vSech otdzek, které by ho mohli uvadét do nejistoty.

Mimo jiné seznameni s vySetienimi a operacemi, které ho ¢ekaji.

Dit¢ mtze zaslechnout rozhovor 1ékare s rodicem, zdravotni sestrou ¢i jinym lékafem
a nemusi vSemu spravné porozumét. VyloZi si véci po svém a na zékladé toho hodnoti
své priznaky nemoci ostatnim. ,,Nekdy prepjaté hledd nebezpeci ve svych télesnych
obtiZich, desi se jich — a zapird je (disimiluje). Jindy se naopak stane, Ze si hledi udrzet
zdjem o sebe, ,prodlouzit” si nemoc a tim i svou duleZitost. Vypovida nespravné o
svych télesnych pocitech, prehani bolesti a klame [ékare i oSetiujici personal
(simuluje) “ (Matgjcek, 2001, s. 90). Je vhodné jesté pted hospitalizaci ditéti vysvétlit,

ze je dulezité se nebat, a snazit se fict co nejpiesnéji, CO mu doopravdy je.

Otazek ohledné hospitalizace miize pred dité¢tem vyvstavat mnoho. Tyto otdzky miize
zodpovidat 1ékaf, sestra nebo herni specialista, nejlépe vsak informace dité piijme od
rodice. Sedlarova et al. (2008) uvadi, ze v nékterych ptipadech je vhodné zaskolit
rodie a ten pak vSe vysvétli ditéti. Na druhou stranu Plevova a Slowik (2010)
podotykaji, ze neexistuje pfesny navod k tomu, jak rodi¢e a déti pfipravovat. Tato

pfiprava musi byt vzdy Sitd na miru konkrétni roding.

Déavat pozor si musime na predavani informaci o 1é¢bé mezi détmi. Nekteré déti maji
tendenci druhé postrasit a li¢i ostatnim, jaké to bylo u doktora hrozné a jak moc to
bolelo. Déti si vzajemné daveruji, protoze jsou to piece kamaradi, i kdyz tfeba jen
docasné pii pobytu v nemocnici. Abychom se tomu vyvarovali, ,je diilezité se ptat
ditéte, co proziva, co ho napada. V tomto obdobi je totiz pro dité typické, ze vice proziva
fantazii. Mohou ho napadat riizné véci, které si nedokaze vysvetlit, a mohou mu navodit

pocit strachu. Je diilezité se o téchto vécech dozvedet a diteti je vysvetlit” (Plevova &

Slowik, 2010, s. 51).

Je potieba zodpovidat otazky ditéte, aby védélo, do ceho jde. Posili to jeho sebediivéru
i diavéru ve své okoli. Dité¢ bude klidngjsi a pravdépodobné bude i aktivnéji

spolupracovat, nez kdyby viibec nevédelo, do ¢eho jde a nikdo mu nechtél nic fict.
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Davat otazky a odpovidat na n¢ neni v§im. Ditéti muze také pomoci pocit, ze 1é¢ba neni
realizovana o ném bez néj, ale Ze je soucasti toho vSeho. K tomu muze dle Plevové
a Slowik (2010) prispét nabidka alternativ. Tedy pokud je moznost riznych zptsobu
1é¢by a postupli, o kterych mize dit€ rozhodnout, pak je vhodné mu je nabidnout.
Nabidka se mlze tykat i jinych nez l¢katskych procest, jako je vybér her, ¢innosti,
plysaku, jidla apod. Také je vhodné poprosit dit€ o svoleni, zda smime dané postupy

udé¢lat, jestli uz je ptipraveno. Kdyz pak situaci zvladne, je na misté pochvala.

Pokud dit¢ nechce komunikovat ani poté co je mu nabidnuta spoluprace, a pretrvava
uné¢j nedivera, je vhodné vyuzit na pomoc hracku. Hracka miize byt donesena
z domova nebo muize byt i vyptijéena z nemocnice. Hracka je vhodnym prostiednikem
v komunikaci. ,,Déti snadno uplatiiuji mechanizmus projekce a své viastni proZitky
a stavy promitaji do oblibené hracky. (...) Miizeme potom provést ndznak osSetieni na
medvidkovi, pochvalit ho, jaky byl statecny, a pak pomalu obratit svoji pozornost
k diteti. Laskavym chovanim k hracce si ziskame diveru ditte a dite miize byt
ochotnéjsi s nami spolupracovat*“ (Plevova & Slowik, 2010, s. 75). Pokud nemame po
ruce hracku, mizeme vyuzit i1 jiné predméty naptiklad obrazek nebo cokoliv, co dité
zaujme, uklidni a usnadni to naslednou komunikaci. Obrazek mu mutzeme predlozit
hotovy. Mizeme mu ale i umoznit namalovat ¢i nakreslit sviij vlastni, jak navrhuji
Plevova a Slowik (2010). Pro déti je kresba pfirozenym komunika¢nim prostiedkem.
Kdyz je komunikace realizovana prostiednictvim hry, dit¢ nemusi pocitovat takovy
stres, protoze si nemusi plné uvédomovat, Ze se to tyka vySetieni a ne hry. Coz souvisi i
S ptipravou na vysetfeni, kterd je demonstrovana na hracce. Dité¢ pak informace pfijima
a zpracovava klidngji.

Uklidiiujicim dojmem miiZze pro dité byt 1 nastaveni pravidel pro nasledna vySetfeni.
,,Kdyz t& to bude bolet, zvednes ruku.” ,,KdyZ ti nebude dobie, neboj se mi to fict.” Dle
Plevové a Slowik (2010) davaji tato jednoducha pravidla détem pocit kontroly nad
situaci. Pokud se na pravidlech domluvime, musime je oboustranné dodrzovat. Dité

moznost vyuzit nemusi, ale je pro jeho pocit dobré, kdyz vi, ze ji ma.
Neverbalni komunikace

Nesmime opomenout dilezitou cast komunikace, ¢imz je neverbdlni komunikace.
Mizeme ji nazvat jako fec téla. I ta mlze zasdhnout pozitivn€¢ nebo negativné do

pribéhu lécby. Dopliiuje totiz informace k tomu, co je verbalné vyicené a vytvari
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uceleny obraz o situaci. Zakladni slozky neverbalni komunikace uvedli Plevova

a Slowik (2010).

Prvni je mimika a Fe¢ o€i. Aby se dité¢ citilo pfijemné, je vhodné, aby personal pii
komunikaci s ditétem volil takové postaveni, aby méli o¢i ve stejné roving. Staci si
k ditéti podiepnout nebo se posadit. Pokud by 1ékat nebo sestra nad ditétem stali, mohlo
by to vytvaret u ditéte pocit bezmocnosti nebo podiizenosti. Nejdulezitéjsi je v ramci
mimiky ismev.

Proxemika, tedy vzajemna vzdalenost dvou osob pii komunikaci, se v nemocni¢nim
prostiedi dostava zpravidla do osobni az intimni zoény. Do intimni zony se persondl

dostane pfi vySetienich, ale i pfi negativnich emocionélnich stavech ditéte.

S proxemikou tuzce souvisi haptika. Haptika neboli dotek, se vyuziva pfi
oSetfovatelském procesu, kdy je dité naptiklad pohlazeno po tvafi, ruce ¢i zadech,
drzeno za ruku apod. Doteky museji byt provadény nézné€ a s citem, abychom dité
zklidnili, nikoliv rozrusili. Spravny dotek vytvaii pocit bezpeci a divery.

Postoj téla, neboli posturika, nam leccos povi o naSem piistupu a naladé. Vychazi
Z polohy a drzeni téla. Naptiklad piekiizené ruce a nohy vyjadiuji jakousi bariéru nebo
opozi¢ni postoj. Ten mlize nastat tfeba u rodict, kdyz je dit¢ pfijimano do nemocnice
arodi¢ tim dava najevo ochranu nad svou ratolesti. U déti miize jit o svalové napéti

nebo schouleni do klubicka, které muze svédcCit o strachu ¢i bolesti.

Gestikulace byva vyraznéjsi formou, ktera dopliiuje verbalni komunikaci. Jedna se
0 pohyby casti téla, zpravidla se jednd o ruce. Gesta neni vhodné pirehanét. To se tyka
rodict, zdravotnich sester 1 1ékaii. Nedoporucuje se vitlbec pouzivat vyhruznych gest,

jako jsou zatata pést, zdvizeny ukazovacek, klepani do stolu nebo klepani nohou o zem.

Kromé¢ téchto slozek sem spada i dprava zevnéjSku a vzhled. Sestry by mély byt
upravene€, bez vysttedniho liCeni ¢i nehtd, u¢esané a mit upravené a Cisté Saty. Tyto

elementy by v opa¢ném piipadé mohly ptsobit rusivé a nemusely by budit davéru.

Prostredi, ve kterém se dit¢ v nemocnici vyskytuje, by nemélo byt steriln¢ bilé a holé.

Naopak je vhodné ptiblizit ho détskému pokoji jeho barvitosti, vybavenosti a hrackami.

3.3.5 Spoluprice s rodinou

vvvvvv

jsou ditéti nejblize a dité¢ k nim ma nejvétsi duveéru. Jejich pfitomnost v nemocnici
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a postoje pii 1&cbé, jsou dalsimi dilezitymi faktory 1éCby. ,, Pozorovani a dlouhodoba
sledovani rodin s nemocnym détmi ukazuji, ze pro dalsi vyvoj nemoci ditéte je velmi
dulezity nejen vychovny postoj rodicii, ale i vztahy vsech clenii rodiny a stabilni domaci

prostredi ““ (Fendrychova, Klimovi€ et al., 2005, In Plevova & Slowik, 2010, s. 56).

To, jaké ma dité postaveni doma, kolik ma sourozenct, jak jsou déti vychovavany, jaké
maji materidlni 1citové podminky, vSechno ovliviluje vnimani 1écby. Personal
nemocnice by se mél o rodinu aktivné zajimat, aby jim mohl ve vSech situacich co
nejucelngji pomoct. Ziskani divéry rodiny je kliCové pro spolupraci pii hospitalizaci
a je nezbytnosti navazat dobry kontakt s rodinou, zejména s rodi¢i. Rodina se v dobé
hospitalizace ditéte nachazi v nelehké situaci. Chovani rodiny mize byt dle Plevové
a Slowik (2010) naro¢né az nesmyslné a nesmime ho podcenit. Pro rodice mize byt
hospitalizace ditéte velice stresujicim momentem, maji o dit¢ strach, coz miize
zpusobovat i iracionalni jednani. Nejhtie to asi snaseji matky. ,, Matky také nejvice trpi
pri adaptaci na zavaznou nemoc ditéte a byla u nich pozorovana rada neurotickych
problémil, jako nespavost, bolesti hlavy, uzkost a strach““ (Fendrychova, Klimovic et al.,

2005, In Plevova & Slowik, 2010, s. 56).

Zakladem pro dobry vztah s rodinou je predavat jim dostatek informaci. Diky nim se
budou citit, ze maji o situaci prehled a ze jsou soucasti procesu 1écby. To, Ze se budou
V situaci orientovat rodice, je stéZejni pii komunikaci s ditétem, které pak mohou daleko
bezpecnéji uklidnit, a v§e mu osobné vysvétlit. ,, PFi komunikaci s rodinou je treba stale
myslet na to, Ze jde o laiky. Mohou byt v nemocnicnim prostredi poprvé a nemuseji zndt
pro zdravotniky bézné terminy (napr. vizitka, klyzma). V priubéhu rozhovoru je nutné
oveérovat, zda mluvime srozumitelné, a nabizet dalsi vysveétleni“ (Sedlarova et al., 2008,
In Plevova & Slowik, 2010, s. 58). Pokud se zda rodin€, Ze maji nedostatek informaci
nebo ze si nejsou jisti, zda ziskanym informacim spravné porozuméli, je vhodné jim
ptedat informace pisemnou formou. Mohou to byt informace k onemocnéni, k 1€¢be,
k hospitalizaci, 0 nemocnici, rehabilitaci apod. Prost¢ ucelené informace, které si
mohou opakované aVvklidu ptecist. Vyvarujeme se tim toho, Ze si rodi¢e budou
vyhledavat informace na internetu, coz pro n¢ mtize byt zavadéjici. Zaroven si mohou

promyslet otdzky k tomu, ¢emu nerozumi.

Matka travi vétsinou s ditétem cely ¢as po dobu hospitalizace. S matkou je tedy potieba
komunikovat jest¢ peclivéji. Dle Plevové a Slowik (2010) je vhodné také vymezit

pravidla mezi ni a oSetfujicim personalem. Pravidla se netykaji jen toho, co smi nebo
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nesmi, ale také toho, s ¢im mize matka pomoci, kdy je vhodné se zapojit a kdy mén¢.
Ne vzdy je pfitomnost matky u vySetieni zadouci. Pokud jsou Ié€karské vykony
bolestivé, muze pfitomnost rodice znacn¢ ovlivnit chovani ditéte. Kdyz je rodic
piitomen u bolestivého zakroku, dit¢ ocekava, ze mu rodi¢ od bolesti a stresu ulevi.
Kdyz se o to pokusi a zastane se ditcte, je tim strategie ditéte do budoucna upevnéna
a pfi dalSim vySetieni se ji pokusi pouzit znovu. Na druhou stranu, kdyz se jich rodic¢
nezastane, mohou to od néj brat jako kiivdu. Pokud rodi¢ neni pFitomen u vySetieni,
dit¢ se na né&j tolik nefixuje a byva klidnéjsi a soustfedénéjsi. I toto je vhodné s rodici
prodiskutovat. Nékteré déti jsou citlivéjsi a bez rodice by k 1ékati samy ani nesly. Jiné
vSak mohou cilit na city rodi¢li, aby se nad détmi slitovali. Kontraproduktivni nemusi
byt jen chovani ditéte ale také chovani matky, ktera je pfitomna u vySetteni. ,, Nekdy je
nutno zvladnout i takovou situaci, kdy matka (zpravidla vedena obavou o zdravi ditéte)
reaguje neprimérene, kritizuje prdci sester a lékarii pred ditétem, pozaduje zmenu
lécebného rezimu nebo diety, ac by to ditéti neprospélo, apod.“ (Plevova & Slowik,
2010, s. 61).

Vsechny situace nemuseji byt takto dramatické, ale je vhodné je zminit, abychom si
ukazali, v em spociva podstata informovanosti a komunikace. Spravny zpuisob

komunikace ndim muize pomoci se t€émto situacim vyvarovat.

3.4 Dité, bolest a strach
Bolest a strach jsou v uzkém spojeni. Jedno vychéazi z druhého a naopak. Zaroven

muzou pusobit i samy o sob&. Oboji ndm vyvolava nepfijemné pocity, coz se ve
spojitosti s hospitalizaci v cizim prostiedi jesté nasobi. U déti predskolniho véku to
muZze byt o néco horsi, protoze jest¢ nemusi umét popsat své pocity nebo se boji reakce

okoli.

3.4.1 Dité a bolest

Mezinarodni asociace pro vyzkum bolesti stanovila obecnou definici bolesti: ,, Bolest je
neprijemnym senzorickym a emocionalnim zazitkem, ktery je spojen se skutecnym ci
domnélym poskozenim tkane, pripadné ktery je popisovan v terminech takovéhoto
poskozeni“ (Kiivohlavy, 2002, s. 83). Bolest je néfim, co je nam subjektivné
nepiijemné. Mize byt zplsobena fyzickym i psychickym podnétem, tedy pisobit na
smyslové a emotivni vjemy. To, Ze je ndm bolest nepfijemna, nas na jednu stranu
zatézuje. Zaroven ma ale signalizaéni charakter. Bolest nas upozoriiuje na to, ze je
néco v neporadku a abychom télu néjak pomohli ¢i ulevili. Tim nds chréni.
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., Bolest je jevem, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie. Hlubsi pohled (...)
ukazuje, zZe oznaceni bolesti jako multidimenzionalniho fenoménu je na miste.
Mnohostrannost jevu bolesti ukazuje, Ze jednoduché pojeti bolesti bud jen jako
fyziologického, nebo jen cisté psychologického jevu nevystihuje beze zbytku to, o¢ ve
skutecnosti jde* (Kiivohlavy, 2002, s. 80). Multidimenzionalni p¥ristup k bolesti je
stéZejni zejména v nemocnici. Jedinec pifi vySetfenich nebo nasledkem onemocnéni
proziva fyzickou bolest. Jeji prozivani mize byt ovlivnéno prostiedim, které je
pacientovi neptijemné. To ovlivni psychiku pacienta, ¢imz se mlze pocitoveé bolest jeste
Zvysit.

Mares et al. (1997) fika, ze ve zdravotnictvi bychom méli uvazovat o €lovéku/ditéti
trpicim bolesti, nikoliv jako o bolesti samotné. Tedy neoddélovat bolest od
individuality pacienta. Také poukazuje na to, Ze ¢im mladsi je dité, tim hiife se u n&j da
presné urcit mira a charakter bolesti jako takovy. Zminuje tedy moznost, oznacovat

u déti raného veéku, bolest jako dystres neboli stres s negativnimi ucinky.
Druhy bolesti

Bolesti je mnoho druhii. LiSi se charakterem, silou, délkou trvani apod. MizZeme je
rozdélit na dva zakladni druhy. Tedy na bolest akutni a chronickou. V zékladu se lisi

délkou trvani.

e Akutni — Tato bolest nas upozoriiuje na to, Ze se néco déje s nasim télem a dava
nam jasny varovny signdl. ,, Stavajici doporuceni uvazuji o hranici trvani akutni
bolesti v rozsahu jednoho mésice. V jadru jde o pomérné krdtkodoby signdl
toho, ze doslo k poSkozeni tkané. (...) Prikladem mohou byt bolesti pri popaleni,
Skrabnuti, uderu atp. “ (Ktivohlavy, 2002, s. 83).

e Chronicka — ,,Za chronickou je bolest povazovana tam, kde trva (v klasickém
pojeti) déle nezli piil roku. Miize jit pritom o trvalou bolest (kde to boli bez
prestani) nebo o bolesti, které se v urcitych pravidelnych ci nepravidelnych
intervalech opakuji. Prikladem takovéto bolesti mohou byt chronické bolesti pri
migréne““ (Kiivohlavy, 2002, s. 84). Mares et al. (1997) konstatuje, Ze chronicka
bolest mize trvat i méné nez tfi mésice nebo i kratsi dobu, pokud je trvala.
Oznacuje ji za bolest patologickou a neni jiZ varovnym signalem jako v piipadé

bolesti akutni.

41



Mares et al. (1997) rozSituje zdkladni dyadu na triddu a to o bolest rekurentni.

e Rekurentni — ,Jde o bolest, ktera se meéni v cCase: nastupuje, kulminuje,
ustupuje, ndsleduji rizné dlouhé faze bez bolesti a pak se bolest opét vraci. Jde
tedy o bolest epizodickou, s akutnimi projevy, objevujici se znovu a znovu
V nepravidelnych a obtizné predvidatelnych intervalech* (Mare§ et al., 1997,
S.43). Tento druh bolesti neni varovnym signidlem, poji se spise
s psychosomatikou. Spousté¢ této bolesti je nejasny, protoZe piiznaky nemuseji
odpovidat onemocnéni ani poskozeni organismu. Spoustééem muze byt cokoliv
z naseho bézného prostiedi napt. jidlo, prostor, barva, zvuk, osvétleni, situace

apod.

Jak dité vnima jednotlivé druhy bolesti

Pokud u ditéte nastane bolest nasledkem néjaké ¢innosti, naptiklad padu, kterou vidi, je
schopno predskolni dit¢ vnimat jeji ptfi¢innost. Tak tomu nemusi byt u bolesti, ktera je
zpiisobend onemocnénim, které nema viditelné priznaky. Dité také miize vnimat bolest
jako trest, a proto nikdy nesmime pied ditétem fikat véty typu: ,,Jestli bude§ zlobit,
pujdes k panu doktorovi nebo dostanes injekci.” Dité pak muze byt frustrovano, bez
toho aniz by s lékafem melo zkuSenost o tom, zda by mu opravdu mohl ublizit ¢i

nikoliv.

Vnimani a identifikovani bolesti u ditéte je individualni, ale da se zhruba
charakterizovat. Napiiklad Mares et al. (1997) u druhti bolesti popsal 1 to, jak je dité
vnima nebo rozpoznava. AKutni bolest dité zaéina identifikovat samo poptipadé
s pomoci dospélého. UCi se ji poznat. Zacina chapat, ze bolest je soucast bézného Zivota
a muze mit jistou pfi¢innost. Prostfednictvim akutni bolesti dité ziskdva zékladni
zkuSenosti s bolesti, protoze se tento typ poji s détstvim asi nejvice (pady, odieniny,
bouchnuti atp.). Diky tomu, ze u akutni bolesti nastupuje uleva realitn¢ rychle, dité
poznava, ze bolest je zvladnutelna. Dokonce si i samo hleda strategie na jeji zvladnuti.
U rekurentni bolesti uz to neni tak jednoduché. Casto to vypada, Ze 1é¢ba nebyla
spravna a ze selhala a pfitom jen dite, rodice ani 1ékafi jesté nepfisli na jeji spoustec.
Dité je ve stresu a samo piestava hledat strategie na zvladnuti bolesti. Tato bolest je
obtizn¢ 1écCitelnd, pokud se nepiijde na pfi¢inu, mize byt piechodnym feSenim bolesti

tlumeni lIéky. Chronicka bolest uz miize byt pro dit€ znacné¢ omezujici. Déti potiebuji
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pohyb, aktivitu a hru a tato nemoc jim v tom mutize branit. Diky jeji trvalosti, mize byt
dité skeptické vii¢i moznosti se bolesti do budoucna zbavit. V téchto ptipadech se

spoléha na farmakoterapii.

Krom¢ toho, ze Mares obohatil oproti Kiivohlavému zakladni dva druhy bolesti o bolest
rekurentni, zmiinuje jesté jeden druh bolesti, ktery se tykd pfimo vySetfeni u 1ékare
a hospitalizace v nemocnici. Oznacuje ji za bolest proceduralni, tedy bolest, ktera je
zpusobovana bolestivymi vykony. ,,Jde o bolest, ktera souvisi s diagnostickymi
a terapeutickymi vykony. Bolest je relativné kratka, neplni funkci biologického
varovného signalu. (...) Trauma je v case relativné blizko a jeho vyvolavatelem byva
zdravotnik. Cim je dité mensi, tim obtiznéji chape diivody, proc¢ ten, kdo mu mad
pomahat, mu piisobi bolest“ (Mares et al., 1997, s. 45-46). Dulezit4 je pfiprava ditéte na
bolestivé vykony, aby nechépalo bolest jako trest. Jeho nastalou bolest nesmime

bagatelizovat a ani popirat. Bolest miva rychly vzestup a rychly pokles.

Zajimavym poznatkem je, Ze muUze nastat situace, kdy dit¢ tuto bolest vnima jako
ur¢itou vyhodu. Dité je ve stfedu pozornosti, dostane odménu, nemusi doma uklizet, je
manipulovat se svym okolim, diky tomu, Ze dostane ur¢ité benefity. Neni to vSak

pravidlem u vSech déti.
Naucena reakce na bolest

Podle podminek ve kterych dit¢ vyrGstd se 1 u€i reagovat na bolest. Bolest v nas
automaticky vyvolava nepiijemné pocity, kterym se snazime branit a na které
reagujeme spontdnné. Zaroven se ale tyto pocity uc¢ime regulovat. To jak je budeme

regulovat a jak na bolest reagovat je zavislé na reakcich naseho okoli.

Mares (1997) hovoti o tom, ze dité reaguje na podnét (bolest), na reakci ditéte reaguji
rodice a podle toho jakého charakteru reakce je (kladna/zapornd), je chovani ditéte
zpeviiovano nebo potlaceno. Vznikd tedy naucenda reakce na bolest. O kladné
zpevnéni bolesti se jednd, pokud je dit¢ po zakroku (napt. injekci) stfedem pozornosti
a je pirehnané litovano. Toto zpevnéni ,, ... zvySuje pravdépodobnost vyskytu bolestivého
reagovani ditéte na prislusny podnét V budoucnu... “ (Mares et al., 1997, s. 71). Naopak
zaporné zpevnéni bolesti ,,...snizuje pravdépodobnost bolestivého reagovani ditéte
v budoucnu... “ (Mares§ et al., 1997, s. 74). To mize nastat, pokud dit€ dostane po

zakroku vynadano, ze se chovalo Spatn¢ a Ze moc vyvadélo. Dité se pfi dalSim oSetfeni
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bude snazit svou bolest potlacit. Mize dojit také k vyhasinani reakci na bolest u
zaporného zpeviiovani. Tedy pokud nejsou reakce kladn€ zpeviiovany, Casem spontanné
vymizi. Ke zpeviiovani mize dojit i nezamérné. M¢lo by se vSak davat pozor na to, aby
ani jedna z moznosti nedosla do krajnich mezi. Tedy, bud’ aby dit¢ simulovalo bolest
kvuli svému profitu nebo aby byly nadmérné potlaceny jakékoliv jeho reakce na bolest.
Mares (1997) tika, Zze krajni reakci na bolest, jakou si muze dit€¢ osvojit, miize byt

takzvana nauc¢ena bezmocnost u déti s chronickou bolesti.
Diagnostikovani bolesti u ditéte

Dité predskolniho véku jiz dokéze popsat bolest. Nema sice jesté tolik piivlastki
k tomu, aby ji popsal do detailu, ale v zakladé je schopen ji lokalizovat a popsat jeji
intenzitu nebo dobu trvani. Pokud dité trpi bolestmi a my chceme ziskat vice informaci
o jejim charakteru, musime od n¢j ziskat informace o bolesti z riznych dimenzi,
abychom mohli bolest diagnostikovat. Primarné ziskavame informace od ditéte.

Miuzeme je ale zjiStovat i od sester a rodiny.

Mezi zakladni dimenze bolesti dle MareSe (1997) patii jeji topologie, intenzita, kvalita,
¢as, ptiCina a socialni situace.

e Topologie tedy lokalizovani bolesti, mize byt u ditéte provadéno tak, ze bud’
pfimo ukéze misto na svém téle, které¢ ho boli nebo ho nakresli ¢i zvyrazni do
obrazku. Kresba mlze byt u malych déti volnd. Tedy dité nakresli své télo.
Proporce téla vSak nemuseji byt piesné, coz muize zkreslovat lokalizaci bolesti.
Vhodnéjsi je predkreslena postava od J. Bavora. Postava ma détské proporce, je
Vv chlapecké 1 div¢i variante, neni obleCend, ma vyobrazeny zakladni detaily, je
vyobrazena zeptedu i ze zezadu. Do této hotové postavy dité jen jednoduse
oznaci mista, ktera ho boli.

e Dalsi dulezitou dimenzi je intenzita bolesti. Jednou z metod méfeni intenzity
u déti se pouziva metoda pokerovych zetonu (Hesterova, 1979 In Mares et al.
1997), kdy je intenzita bolesti uréena poétem Zetontl. Cim vice Zetontl, tim vétsi
bolest. Dale se bézné pouziva oblicejova Skala. ,, Diteti od 5 let véku se predlozi
soubor nakreslenych détskych oblicejii, které opét vyjadruji svou mimikou riizné
stupné prozivané bolesti“ (Mares et al., 1997, s. 96). Obliceje jsou vyobrazeny

od sméjiciho se az po nestastny placici. Jejich pocet a zplisob vyobrazeni se lisi.

44



Déti tuto metodu velice dobfe chapou. Metod pro méfeni intenzity je jesté vice,
ale zminéné moznosti jsou dostacujici pro ilustraci.

Kvalita détské bolesti se u dospélych méti prostiednictvim dotaznikt, ve
kterych je zahrnuto mnoho charakterizujicich slov pro dany pocit pii bolesti.
Déti predskolniho véku vSak nemaji takovou slovni zasobu a proto u nich
nemohou byt pouzity. S ditétem je mozno vést bézny rozhovor o bolesti s tim, Ze
dité¢ ma velice ¢asto své vlastni vyrazy pro kvalitu bolesti.

Casovy pribéh bolesti se u déti zjistuje nelehce, protoze se déti jesté v Gase
moc neorientuj. Nejlepsi moznosti je ptat se ditéte po urcitém casovém useku,
jak bolest ustupuje, jestli se zvysuje ¢i nikoliv.

Hledani pric¢iny bolesti neni snadné, protoze dit¢ Casto nechépe spojitost mezi
moznou pfi¢inou a bolesti, kterou trpi. Nejb&znéj§i moznosti je rozhovor
s ditétem, kterym se snazime najit mozné spojitosti.

Aktualni socialni situace, ve které dit¢ proziva bolest, mize také ovlivnit jeji
charakter. Jednim ze zplsobl zjisténi téchto souvislosti je détska akcni kresba.
K této kresbé se Mares et al. (1997) inspiroval zejména pracemi Armstronga
(1993, 1995) nebo Mat¢jcka a Strohbachové (1984). Dité na ptipraveny papir do
ramecku zakresli, co se délo naptiklad pii vySeteni, které ho bolelo. Zakresli
tam, jak vnima prostfedi, lidi v akeci, ktefi byli pfitomni a co se délo. Déti
obrazek okomentuji (pfedskolni déti zpravidla neumi psat, tedy okomentu;ji
obrazek slovné a dospély poznamky zapise). ,, Diteti jsou predkladany dve
formy: aktualni forma (umoznuje popsat, jak z pohledu ditéte vykon probéehl)
aidedlni forma (umozZnuje ditéti sdélit ostatnim, jak by si pralo, aby vykon
probihal, co by chtélo zménit) “ (Mares et al., 1997, s. 109). Tato kresba je velice
zajimavou myslenkou, ktera se da vyuzit nejen pii zkoumani bolesti, ale 1 vlibec

toho, jak na dit¢ plisobi prostfedi nemocnice, 1€kafi, ptistroje, pokoj apod.

Charakterizaci moznosti jak diagnostikovat bolest u déti, jsme si zaroven i predstavily,

jaké vsechny stranky bolest ma a jak je dilezité na bolest pohlizet multidimenzionalné.

Pokud se jedna o bolest proceduralni, tedy takovou, na kterou se da pfedem castecné

ptipravit, je dulezit¢é o ni dit¢ predem informovat. Informace o bolesti ditéti

nepiikraSlujeme ani nebagatelizujeme. Kdyz dit¢ dostane informace o vySetieni pfedem,

muze se pokusit o urcitou strategii, jak bolest zvladnout. Stejné tak musi byt informovéan
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o vysetieni rodi¢. Ten by mél védet, jak ma pred ditétem o vySetfeni a o bolesti mluvit,
aby ho zbyte¢n¢ nevystrasil. V zasadé¢ se jedna o podobné instrukce, jaké jsme

zminovali v kapitole 3.3.1 o pfipravé ditéte na hospitalizaci.

Bolest je velice nepfijemnou zalezitosti a to jak v ptipad¢ déti tak i dospélych. Bolest
vétSinou neni pfitomna sama o sob¢, ale poji se s dalSimi pocity. Jak fika Mares et al.
(1997, s. 35) ,,S bolesti a bolestivou situaci ovsem souviseji také dalsi pojmy,

napr. strach a uzkost.* A proto se o nich zminime v dalsi ¢asti kapitoly.

3.4.2 Dité a strach

Strach je nasim pfirozenym pocitem ¢i emoci a souvisi s psychikou ¢lovéka. Pocitovani
strachu je subjektivni. Provazi nds v mensi ¢i vétsi mife cely zivot a podili se na rozvoji
na$i osobnosti. ,,Strach lze charakterizovat jako neprijemny, kratkodoby emocionalni
stav behem aktudlniho nebo pouze ocekavaného podnétu, ktery dana osoba kognitivné
zpracovava jako podnet, ktery ji ohrozuje, Skodi nebo je pro ni nebezpecny*
(Mares et al., 1997, s. 36). Hoskovcova (2006) zminuje, ze se diky strachu vyhybame
urCitym situacim a nékterym zptsobiim chovani. Strach je pfirozenou reakci na urcité
podnéty, zaroven muze byt i nauceny. Strach je vyznamnym c¢initelem v socializaci
jedince. Dle Vym¢étala (2004) bychom se bez uzkosti a strachu ani nestali lidskou
bytosti. Z toho vyplyva, ze pfiméfend mira strachu je potiebnd. Strach je ndm motivaci
a bez n€j bychom mnohého v zivoté nedocilili. Je silou vyzyvajici k pfekonani strachu
samotného a zaroven silou, kterd nas vede k zachovani Zivota. Tim, Ze strach

piekoname, se stavame silnéjsi osobnosti.
Strach — izkost - fobie

V blizké spojitosti se strachem se Casto objevuje pojem tzkost a fobie, proto budou tyto

pojmy nyni vysvétleny a rozliSeny.

e Strach — Podstatu strachu jsme si jiz nastinili vySe. Pro upfesnéni jen
podotkneme, Ze se strach vaze k nééemu konkrétnimu, z ¢eho osoba pocit'uje
pocit strachu. Mize se jednat 0 ¢lovéka, zvite, véc atp.

o Uzkost — Z pravidla se nevaze k né¢emu konkrétnimu. ,,Na rozdil od strachu je
pro uzkost typické, ze si blize neuvédomujeme konkrétni objekt nebo situaci,
které ji vyvolavaji, a proto byva vedle napéti doprovazena bezradnosti, popr.

panikou” (Vymétal, 2004, s. 13). Tim, Ze nevychazi z konkrétniho podnétu,
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muze byt pro jedince o to vic stresujici. Rogge (1999) doplnuje, Ze pocity
uzkosti mohou mit az ochromujici ucinek.

e Fobie — Jedna se o zna¢né silngjsi formu strachu. Stejné jako strach se vaze ke
konkrétnimu podnétu. ,, Predstavuje intenzivni, az chorobny strach, provdzeny
uzkosti. Jedinec proziva mimoradné rozruseni, jakmile vidi urcitou osobu, zvire,
véc, jev, jakmile se ocitne v urcité situaci. Své negativni emoce nedokadze
raciondlné vysvetlit* (Mares§ et al., 1997, s. 36). Mezi fobie, které se mohou
vyskytnout v priabéhu vySetfeni ¢i hospitalizace muzeme zafadit napiiklad
agofobii (strach z bolesti), nozofobii (strach z nemoci obecné¢), hematofobii

(strach z krve), neofobii (strach z neznamého) a dalsi.

Vznik strachu je podminén vice faktory, a to jak dédi¢nosti, tak prostiedim. Dédi¢nosti
mame piedurcenou jistou reaktivitu jedince ¢i odolnost vici strachu, stresu, zatézovym
situacim. ,, Uzkostlivost a bojdcnost jsou bezpochyby podminény viohami, zaviseji na
temperamentu a télesné konstituci ditéte” (Rogge, 1999, s. 20). Z hlediska prostiedi
jsme zavisli na lidech, které v zivoté potkdme, na prostiedi ve kterém zijeme a na
zkuSenostech, které prozijeme. ZkuSenosti nas vSechny neovliviiuji stejnou meérou.
Nékoho miize negativni zkuSenost posilit, jinému spiSe ublizi a bude pocitovat strach
jesteé vic.

Dle Rogge (1999) nés provazi strach po cely zivot, nedd se mu vyhnout a je velice
zasadni pro na§ vyvoj. Prozivani strachu v détstvi nas ovlivni Vv souvislosti s dalsim
vyvojem. Rogge uvadi priklady béZného prozivani strachu v détstvi, nékteré z nich si
uvedeme. V prvnim roce zivota dité proziva strach z cizich lidi, kdyz se dit€¢ uci 1ézt
a chodit proziva strach z odloudeni, po tfetim roce proziva strach ze zaniku a pozdéji
i strach ze smrti. ,, Tady se ukazuje, jak nesmysind a zhoubna je snaha vychovavat dité
beze strachu. Dulezitéjsi je vzbudit v nem odvahu strach prekonavat, poskytnout mu

oporu a jistotu* (Rogge, 1999, s. 23).

Hyperprotektivita vici ditéti je pro jeho vyvoj a socializaci zna¢né kontraproduktivni.
Vychova vedouci dit¢ k vyhybani se strachu nebo vychova tvofici na dité

prostiednictvim strachu tlak formuje dle Rogge (1999) Zivota neschopné déti.
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Jak pisobit preventivné vici strachu a uzkosti

Mira uzkostlivosti je nam v jisté mife pfedurCena. Zaroven ji ve velké mife ovliviluje
prostiedi. Tyto informace jsme si jiz v této kapitole nastinili. Je dilezité zminit se
0 tom, co mizeme pro dit¢ udélat, abychom ho vedli k co nejmensi tzkostlivosti

a strachu.

Rogge (1999) a Vymeétal (2004) se shoduji na tom, Ze zdkladem pro minimalni
uzkostlivost je pocit bezpedi a jistoty, ktery vychazi z rodinného prostiedi. Tedy aby
dit¢ védelo, ze ma domov, Ze ho maji rodice radi, Ze ho ptijimaji takové jaké je a ze se
na sebe mohou vzajemné spolehnout. Aby se mohlo naucit dité své strachy prekonévat,
je zasadni, aby bylo podporovano rodi¢i. Vymétal (2004) dale zminuje, Ze pro snizeni
uzkostlivosti je dilezita emoé¢ni stabilita ditéte, ktera vychazi z pozitivniho sebepojeti,
tedy z toho, jak dit¢ vnima sebe samo, jak se hodnoti apod. Dit¢ musi vnimat to, ze ma
ur¢itou hodnotu a mit zdravé sebevédomi. Sebepojeti ditéte miize byt zavislé i na vztahu
rodict. Pokud maji rodiCe Spatny vztah, hadaji se, poptipad¢ jsou v rozvodovém fizeni
¢i jiz od sebe odesli, miize mit dité pocit, ze je ono diivodem k rozpadu rodiny, protoze
napt. moc zlobilo. To u n¢j mize vyvolat izkostné stavy a strach. Dale dité potiebuje
pocitovat zajem rodici. Rodice si na dit€¢ musi najit ¢as, na détské zajmy i na zajmy
rodiny spolecné. Pokud je dité rodi¢em ustaviéné odmitano, ztraci samo viici sob¢ pocit
své hodnoty. Naopak dité si zaslouZi pfizen a pozornost. Pochvala je taktéz cesta ke
kladnému sebepojeti. Pochvalit dit¢ mizeme i za drobné tspéchy. Pochvala nevede
k rozmazlovani, jak by se mohlo mylné zdat. Naopak vice $kody nadélame, pokud dité
povedeme autoritativn€, budeme ho trestat a nedame prostor lasce a pozitivnimu piijeti.
K rozvoji uzkosti a strachu pfispéje i to, kdyz dit€¢ budeme strasit. Rozhodn¢ to neni
cestou k odbourani nebo piekonani strachu. Dokonce to neni ani cesta hodnotna ve
vychové. Pokud ma dit€ z néceho opravdovy strach, musime to brat vazné a vzajemnou

kooperaci s nim se snazit o jeho odbourani. Nemusi to byt jednoducha zalezitost.

,Strach prichazi rychle, ale nékdy odchdzi pomalu. Kazdeé dite ma své vlastni tempo,
sve viastni postupy “ (Rogge, 1999, s. 20). Respektujme tedy dité v jeho individualit¢,
tempu 1 Uzkostech a snazime se mu byt napomocni ve chvilich dobrych a zejména
Vv téch obtiznych. ,, Zlatym pravidlem by se méla stat zasada, co nejméné deti vystavovat
negativnim zkuSenostem, jez vyvoldavaji a doprovazeji uzkost a strach. Ani tak se jim
zcela nevyhneme, takzZe deéti se s nimi nauci vyrovnavat a zvladat je, ale budou je mit

lépe pod kontrolou* (Vymétal, 2004, s. 29).
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Strachy a tizkosti v nemocnici

Jak k ditéti ptistupovat, aby se u néj nerozvijely uzkosti, zuzitkujeme nejen v domacim
prostiedi, ale 1 pokud je dit¢ hospitalizovano. V neznamém prosttedi se mohou u ditéte

odkryt strachy, o kterych jsme ani diive nevédéli.

Nejbéznéjsim vySetfenim uzivanym pii diagnostice onemocnéni nebo i v prubéhu
hospitalizace, je odbér krve. Odbér krve je mirn¢ invazivni a mnoho déti z né¢j ma
strach. Pied odbérem se také Casto détem vysvétluje, ze je to nebude moc bolet nebo ze
to bude jen jako vceli¢ka, aby si udélaly predstavu. Rokach (Oatext.com, 2016),
Upozoriiuje na to, ze velice znepokojujici je pro déti predstava chirurgického
zakroku. Vnimaji ho jako agresivni, i kdyz jde pouze o rutinni zakrok. Déti tak mohou
trpet predoperacni uzkosti, kterd se projevuje separacni tizkosti, problémy se spankem,
no¢nimi marami, podrazdénosti a agresivitou. Operace je pro né néco neznamého, nevi
co od toho oc¢ekavat a jestli to zvladnout. I kdyz ditéti vysvétlime podstatu operace a jeji

pribéh, nemlizeme zarucit, Ze se jim pocity strachu vyhnou.

Byt mu oporou a nebrat strach jako znamku slabosti je rozhodné namisté. ,, Strach
Z lékare se vytvari v détstvi a hlavni roli zde hraje zkuSenost s ,, bilym stavem . Je to na
prvaim misté strach z bolesti, separace od matky, bezmocnost — a nemoznost vniku*
(Vymeétal, 2004, s. 166). Pfed navstévou lékafe nebo nemocnice nesmime dité timto
prostfedim strasit, naopak celkovy prubéh mu pfiméiené véku vysvétlime. Dité musi
predpokladat, Ze mu lékat pomiiZze, ne Ze mu chce ubliZit. Kromé rozhovoru mizeme
dle Mat¢jcka (2001) vyzkouset Kkresbu ditéte. Pokud ma dit¢ strach znéceho
konkrétniho, mtize se pokusit ndm to nakreslit. My si Snim o tom popovidime
a budeme si moct udélat lepsi predstavu o tom, z ¢eho ma dité strach. O to 1épe s nim
pak mluvit, uklidiiovat ho a vysvétlit mu situaci na zakladé jeho obav. Vymeétal (2004)
zase poukazuje na moznost zatazeni hry do vySetieni. Lékai mize ditéti nabidnout, Ze
si spolu vyzkousi, jak bude vySetteni vypadat. Dite si naptiklad vyzkousi roli 1ékate ¢i
zdravotni sestry a poté mohou volné piejit k opravdovému vySetieni. ,, Strach z lékare,
diagnostickych a lécebnych ukonii byva v nemocnicich sniZovan a odstranovan pomoct
hernich terapeuti, kteri dité na ukony pripravuji formou hry a pripadné malé pacienty
| doprovazeji k lékarskym vikoniim. Rodicum jsou zarovein modelem vhodného jednani

s ditetem ** (Vymétal, 2004, s. 170).
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3.4.3 Zvladani zatéZovych situaci
V ptedchozich kapitolach jsme si fekli néco o bolesti a strachu. Co tyto pojmy
znamenaji, co je jejich podstatou a jak nds mohou ovliviiovat. Nyni je na misté popsat,

jak se strachem a bolesti pracovat a jak je zvladat.

Bolest, strach, tzkost, fobie a dal§i podobné jevy mulzeme zatadit mezi zatézové
situace. Takové situace prozivame V bézném Zivoté a snazime se s nimi vyporadat.
,,Narocné Zivotni situace nejsou ¢imsi v principu nezadoucim, Zivotu nepratelskym (...).
Muizeme naopak ¥ici, Ze mobilizuji organismus, podnécuji clovéka k uceni, k hledani
novych cest, vedou ho k vyssim vykoniim svalovym, nervovym, intelektualnim, citovym,
volnim, podnécuji rozvoj osobmosti. Zaroven vsak za urcitych okolnosti — pri
neprimereném stupiovani situace vzhledem k mozZnostem jedince — se stavaji zdrojem
nezdadoucich stavii a reakci, popr. nevhodnych podminek dalsiho vyvoje jedince*
(Cap & Dytrych, 1968 In Hoskovcova, 2006, s. 11). Z této definice jasné vyzniva, e
zatézové situace jsou nam piinosem a zaroven nas mohou negativné ovlivnit. Neni
dobré dité stranit veSkerym zatézovym situacim. Kdyz se je nenauci zvladat v détstvi,
muiZe S nimi mit V zivoté¢ problém natrvalo, coz miizeme zapfiicinit protekcionistickou
vychovou. Zaroven dité nadmérn¢ pretézovat vychovou autokratickou s tim, Ze to prosté
zvladne je nesmyslné. Dité samoziejmé V téchto situacich podporujeme a poméahame
mu v zadouci mife zatéze piekonavat. V nemocni¢nim prostiedi si s nimi totiz nemusi

veédét rady tieba 1 presto, Zze v bézném Zivoté je zvlada bez probléma.
Piedpoklady pro zvladani zatéZovych situaci

Jak bude dit¢ zvladat zatézové situace, zavisi na mnoha okolnostech a pfedpokladech.
Hoskovcova (2006) seskupila ¢initele ovliviujici tyto predpoklady, na zakladé mnoha

vyzkumu. Nyni jen obecné shrneme jeji zékladni poznatky.

e Jako prvni sem zatadila tzv. odolné déti. Jedna se o déti, které jsou pfirozené
odoln¢jsi vici zatezi, kterd by pro jin€ jedince byla nezvladatelna.

e Dale je ovlivituje teorie pFipoutani neboli attachement, ktera vychazi z toho,
jaky ma matka vztah k ditéti. Pokud je citové pouto mezi ditétem a matkou
dobré a dite¢ si je jisté jejich vztahem, mlze mu to pomoci pii zvladani

zatéZzovych situaci.
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e Pevnost neboli hardiness je osobni charakteristikou, kterd usnadiiuje zvladani
napiiklad zdravotnich t&€zkosti. Tito jedinci jsou schopni se po zdkroku c¢i
nemoci po psychické i fyzické strance rychleji zotavit.

e Pocit kontroly vychazi z toho, jak jedinec ptistupuje k feSeni problému. Jestli se
citi byt on sam Ccinitelem, jimZz si miZe ze situace pomoci, nebo jestli
predpoklada, ze se situace vyieSi sama. Jako extrém uvadi tzv. ,,nauenou
bezmocnost®, kterou popsal Seligman (1979 In Hoskovcova, 2006). Osoby
S nau¢enou bezmocnosti jsou prehnané pasivni v feseni situaci.

e Kladné sebehodnoceni ndm pomaha pii zvladani zatézovych situaci. To jak na
sebe pohlizime a jak se hodnotime, ovliviluje nas a ovlivituje 1 lidi v naSem
okoli. Kdyz budeme véfit ve své schopnosti a ne v to, Ze nic nedokdzeme,
pomuze nam to t€zkou situaci zvladnout.

¢ Soudrznost neboli koherence, miize byt chapana v socidlni roviné ve smyslu, ze
lidé drzi pospolu, ale také tak, ze spolu souvisi urcité psychické vlastnosti, které
jedinec sam vykazuje. ,,Tato vlastnost (orientace) cloveka md tri zdkladni
charakteristiky: srozumitelnost situace, smysluplnost boje, zvladnutelnost
ukolu* (Hoskovcova, 2006, s. 49). My ditéti pomlizeme se srozumitelnosti
situace, ddme ¢innostem smysl a myslime na to, ze zvladnutelnost ikolu musi
odpovidat jeho moznostem. To vSe spolu uzce souvisi.

e Optimismus nemusime dlouze vysvétlovat. Pokud je dité optimisticky zalozeno
a vnima zatézové situace pozitivné v tom smyslu, Ze je schopné je zvladnout, ma
vEtsi moznost opravdu uspét.

e Jako posledni je sem zafazen existencialni koncept tedy ,, ... koncept ctyr
osobnostné-existencialnich zakladnich motivaci* (Lingle in Wurstova, 1998 In
Hoskovcova, 2006). Kam spada ,,umét byt zde“ (vychazi ze zakladni
sebeduvery), ,,vlastni hodnota® (mit se rdd a vnimat sebe jako hodnotu),
,»moznost byt sam sebou* (byt jedine¢ny) a ,vile ke smyslu“ (pozitivni

zkuSenost v oblasti osobni motivace).

Timto jsme si popsali aspekty, které ovliviiuji zvladani zatéZovych situaci a co miize byt
piedpokladem pro jejich nasledné zvladnuti. Vychazeji z toho, jak dité zatézové situace

a sam sebe vnima. Zaroven je to zavislé na prostiedi a na lidech, ktefi ho obklopuji.
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Frustraéni tolerance

Piedpokladem pro zvladani zatézovych situaci je frustra¢ni tolerance. Matéjcek (2001)
to oznaCuje za stupen odolnosti vici zatézim. ,, Frustracni toleranci se v psychologii
rozumi schopnost jedince snaset frustraci, tj. vyrovndvat se se situacemi, kdy dochazi
K neuskutecneni nebo zmareni jeho zaméru, popr. neuspokojeni nékteré potreby*
(Vymeétal, 2004, s. 156). Mira tolerance je individudlni a zavisi zejména na véku ditéte,
na jeho zdravotnim stavu a na tom, jak moc jsou pro n¢j konkrétni frustrace frustrujici.
Vagnerova (2012) dodava, ze to zavisi 1 na schopnosti vyuziti pozitivnich pociti

a podnétii, napiiklad socialni opory.
Copingové strategie

Osobni ptedpoklady pro zvladani zat€zovych situaci a individudlni mira frustracni
tolerance jsou zasadni pro to, jak budeme zatézovym situacim celit. To nam ale nestaci.
Musime znat nebo si osvojit prostredky, jak zvladnuti docilit. K tomu ndm poslouzi tzv.
copingové strategie. ,, Samotné definovani pojmu zvladani zatéze (angl. coping) neni
Vv odborné literatuie jednotné. Casto se cituje prdce Lazaruse a Folkman (1984), kde se
zvladani vymezuje jako kognitivni a behavioralni usili, které jedinec vynaklada na
zvladnuti, popr. tolerovani anebo redukovani pozZadavkii, jez zatéZuji ci dokonce

prevysuji jeho psychické zdroje“ (Mares et al., 1997, s. 285).

To jak moc bude dité schopné copingové strategie zvladat a jaké strategie si zvoli,
mohou ovliviiovat tyto faktory, které popsal Mares et al. (1997): druh a intenzita bolesti,
stupenl volnosti ditéte od rodicl, ovlivnéni rodi¢i a sourozenci (jsou vzorem jak se
zachovat), kognitivni vyvoj ditéte (jak dit€¢ vnimad zdravi a nemoc), dosavadni
individudlni zkuSenosti s bolesti a vnimana sebeucinnou (zda si dit€¢ mysli, ze situaci

zvladne ¢i nikoliv).
Vzhledem k charakteru nemoci mohou byt dle MareSe et al. (1997) uzity strategie
zvolené dle délky piisobeni a sloZitosti jejich promyslenosti.
e s kratkodobym ucinkem, které jsou jednodussi
e s dlouhodobym tc¢inkem vyZadujici vétSi mentalni aktivitu.
Dlouha a Dlouhy et al. (2015) charakterizuji ¢tyFi moZnosti jakou cestou se dat pii

zatézovych situacich, které ptisobi v nemocnici na hospitalizované dité. Tyto moznosti

mohou pusobit samostatné a i se vzajemné podminovat.
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e Uziti stresové reakce, ktera vychazi znaSich biologickych ptfedpokladi a je
neuvédoméla.

e Vyuziti odolnosti a nezdolnosti své osobnosti. Tato reakce je uvédoméla
a vychazi z nasi psychologie

e Uziti podptrnych prostredki, které ale v pfedskolnim veéku déti samy neuzivaji.
Patii sem léky, berle, protézy apod.

e Pouzije samostatné jiz osvojené strategie ke zvladani zatézové situace, nebo mu
je poradi nékdo zjeho socialniho okoli (rodi¢, sourozenec, kamardd, 1ékar,

zdravotni sestra, herni specialista apod.).

DalSi ¢tyFi moZnosti strategii jak piekonavat zatéZové situace u déti, kdy dospély
prichazi za ditétem s riznymi moznostmi feSeni. Toto pracoval Vymétal (2004) a tadi

sem:

e Piimou konfrontaci naraz (uziti jen u drobnych problému)

e Konfrontaci po malych krocich (uziti pti vétSich obavach ditéte, informace ditéti
predavame postupng)

e Népodobu (piekonavani zatézové situace prostiednictvim napodoby jiné osoby
a ztotoznénim se s ni; kamarad ¢i rodic)

e Hru (hra slouzi ditéti jako psychohygiena, pti hie ma dit¢ nad obtiznou
zatézujici situaci piehled a muze se ji pokusit vyfesit, vede K posileni

sebevédomi)

U Kiivohlavého (2002) se miizeme inspirovat vyuzitim nékterych taktik pro zvladani
zatéZovych situaci a upravit je pro potieby déti. Relaxace slouzi k uvolnéni napéti téla
i mysli a k odbourani stresu. U déti pfedskolniho véku mtzeme zvolit fizenou relaxaci,
kdy dit€¢ se zavienyma ofima lezi uvolnéné na lizku a herni specialista ¢i zdravotni
sestra mu tlumenym hlasem sdéluji, na co ma myslet, co si ma predstavovat, které casti
téla praveé uvolnit apod. Je to tedy relaxace s vyuzitim imaginace. Dechova cviceni je
mozno uzit soucasn¢ s relaxaci. Slouzi k uklidnéni a mohou vychéazet zjogovych
cvieni. Hudba muZze vést k navozeni ptijemné atmosféry. Musi se jednat o hudbu,
kterou ma pacient rad. Moznosti jsou také knihy. Vzhledem k predskolnimu véku

predpokladame, ze bude détskému pacientovi pied¢itano. K rozptyleni a uvolnéni mize
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dojit prostfednictvim humoru. Tim se odleh¢i situace a dité bude mit jiné myslenky.

vvvvvv

ptitomnosti v nemocnici a snahou jakkoliv mu pomoaci.

Na zavér kapitoly si uvedeme moznosti nevhodnych copingovych strategii pii
zvladani zatézovych situaci. Tyto nevhodné zptsoby uvedl Kiivohlavy (2002) a budou
U hospitalizovanych déti, je regrese. Tedy sestup na nizs§i vyvojové stadium. Dité se
nasledky stresu mize pomocovat, cucat si palec, SiSlat apod., i kdyz uz to davno
nedélalo. K sebeobvifiovani miize dojit, pokud ma dité pocit, Ze za svou nemoc muiize
samo, nasledky toho, Ze v minulosti néjak jednalo. Nemoc pak vnima jako trest.
Externalizace viny je opakem sebeobvinovani. Dité ptenasi vinu napiiklad na rodice
nebo sourozence. Mize dojit i k inverzi. Tedy piesto, ze je zakrok pro dité bolestivy,
dit¢ jedna a mluvi tak, jako kdyby ho to nebolelo. MiiZze to nastat ze strachu, ze by
mohla byt bolest brana okolim jako jeho slabost. Pokud je pro dité pribéh nemoci nebo
opakovana vySetfeni traumatizujici, muze se pokusit o represi, tedy vytésnéni toho, co
se mu doopravdy déje. S takovymi détmi je nutno si v klidu promluvit, vSe si vysvétlit
a nabidnout jim jiné, konstruktivnéjsi strategie jak tyto situace zvladat. Vysledky

nemuseji nastat ihned, proto je nezbytné byt trpélivy a obezietny.

3.5 Prava, potieby a desatero hospitalizovaného ditéte
Zdravi 1 nemocni maji sva prava a potfeby. Nejinak je tomu i u pacientd, ktefi museji

byt z dlivodu zhorSeného zdravotniho stavu hospitalizovani. Kromé zakladnich lidskych
prav, byla stanovena i prava hospitalizovaného ditéte, které je nutno bezpodminecné

dodrzovat, dale desatero hospitalizovaného ditéte a potieby hospitalizovaného ditéte.

3.5.1 Charta prav hospitalizovanych déti

Charta prav hospitalizovanych déti ,, ... je dokument, ktery byl schvalen na 1. Evropské
konferenci o hospitalizovanych détech v kvétnu 1988 a ke kterému se prihlasil i cesky
vybor pro UNICEF* (Valenta et al., 2001, s. 150). Jedna se o seznam doporuceni
a zasad, které by mély byt dodrzovany pii hospitalizaci déti. Je stanoven v deseti
bodech. Kazdd nemocnice si vytvofi dle vlastnich podminek jeji naplnéni. Détska
oddéleni by méla sméfovat k absolutnimu naplnéni stanovenych zasad. Charta jim

slouzi jako voditko k co nejlepsimu nastaveni podminek.
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V Charté prav hospitalizovanych déti (Klima et al., 2016) se jedna napiiklad o tom, Ze
déti maji byt hospitalizované, jen pokud je to opravdu nutné. Déti maji pravo na to mit
u sebe pii1 hospitalizaci rodi¢e a ten mad narok na ubytovani. Rodice 1 déti maji byt
dostate¢né informovani a maji pravo se rozhodnout o tom, co podstoupi a co ne. Dité je
umisténo na odd€leni se svymi vrstevniky a prostiedi je pfizpisobeno veékovym
potfebam. Pecujici tym pracuje kontinudlné, je vzdélany pro v€kovou kategorii, se

kterou pracuje a zachazi s détmi s pochopenim a respektem.

Uplné znéni je mozné najit v piiloze této diplomové prace.

3.5.2 Potieby ditéte v nemocnici
Lidské potteby i potfeby predSkolniho ditéte jsme si vymezili jiz v kapitole 2.4. Nyni si
jen poznamename a doplnime, jak mohou déti stradat nésledkem nedostate¢ného

uspokojovani potieb pii hospitalizaci.

Nedostate¢né plnéni potieb vychazi z individudlni miry uspokojeni potieb a ze
zavaznosti onemocnéni. Déti, které nejsou vazné omezeny svym onemocnénim a jejich
hospitalizace netrva tak dlouho, nemuseji ani pocitovat, Ze by pro né¢ naplnéni potieb
bylo nedostate¢né. Pokud je ale plnéni potfeb nedostate¢né po delsi dobu, mize

dochazet k frustraci. ,, Frustrace je vyvolavana tremi typy udalosti:

o Fyzické nebo psychické bariéry branici ocekavané reakci,
o Odstraneni zdroju zpevnéni, resp. odmen,

o Vyvolani neslucitelnych reakci, tj. konfliktnich situaci“ (Sikorova, 2011, s. 36).

Pii hospitalizaci ditéte muize dochdzet nedostatkem potieb Kk frustraci. Sikorova

v

(2011) popisuje mozné zmeény, které mohou u ditéte nastat. Dit€¢ vykazuje vyS$s$i miru
unavy a vyCerpani. Ma snizeny zijem o nabizené rozptyleni a je uzkostlivejsi.
Objevovat se mohou zmény v naladach a jejich vykyvy. Mize dochazet k precenovani
¢i podcenovani vlastnich schopnosti. V ramci komunikace se dité stdva pasivnéjSim
nebo nekomunikuje viibec. Hiife se soustfedi a mtize si i nékteré véci Spatn¢ pamatovat.
Pokles jistoty a bezpeCi miize zpisobit vys$i Uzkostnost a tim zvySenou potiebu
kontaktu s matkou. Pokud by doslo az k deprivaci, coz je hlubsi forma frustrace, mohou

byt nasledky i trvalého charakteru. Musime vyvijet takovou snahu, aby k témto staviim

nedochazelo.
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3.5.3 Desatero hospitalizovaného ditéte

Kromé¢ vyse zminéné Charty prav hospitalizovanych déti, je pfinosné zminit i Desatero
hospitalizovaného ditéte (Krak et al., 1991 In Plevova & Slowik, 2010). To doplniuje
prava ditéte uvedené v Charté a dalo by se fict, Ze je upravuje do praktické podoby.

Tedy jak k ditéti ptistupovat a jak ho vnimat.

Uvedeme si zde nékteré body, které jsou opravdu dulezité. Mit k ditéti tctu jako
k ¢loveéku. Povédét ditéti o lidech v nemocnicich a o tom, jak to tam chodi. Pied
vykonem ditéti sdélit co mu budou délat a co se od n€j o¢ekava. Muzeme ditéti néco fict
¢i ptikazat, ale zarovenn ho musime vyslechnout. Zkusit vnimat situaci détskyma ocima.

Pro uplnost je mozné najit cely seznam Desatera V ptiloze této prace.

3.6 Negativni vlivy hospitalizace na psychiku ditéte
Neni pravidlem, Ze se hospitalizace projevi na détské psychice. Cim je ale hospitalizace

delsi, tim vétsi je moZnost, Ze bude dit¢ jakymkoliv zplisobem stradat. Zalezi i na
pristupu rodiny, frustracni toleranci ditéte, napliiovani potteb, zdvaznosti onemocnéni
a dalsich faktorech. Dlouha a Dlouhy et al. (2015) fikaji, Ze rozhodujici mize byt uz
samotna adaptace na cizi prostfedi nemocnice, coz ovliviiuje vnimani dalSich situaci.

Spravna adaptace totiZ napomaha duSevnimu zdravi.

3.6.1 Frustrace a deprivace

Pokud adaptace na nemocni¢ni prostiedi neprobéhne dobie, mlze nastat frustrace.
Pojem frustrace jsme si ¢asteéné popsali v kapitole 3.5.2 ve vztahu k nedostate¢nému
uspokojeni détskym potfeb pii hospitalizaci a toho, jaké tim mohou nastat zmény
v chovani ditéte. Pojem frustrace ma mnoho podob definic, které jsou si ale ve své
podstaté¢ velice podobné. Mizeme je definovat ,,... jako , memoznost (blokovani)
uspokojit aktivovanou potrebu pro néjakou prekazku nebo obstrukci* (Symonds), jako
,,Stav napéti zavisly na zablokovani cesty k cili* (Murphy) nebo jako takova situace, kdy
,,organismus se setkavd s vice méné neprekonatelnou prekazkou ci obstrukci na své
cesté za ukojenim néjaké vitdalni potreby* (Rosenzweig)“ (Langmeier & Matgjcek,
2011, s. 28).

Frustrace miuze trvat delsi dobu. Bud’ je ale néjakym zplisobem vyfeSena C¢Ci

S 4

(2011) uvadégji pro vysvétleni priklad. Frustrovano je dit¢ pokud si chce s né¢im hrat,

ale my mu nabidneme na hrani néco jiného, co ho tolik neldkd. Deprivovano je dité,
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kterému je absolutné zamezena moznost jakékoliv hry. Oba tyto piipady mohou pfi
hospitalizaci ditéte nastat. Ditéti bude chybét oblibena hracka z domova a bude mu
nabidnuta jind. Dit¢ ma ale podminkami zachovanou moZnost hry. Pokud je dité
pripoutano kvuli své diagndze na lizko, miize u néj byt potlacena veskera fyzicka
aktivita, coz pro n¢j bude deprivujici. Nebude si tedy samo moc hrat viibec. Frustrace
a deprivace jsou si svoji podstatou velice podobné, ale je mezi nimi rozdil. Nemély by

proto byt zaménovany.

Psychicka deprivace ,,... je psychicky stav vznikly ndsledkem takovych zivotnich
situact, kdy subjektu neni dana prileZitost k ukojeni nékteré jeho zdkladni (vitalni)
psychické potieby v dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu* (Langmeier & Matéjcek,
2011, s. 26). Deprivace jiz muzZe byt ohrozujici pro psychiku ditéte a jeho dalsi rozvoj.
Jako ptiklad uvedeme citovou deprivaci, ktera vychazi z poruSeného vztahu mezi
ditétem a matkou, popfipad¢ jinou vazebnou osobou. ,,Citova deprivace se miiZe
projevovat ruzné — opozdenim ve vyvoji, regresem, agresivitou, oplostélymi emocemi,
citovou labilitou, ristovymi zménami, obezitou, pasivitou, nechutenstvim atd."
(Sikorova, 2010, s. 37). Pokud u ditéte tyto projevy pietrvaji az do dospélosti, mize mit
jedinec problémy s navazanim kontaktu s vrstevniky, partnerem nebo i se vztahy

V rodiné celkové.

Deprivaci je bezpodminecné nutné piedchazet a idedlné i sebemensi mife frustrace.

3.6.2 Separace a izolace
V ramci hospitalizace se miZeme setkat Spojmem separace a izolace. Pro lepsi
charakteristiku separace nejprve vysvétlime pojem izolace, aby byl viditelny rozdil mezi

témito pojmy.

O izolaci se jedna v pfipadé€, ze je jedinci zabranéno ve styku se svym piirozenym
vécnym a spole¢enskym prostfedim nebo o omezeni dostateéného piivodu podnétt. To
muze byt docasné 1 trvalé. Na zaklad€ izolace muze dojit k psychické deprivaci.
Langmeier s Mat¢jckem (2011) popisuji napi. krajni izolaci (tzv. vI¢i déti), omezeni
podnétii vécného prostiedi (upoutani ditéte na lazku) nebo spolecenskou izolaci (rodina
zijici na samoté¢ bez kontaktu s jinymi lidmi). Také pokud je dit¢ dlouhodobé

hospitalizovéno, je izolovano od béZného Zivota a jeho podnéti.

Druhym jiz zmiflovanym pojmem je separace, kdy se jednd o ,,...preruseni jiz

vytvoreného vztahu mezi ditétem a jeho socialnim prostiedim. K takové situaci dojde
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nejspise, je-li odlouceno od téch osob, které mu byly dosud zdrojem citového
uspokojeni “ (Langmeier & Matéjcek, 2011, s. 50). Takovou osobou byva zpravidla
matka.

Pfi izolaci ma dit¢ obecny nedostatek socidlniho kontaktu, zatimco pii separaci ma
nedostatek kontaktu s konkrétnimi nejbliz§imi osobami. ,, Co vsak cini socialni separaci
nebezpecnou a patogenni, je casovd, ci lépe FecCeno vyvojovd nepiiméienost —
predcasnost” (Langmeier & Matéjéek, 2011, s. 51). Jedna se o piipady dlouhodobého
odlouceni od vazebné osoby (matky), kdy dité jest¢ neni na separaci ptipraveno
byt pochopitelné. Pokud je na to dité svou vyzralosti piipravené, mize to naopak
posilovat jeho samostatnost. Zalezi také na tom, zda je dit€¢ na separaci rodiCem

piipravovano, tedy jestli jde o nahle nastalou situaci ¢i planovanou.

Dle Langmeiera a Matéjcka (2011) muze k psychické deprivaci dochazet v nemocnici
I v piipadé zmény personalu. Dit¢ si mtze oblibit zdravotni sestru, kterda pro n¢j

vyjadiuje pocit bezpeci, a pii zméné persondlu tento pocit ztraci.

Stejné jako u jinych faktort, které ovliviiuji vnimani hospitalizace ditétem, je 1 vnimani
izolace a separace individudlni. Pokud je dit¢ hospitalizovano ponékolikaté, da se
predpokladat, Ze jiz vi, co ho ¢eka a bude hospitalizaci zvladat klidnéji. Stejné tak jedno

predskolni dit¢ mlze byt na separaci ptipraveno a jiné zdaleka ne.

3.6.3 Hospitalismus

Hospitalismus je vlastné¢ forma psychické deprivace. ,, Hospitalismus je diisledek
souboru negativnich faktoru, jez piisobi na pacienta pri jeho pobytu v luzkovém
zarizeni“ (Zacharova, 2017, s. 89). Matéjcek (2001) to oznacuje za tzv. nemocnicni
nemoc. Dale vysvétluje, ze jiz v pocatcich détskych nemocnic si Iékati vSimli, ze
nékteré déti se s pribyvajici délkou hospitalizace uzdravuji stale pomaleji a spiSe vice

neprospivaji. Jejich stav se spi§ komplikoval a 1ékafi primarné nevédéli proc.

Hospitalismem se zabyval i René Spitz (Spitz, 1946 In Ecnyclopedie.com, 2018), ktery
ve své praci definuje poruchy u kojencti, kteti byli po dlouhou dobu institucionalizovani
bez ndhradni matetské péce. (V dobé kdy byla napsana Spitzova publikace, jesté nebylo
bézné, aby matka travila s ditétem celou dobu hospitalizace.) Pojem hospitalismus

odkazuje na vaznost a trvalost matetské deprivace. Spitz uvadi, ze déti trpi celkovym
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zhorSenim vyvoje, stagnaci narustu vySky a hmotnosti, odchylkami v motorice

a chovani apod. Oznacil hospitalismus za ,,totalni afektivni nedostatek.

Hospitalismus se mulZze projevovat rizn€. Zacharova (2017) uvadi mozné priznaky,
naptiklad smutek, nechutenstvi, apatie, plactivost apod. Projevuje se zde zejména
psychosomatika, kdy déti na zakladé psychického stradani chifadnou jak na dusi, tak na

téle.

Cim je délka hospitalizace deli, tim vétsi je moZnost, Z¢ se hospitalismus objevi
| pfesto, Zze bude u ditéte pritomna matka, budou mu dle jeho mozZnosti plnény potieby
apod. Valenta et al. (2001) dodava, Ze dit¢ snasi tim hif omezeni pohybu, ¢im vice si
neptijde subjektivné nemocné. Tento vyrok by se dal zobecnit, ze ¢im déle trva
hospitalizace a ¢im méné si dit€¢ pfijde nemocné, tim se zvySuje moznost vyskytu

hospitalismu.

3.7 Materska Skola pii nemocnici a herni specialista
Kdyz je dit¢ hospitalizovano, neni vytrZzeno jen zrodinného prostfedi, ale také

z prostiedi svych kamarada z matetské Skoly, od ucitelky v matetské Skole a od rezimu
a moznosti, které mu matefska Skola nabizi. Tyto oblasti mu miZe kompenzovat

matefska Skola pfi nemocnici a herni specialista.

BéZna materska Skola je vyznamnym socializacnim faktorem ve vyvoji ditéte. Dité
zde ziskavad nové role, musi se naudit respektovat jinou autoritu nez rodiCe, byt
obezietny ke spoluzdkiim a zaroveinl se umét prosadit. Ma zde moZnost vyuZzivat jiné hry
a hracky nez doma, osvojit si herni strategie a hru v kolektivu. Procesu, které
Vv matetské Skole probihaji, je samoziejme daleko vic. Pfi dlouhodobé hospitalizaci je

dité o tyto procesy ochuzeno a mize stradat.

3.7.1 Materska Skola prii nemocnici

Pedagogika nemocnych se lisi od bézné vychovy a vzdélavani hlavniho vzdélavaciho
proudu. Matéjcek (2001) o ni fikd, Ze jeji podstatou je zaméfeni a plisobeni na dité trpici
néjakym onemocnénim tak, aby mohly byt rozvijeny jeho schopnosti a aby mohlo Zit
uspokojivy zivot.

Pedagogice nemocnych a vyznamu Skoly pii nemocnici se podrobné vénuji Dlouha
a Dlouhy et al. (2015). Konkrétné o matetskych skoladch pfi nemocnici nehovoii tak

Casto a vénuji se spiSe vzdélani zédkladnimu. Nicméné vétSina poznatkt a faktl, se da
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aplikovat na matefskou Skolu velice dobfe, protoze princip pedagogického plisobeni

V nemocnici je u obou zatizeni obdobny.

Matei'ska $kola pii nemocnici (dale jen MSPN) spada do vymezeni dle $kolského
zakona €. 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist a vytvaii tedy stejné jako bézna
matetska Skola sviij Skolni vzdélavaci program, podle kterého pracuje s détmi. Ptesto,
7e je dité ptihlageno do MSPN, zistava nadale piihlaseno k bézné dochazce do své
mateiské $koly, kterou navitévovalo pred hospitalizaci. Miizeme Fict, ¢ MSPN jsou
soucasti ucelené rehabilitace ditéte. Do ucelené rehabilitace patii krom¢ pedagogické
slozky 1 slozka télesnd, psychicka a socidlni. Prace s ditétem je vzdy ptizplisobena
aktudlnimu zdravotnimu stavu ditéte a jeho moznostem. Musi byt koncipovana tak, aby
ovliviiovala pozitivné psychicky stav ditéte. Pokud by tomu mélo byt naopak, je lepsi
vychovné-vzdélavaci aktivity nezafazovat, tfeba jen doCasné, a zaméfit se na 1écbu

a zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.

Ucditelky castecné odlehcuji praci zdravotnim sestram. Vénuji se vice potfebam déti,
jejich rozvoji, hernim aktivitam, rozhovoru s nimi apod. Nabizi jim ¢innosti, které jsou
typické spi§ pro matefskou Skolu nez pro nemocnici, coz muze pozitivné odvést
myslenky ditéte od 1écby. Sestra se pak muze hloub¢ji zamétit na lécebnou slozku.
Ucitelka mize s dit€tem navazat bliz§i a davérnéjSi kontakt, protoze dit¢ piimo
nevysetiuje. Cim déle nebo ¢&astdji je dité hospitalizovano, tim vice kreativni
a netradi¢ni ¢innosti by mély ucitelky zatfazovat do vychovné-vzdélavaciho procesu.
Pokud jsou déti hospitalizovany na delSi dobu, mély by se ucitelky spojit s matetskou
Skolou, do které dit¢ dochdzi mimo nemocnici, a zjistit, co probiraji za témata a jaké
aktivity realizuji. Pisobi to jako preventivni opatfeni, aby dité¢ po ndvratu do matetské
Skoly mohlo svymi védomostmi a dovednostmi navdzat na ostatni. Zaroven muze
ucitelka MSPN pfi rozhovoru s ditétem zjistit, co jinak dé&laji ve $kolce, jaké maji
prostfedi, jak pracuji s pani ucitelkou apod. Vzhledem k tomu, ze v bézné matefské
Skole se nejednd o uceni jako takové, predpokladame, ze bude dit€¢ pisobeni ucitelky

brat spis jako rozptyleni nez jako uceni.

Organizace prace s ditétem vétSinou neprobihd ve specidlnich ¢astech nemocnice.
Aktivity jsou s détmi realizovany v détském nemocni¢nim pokoji nebo v herné. Mohou
byt realizovany individudlni nebo kolektivni formou. VZzdy zélezi na tom, zda je dit¢ na
pokoji samo nebo s dalsimi détmi, jestli je upoutano na lizko nebo jestli mize samo

chodit a jit tieba do herny. Pokud je realizovana individudlni prace s ditétem na pokoji,
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kde je hospitalizovano vice déti najednou, neni vyjimkou, ze ostatni déti naslouchaji

ucitelce a jeji praci s jinym ditétem. | tohle déti rozptyluje a obohacuje.

Zajimavou mySlenkou je vytvofeni programu s nazvem ,,Zistat v kontaktu — zvyseni
kvality vzdélavani dlouhodobé hospitalizovanych déti* (Dlouha, Dlouhy, et al., 2017,
s. 70). Jedna se program vytvofeny V prazskych nemocnicich na obdobi prazdnin.
Program je zamétfeny zejména na zdky navstévujici zékladni Skoly pfi nemocnicich.

Napad specializovat vyukovy program pies prazdniny je velice zajimavy.

3.7.2 Herni specialista

Krom¢ zdravotniho persondlu a ucitelek matetskych Skol pifi nemocnici se mizeme
setkat taky stzv. hernim specialistou. Dlouha a Dlouhy et al. (2015) cituji Marese
a Zdenkovou (2001) ktefi ftikaji, ze herni specialista miZe byt pojiman jako
nezdravotnickd 1 zdravotnickd profese. Herni specialista se stdva privodcem pfi

hospitalizaci nejen pro dité, ale i pro jeho rodinu.

Velice podrobné se =zabyvd hernim specialistou a jeho pracovni néplni
Valenta et al. (2001). Podle n¢&j je herni specialista zasadnim prvkem zkvalitnéni péce
nejen o hospitalizované dit¢ ale i o jeho rodinu. V dne$ni dobé¢ je totiz bézné, ze rodic
travi celou dobu hospitalizace se svym ditétem. Herni specialista se tak stava

vyznamnym komunika¢nim spojencem mezi ditétem, rodinou a nemocnici.

Herni specialista se stava pfitelem ditéte, snazi se mu uleh¢it uskali spojena
s hospitalizaci a zlepsit jeho psychicky stav. M¢l by byt prvnim, kdo s ditétem navaze
v nemocnici kontakt a ziska si jeho divéru. Navazani kontaktu by mélo byt stézejni
pro priub¢h hospitalizace, 1ékarska vySetfeni a navdzani kontaktu se zdravotnim

personalem. Stava se takovym prostfednikem v ramci komunikace.

Valenta et al. (2001) uvadi prehled cinnosti a kompetenci, které by méel vykonavat
herni specialista. Ve strucnosti si je nyni uvedeme. Prace herniho specialisty mtizeme
nejvice zaznamenat na ldzkovych oddélenich hospitalizovanych déti. V kompetenci
vSak mohou mit 1 pfipravu pted hospitalizaci, pomoc v ambulanci nebo nadslednou péce
po hospitalizaci. Pfedava informace o potiebach ditéte zdravotnikim a pracuje na
vytvoteni bezpeéného prostiedi. Poskytuje détem moznost herniho vyziti a zajmovych
aktivit. Pfedava ditéti a rodin€¢ co nejsrozumitelnéjsi informace tykajici se pribchu
hospitalizace a jednotlivych vySetfeni. Miize mimo jiné doprovdzet déti 1 s rodici

k 1ékaiskému vykonu a vhodné odvadét pozornost ditéte od vykonu.
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S hernimi specialisty se nejcastéji setkame pri hospitalizaci. Ne proto, ze by
v ambulantni ¢i nasledné péci nebyli potieba, ale ¢asto jich neni tolik, aby vse pokryli,
a pt1 hospitalizaci je jejich podpora rodiné a ditéti nejvic zddouci. Upravuji prostiedi
tak, aby vypadalo co nejpfirozengji, jako doma. Muze jit o vyzdobu pokoje a herny,
oblibené kvétiny, vykresy, hracky apod. S ditétem a rodi¢em hovofi o zdjmech ditécte,
aby spolu mohli najit spole¢nou fe¢. Pokud dité odmita kontakt s hernim specialistou,
nem¢éla by rodina ani specialista snahu vzdavat. Naopak, po malych krii¢cich navazovat
kontakt. Kdyz dit¢ nenavaze kontakt s hernim specialistou, nemusi ho pak navéazat ani
s Iékafem, a to uz by mohl byt problém pfi vySetfenich ¢i odbéru krve. Herni specialista
se podili nejen pfi ptiprave na lékaisky vykon, ale mize byt ndpomocen i po vykonu pii
tzv. prehravani zazitki. Jedna se o demonstraci vykonu, kterou realizuje dité. Mize si
tim s terapeutem vysvétlit nesrovnalosti a vSe Cemu nerozumélo. Zaroven si
z terapeutického hlediska promitne znovu celou situaci a mize si odzit své negativni

emaoce.

Miize se zdat, ze prace ucitelky matetské skoly pfi nemocnici je prakticky stejna jako
prace herniho specialisty. Prace ucitelky vSak zahrnuje spiSe vychovné-vzdélavaci
aspekt, zatimco prace herniho specialisty je zaméfena na zprostiedkovavani kontaktu
rodiny s nemocnici, pfeddvani srozumitelnych informaci, pfipravy na vySetieni

a zakroky a na relaxaci.

3.7.3 Zdravotni klaun

Za zminku rozhodné stoji i zdravotni klanu. Je to ,, ... neziskova organizace s narodni
a mezinarodni pusobnosti, ktera prindasi humor a radost hospitalizovanym détem,
geriatrickym  pacientum a  dalsim  potrebnym v  oblasti  zdravotnictvi*
(Zdravotni klaun.cz, 1998). Zdravotni klauni pasobi v 62 nemocnicich. Podstatou jejich
prace je zejména zlepSeni psychického stavu pacientl. Prostiednictvim navstév
odreagovavaji déti svym humorem od nemocni¢niho prostfedi, od zdrmutku, strachu,

bolesti apod. Pfinaseji na détska odd€leni smich a zdbavu.

Aby se ¢loveék mohl stat klaunem, musi z néj ptirozené vyzatovat dobra nalada, energie,
musi umet improvizovat a mit herecké a hudebni nadani. Nezbytnosti je kladny vztah

k détem a nadSeni pro tuto praci.
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3.8 Charakteristika zkoumanych onemocnéni
V zasadé¢ mlUZeme rozdélit onemocnéni na chronicka a akutni. Akutni mivaji rychly

nastup a také relativné rychle odezni. Na rozdil od onemocnéni chronickych, ktera maji
relativné trvaly charakter. Vzhledem k charakteru prizkumu této diplomové prace, se

nyni zaméfime na onemocnéni chronicka.

3.8.1 Chronické onemocnéni

Typi chronickych onemocnéni je mnoho. V zdsadé sem spadaji nemoci, které mayji
dlouhodoby az trvaly charakter. Dle Ktivohlavého (2002) mé chronicka nemoc plizivy
charakter. To znamena, Zze nemocna osoba dlouhou dobu nemusi pocitovat, Ze je

nemocna, poptipadé jeji drobné ndznaky nemuseji byt brany jako zadvazné.

Tato nemoc se muze projevovat nepietrzit¢ a mit tim paddem trvaly charakter.
V takovém piipadé si nemocny denné¢ uvédomuje, ze je nemocny. Mlze mit ale
i charakter stiidavy, tedy takovy, kdy se stfidaji faze stabilizovaného stavu (pacient
si nemusi nemoc vibec uvédomovat nebo jen minimalné) a kritického stavu (nutna
navstéva lékare az hospitalizace, nemoc se projevi v plné §ifi). U nékterych chronickych
onemocnéni zavisi na dodrzovani Zivotospravy pacientem. Pokud jsou né&jaké z dietnich
¢i rezimovych opatfeni poruSena, muize dojit k navratu nemoci ¢i zhorSeni jejiho

priibéhu.

Ktivohlavy (2002) tika, ze se pacient s chronickym onemocnénim musi naucit zit
a srovnat se s nim. Cim méné je s faktem nemoci srovnany, tim vice na n&j doléha stres.
Chronické nemoci zasahuji pacienta zejména v socidlnim Zivoté a to zpravidla kvili
omezenim, kterd jsou ze zdravotniho hlediska nutnd. ,,Zdad se, Ze nejvétsi dopad
V psychické kognitivni oblasti ma chronické onemocnéni na sebepojeti pacienta — na to,
jak pacient sam sebe vidi, chape a hodnoti. Jeho identita (predstava toho, , kdo jsem
ja*“) je chronickym onemocnénim postizena nejvice (Kiivohlavy, 2002, s. 131).
Tomiize byt u détského pacienta velice zasadni, protoze jeho sebepojeti se teprve

utvari.

3.8.2 Vybrana onemocnéni hospitalizovanych déti
Nyni si popiSeme nekolik chronickych onemocnéni, kterd se vazou k realizovanému

vyzkumu této diplomové prace.
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e Epilepsie

Epilepsie je zachvatovité onemocnéni, projevujici se nadhle vzniklymi epileptickymi
zachvaty rizného druhu. Dle Slezakové et al. (2012) mutze pii zachvatech dojit
k poruSe védomi, chovani, motorickych, smyslovych a senzitivnich funkci. Zachvat
oznacuje za urgentni neurologicky stav. Udava, ze epilepsii trpi az 5 % détské

populace.

Klima et al. (2016) popisuje vznik epileptického zachvatu, jako podrazdéni centralni
nervové soustavy podnétem, ktery piesdhne hranici zachvatové pohotovosti.
Podnétem miize byt blikajici svétlo, horecka, hypoglykemie apod. Mozek epileptika
reaguje zachvatem na podnét, na ktery zdravy cloveék prirozené nereaguje nebo ho

ani nezaznamena.

Epileptické zachvaty (dale EZ) délime do nékolika kategorii. Patii sem parcialni
a generalizované zachvaty. Parcialni zasahnou jen urCitou cast téla. Naopak
generalizované postihuji celé télo za doprovodu ztraty védomi. Projevit se mohou
svalovou kie¢i (tonicky EZ), zaSkuby (myoklonicky EZ), kombinace kieci
a zaskubu (tonicko-klonicky EZ), poruchou védomi (absence) nebo absolutnim

uvolnénim svalového napéti, po kterém nasleduje pad k zemi (atonicky).

Je nutno déavat pozor, aby nedoSlo k zaméné se stavy, které se mohou zdat jako
epilepticky zachvat, ale nejsou. Uvedeme si nékteré z piikladl, které uvadi
Slezakova et al. (2012): zavrat, panické ataky (zachvaty tzkosti), tiky, migrény,
synkopa (kratkodoba ztrata védomi), myoklonie pii usinani (kratké zaskuby svalil)

a dalsi.
e Nemoci ledvin a mocovych cest

Smrcka (In Klima et al., 2016) se zabyvd onemocnénim ledvin a mocovych cest
u déti. Ledviny jsou podle néj dilezitym organem, ktery reguluje mnoZzstvi tekutin

Vv téle a odvadi z néj necistoty.

V ledvinach se hromadi moc, ktera je sbirana v ledvinnych panvickach, déale putuje
do mocovodt a hromadi se v mocovém méchyti. Mo¢ odchazi mocovou trubici pry¢
z téla. Toto je bézny pribéh vylucovani u zdravého ¢lovéka. Pokud vSak nastane

v nékteré z Casti vylucovaciho Ustroji k chybé, mlze to i vdZné ohrozit pacienta.

Nemoci ledvin a mocovych cest mohou byt vrozené i ziskané.
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o Hydronefroza

Pti hydronefréze dochazi k hromadéni moci v ledvinné panvi¢ce v dusledku
znemoznéného nebo potlaceného odtoku moci z ledviny do mocovodu. Pti¢inou
byva zuzeny mocovod nebo piekdzka uvnitt (mocovy kdmen). Zvysujici se tlak
Vledviné hromadici se moc¢i miize zna¢né€ poniCit ledvinu a ovlivnit do
budoucna jeji spravné fungovani. Pfi¢inou mulze byt infekce nebo mocovy

kamen.
o Nefroticky syndrom

Nemoc se projevuje otoky ocnich vicek, koncetin a genitdlii. Identifikaénim
faktorem nemoci muize byt kromé otokii nadmérnd pénivost moci diky
vysokému obsahu bilkovin nebo zadrzovani tekutiny v téle, tedy i pfibytek na
vaze. V disledku nefrotického syndromu se ztraci nadmérné mnozstvi bilkovin
modi. ,, V detskéem veku je casty tzv. idiopaticky nefroticky syndrom (lipoidni
nefroza)...“ (Smrcka, 2016 In Klima et al., 2016, s. 203). K nefrotickému
syndromu dochazi, pokud je poruSena filtracni funkce ledvin.

(Nadaceledviny.cz, 2018)
o Uroplastika

Uroplastika je plastickd operace souvisejici s Upravou zevniho genitalu a uretry
(mocové trubice). Jedna se o anomalii, ktera je zplisobena vrozenou vadou.
Nejde o plastiku z kosmetického hlediska, ale o zdravotni hledisko pacienta
a funkénost organu. Smrcka (2016 In Klima et al., 2016) mezi tyto anomalie fadi
Hypospadii  (chybné vyusténi mocCové trubice, pouze u chlapct),
Zxizeni/sten6za a chlopné mocové roury (stendza u divek, chlopné u chlapcit)
a Fimozu (porucha odtoku moc¢i a nemoznost ptetazeni predkozky pies zalud,

mozna infekce za predkozkou).
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4 METODOLOGIE PRACE

41 Cil
Cilem diplomové prace je zjistit, jaké jsou dopady na détskou psychiku pti dlouhodobé

hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni. Dale zjistit rizikové faktory plsobici na dité a na
zaklad¢ vyzkumu navrhnout podpirna opatieni. Pro splnéni cile byly formulovany

vyzkumné otazky.

4.2 Vyzkumné otazky
Pro priizkum diplomové prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otdzky:
e Jak snasi déti dlouhodobou hospitalizaci?
e Jaky je rozdil mezi vnimanim hospitalizace ditétem a rodicem?
e Jak dit¢ snasi navrat do matei'ské skoly a tfidniho kolektivu po hospitalizacich?
e Co mizeme wud¢lat pro zlepSeni psychického stavu dlouhodobé¢

hospitalizovanych déti?

Aby bylo moZné na otazky odpovédét, byly pro potfeby vyzkumu pfipraveny
polostrukturované rozhovory. Ty budou realizovany s détmi pfedSkolniho véku, které
jsou z davodu chronického onemocnéni hospitalizovany v nemocnici, dale s rodici
zkoumanych déti, zdravotnimi sestrami pusobicimi na détskych oddélenich a ucitelkami
matefskych skol pfi nemocnici. Na zékladé rozhovort s détmi a rodi¢i budou sestaveny
podrobné kazuistiky hospitalizovanych déti a uvedeny zavéry vychazejici z vypovedi
respondenti. Dle vysledkli prizkumu bude navrzeno, jak se rizikovym faktorim

plisobicim na déti vyhnout.

4.3 Metody vyzkumu

Pro tucely diplomové prace bylo uzito kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum vychazi
Z polostrukturovanych rozhovort. Na zakladé rozhovort s détmi a jejich rodi¢i budou
sestaveny kazuistiky déti. Vyuzita byla také metoda pozorovani pii rozhovorech

S détmi.
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4.4 Podminky pozorovani

4.4.1 Misto realizace

Prizkum byl realizovan na détskych oddé€lenich ve dvou nemocnicich. Prvni nemocnici
je Fakultni nemocnice Plzen (dale jen FN Plzen), Alej Svobody 80, 304 60, Plzen —
Lochotin. Zde byl prizkum realizovan na lizkové ¢asti Détské kliniky, konkrétné na
oddéleni vétsich déti, a na luzkové casti Neuorologické kliniky, na odd¢leni
vyhrazeném pro hospitalizaci déti. Druhou nemocnici je Fakultni nemocnice Hradec
Kralové (déle jen FN Hradec Kralové), Sokolskd 581, 500 05, Hradec Kralové. V této
nemocnici byl priizkum realizovan v sidle Matetské a zakladni Skoly pfi nemocnici a na

détském oddéleni Urologické kliniky.

Primarnim zdmérem bylo realizovat prizkum pouze ve Fakultni nemocnici Plzen.
Z divodu nedostatku déti, které by vyhovovaly stanovenym kritériim vyzkumu, byla

Vv pribéhu vyzkumu oslovena jesté Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

4.4.2 Vybér déti

Predmétem priuzkumu byly déti predskolniho véku, konkrétné déti ve véku pét az sedm
let. Stanoveny pocet déti pro tento vyzkum byl deset az patnact. Jedna se o déti
navstévujici posledni roénik matetské Skoly, které maji né&jaky druh chronického
onemocnéni. Tedy onemocnéni, kvili kterému museji byt opakované hospitalizovany.
Zaroven by mély byt zvyzkumu vylou€eny déti s primarni hospitalizaci a déti
onkologicky nemocné. Déti s onkologickou 1é¢bou jsou ¢asto vylouceny z predskolniho
vzdélavani a bézného zivota mimo nemocnici na opravdu dlouhou dobu, a proto by

nebylo dobré zarazovat je do tohoto prizkumu.

Kritérium nezafadit déti primarné hospitalizované nemohlo byt z diivodu nedostatku
détskych pacientti ve zminované veékové kategorii splnéno. Do vyzkumného vzorku
byly tedy zatazeny jak déti opakované hospitalizované, tak déti hospitalizované poprvé.
Nedostatek hospitalizovanych déti se promitl 1 do celkového poctu déti a misto

predpokladanych deseti az patnacti, bylo do vyzkumu zafazeno pouze Sest.

4.4.3 Casovy harmonogram
Prizkum byl realizovan od dubna do kvétna roku 2018. Pripravna faze prizkumu vSak

trvala velice dlouho a byla doprovazena dlouhymi ¢asovymi prodlevami. To zkratilo

vrwe
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FN Plzen byla oslovena koncem listopadu 2017, avsak povoleni prizkum realizovat
bylo vystaveno az v unoru roku 2018 a to teprve po opétovném kontaktovani. Od unora
jsme byly v kontaktu s vrchni sestrou Détské kliniky, ktera mé kontaktovala vzdy, kdyz
bylo hospitalizovano dité spliiujici kritéria prazkumu. Prvni dité spliujici kritéria
vyzkumu bylo na Détské klinice k dispozici az v kvétnu 2018. Mezitim (zacatkem
dubna) byla po dohodé svrchni sestrou Dé&tské kliniky, z dtivodu nepfitomnosti
vyhovujiciho pacienta vyjednéana spoluprace na dalSim oddéleni FN Plzen, kterym byla
Neurologicka klinika. Zde jsme byly v kontaktu se stani¢ni sestrou, ktera mé taktéz
informovala v ptipadé, ze by bylo hospitalizovano dit¢ spliujici zadana kritéria. Ve FN
Plzen byly realizovany rozhovory s ¢tyfmi détmi a jejich rodici, se tfemi zdravotnimi

sestrami a herni specialistkou.

Vzhledem ktomu, Ze FN Plzen nema pro détska oddéleni Mateiskou Skolu pfi
nemocnici (dale jen MS pii nemocnici), oslovila jsem jest¢é FN Hradec Kralové,
konkrétng ptimo MS pii nemocnici. Kromé realizace rozhovorii se dvéma u¢itelkami
pusobicimi v MS pii nemocnici, mi bylo umoznéno zde realizovat i rozhovory se dvéma

détmi a jejich rodici.

4.4.4 Komunikace

K détem s rodici jsem byla vZzdy uvedena zdravotni sestrou. Vzhledem k tomu, Ze jsem
se srodinami neznala, musela jsem se piedstavit, nastinit jim podstatu moji prace
anejdiive ziskat jejich souhlas a az poté jsem mohla rozhovory realizovat. Sablonu
pravodniho dopisu a souhlasu od rodi¢i mizete najit v ptiloze. Vzdy byl nejdiive
realizovan rozhovor s ditétem a poté s matkou. Rozhovory byly vedené dle predem

pripravenych otazek. Pokud bylo tifeba, byly polozeny dopliujici otazky.

445 Prostiedi
Rozhovory byly vedeny pfimo na pokojich déti nebo v hern€, kterd byla soucasti
détského oddéleni. Konkrétni podminky prostiedi budou specifikovany u jednotlivych

kazuistik déti.

4.4.6 Evidence dat
Respondenti byli pfi rozhovorech nahravani. Z rozhovort jsou vyhotoveny audio
zaznamy, které vSak nejsou ptilohou diplomové prace. Audio zaznam slouzi pouze ke

kvalitnéj§imu vyhodnoceni odpovédi. Diky nému jsem se mohla pln€¢ soustfedit na
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komunikaci s respondentem. Zaznamenavany pisemnou formou byly jen stézejni Casti

odpovédi, zejména odpovédi se skalami pti rozhovorech s détmi.
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5 VYZKUMNE SETRENI

5.1 Charakteristika sledovaného vzorku déti
Setfeni bylo realizovano s $esti chronicky nemocnymi hospitalizovanymi détmi. Déti

byly ve vékovém rozmezi pét aZ sedm let. Jednalo se o Ctyfi chlapce a dvé divky. Tyto
déti mely rizné diagnozy. Charakteristika diagndz, které se u zkoumanych déti objevily,
je zafazena v teoretické ¢asti v kapitole 3.8. U kazuistik déti budou charakterizovany
individudlni obtize déti. Tti z déti byly hospitalizovany poprvé. Dalsi tfi déti byly

hospitalizovany jiz po n€kolikété. Se vSemi détmi byla hospitalizovéna i matka.
Nyni si pro orientaci uvedeme zékladni data o détech do tabulky.

Tabulka 1 — Zakladni data o zkoumanych détech

Pofadi | VEék | Pohlavi | Nemocnice | Oddéleni Onemocnéni Celkovy pocet
ditéte hospitalizaci
ditéte
1 7 Chlapec | FN Plzen Neurologie | Epilepsie 3
2 5 Divka FN Plzen Neurologie | Opakovany pad 1
(podezieni na
epilepsii)
3 7 Chlapec | FN Hradec | Urologie Uroplastika 5
Kralové
4 6 Chlapec | FN Hradec | Urologie Hydronefroza 1
Kralové
5 5 Chlapec | FN Plzen Détska Nefroticky 4
klinika syndrom
6 5 Divka FN Plzen Détska Nefroticky 1
klinika syndrom

5.2 Kazuistiky déti
Nyni budou sestaveny podrobné kazuistiky hospitalizovanych déti. Tyto kazuistiky

vychazeji z informaci ziskanych z rozhovort déti a rodi¢ti. Sablony rozhovorii je mozné
najit v piiloze. Odpovédi déti budou zapsany do tabulek, které budou piipojeny ke

kazdé z kazuistik.
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Otazky v rozhovorech s détmi jsou pokladany zpravidla pro moznost odpovédi formou
ano / ne a formou smajlikové Skaly. Pro ilustraci prikladame smajlikovou $kalu, ktera
byla zvolena pro tento pruzkum. Smajlici jsou oznaceni Cisly stejné tak jako nabizené
odpovédi u otazek. Jejich mimika vzdy vyjadiuje pocit ditéte v situaci, ke které se vaze
zadand otazka. Jejich slovni interpretace se miZze mirné liSit, v zdsad¢ ale vyjadiuji
totozny pocit, od nejlepsiho (1) az po nejhorsi (6). Jako ptiklad uvedeme smajlika ¢. 1,
ktery mtize pro rtizné odpovédi znamenat ,,skvéle®, ,,moc 1ibi“, ,,vibec se nebojim*,
,hadherny®, ,moc rada“ apod. V kazuistikdch bude uvedena u odpovédi ditéte na
konkrétni otazku vzdy jen jedna varianta, tedy konkrétni zvolena odpovéd ditéte

S poradovym ¢islem smajlika.

cﬁ% @A/\WK%

v

by\/ — I NN

Obrazek 1 - Smajlikova skala

1 2 3 4 5 6

5.2.1 Ditéé. 1

Zakladni informace

Dit¢ ¢islo jedna je sedmilety chlapec. Jeho diagnézou je epilepsie. Hospitalizovany je
jiz po tieti. Aktualné byl v nemocnici druhy den. Do nemocnice byl piijat na zakladé

silné bolesti hlavy. Pfedpokladana délka této hospitalizace je tyden.
Charakteristika prostredi

Rozhovor byl veden s ditétem a maminkou v herné pfiléhajici k détské luzkové casti
neurologického oddé€leni. V herné nebyl nikdo jiny, takZe pro rozhovor byly idedlni
podminky. Jen vpozadi bézela zapnutd televize, na kterou se ptedtim chlapec
s maminkou divali. Byla ztlumena4, ale ne Uplné€, coZ mohlo mit lehky rusivy charakter.

Pfi rozhovoru jsme sedé€li naproti sobé na sedacce. Chlapec sedél blizko u matky.
Rodinna anamnéza

S epilepsii se potyka matka chlapce, ale nema ji v zavazné formé. Nikdo dalsi z rodiny
netrpi touto ani jinou zdvaznou nemoci. Chlapec nema sourozence.
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Osobni anamnéza

Matka ditéte méla rizikové téhotenstvi a porod byl komplikovany. Chlapec v détstvi
neprodélal zadnd zavazna onemocnéni. Epilepsie byla chlapci diagnostikovana ve
¢tyfech letech. Co bylo spoustéfem, se nevi. Zachvat piiSel z niceho nic. Nemoc byla
tedy objevena nahodou. Na kontroly musi chodit chlapec kazdé ¢tyfi mésice. To, ze
musi znovu do nemocnice nebo na vySetfeni, nevnima dle matky $patné. Nema rad
odbéry krve. Nyni je hospitalizovany zhruba po tfech letech. Hospitalizace je v potadi
treti. Prvni dvé hospitalizace trvaly dva tydny, nyni je tu jen na tyden. Ma za sebou
pouze operaci mandli. Operace souvisejici s epilepsii nemé€l. V ramci jeho 1écby
anemoci nema problém s ni¢im. Kdyz je jeho stav akutni, tak nevnima hospitalizaci
dobie. Kdyz se jeho stav zlepsi, jiz je pro néj prib&h hospitalizace bez problému. Jinak
Z nemocnice strach nema. Nem4 problém s navazanim kontaktu s ostatnimi détmi a do
kolektivu v matefské skole se vraci v poradku. V mateiské skole se mu jinak dafi velice

dobfe.
Farmakologicka anamnéza

Chlapec musi trvale uZzivat léky, které uziva klasicky polykanim. Polykéani praskt mu
necini problém. Naopak nerad uziva sirupy. Pfed diagnostikovanim epilepsie neuzival

zadné 1€ky trvale.
Psychologicka anamnéza

Dokud rodina nevédéla diagnozu chlapce, byli vSichni nervozni. Pal roku se potykali
s tim, ze 1€kafti tvrdili, Ze to epilepsie neni a stale hledali pfi¢inu. KdyZ se onemocnéni
potvrdilo, napéti v rodin€ se uvolnilo. Po zjisténi diagnoézy nebyly matkou pozorovany
zmény v psychice chlapce. V nemocnici je ale chlapec vice navazany na matku. Doma
na ni tolik navazany neni, protoZe je chlapec ve svém piirozeném prostiedi a navic je
doma i tata, takze se péce dle slov matky rozdéli mezi oba rodi¢e. Matka realizuje
rooming in a travi s ditétem vzdy celou dobu hospitalizace. Kdyby matka v nemocnici

nebyla, chlapec by to dle jejich slov snasel Spatné a bylo by to pro néj tézké.
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Rozhovor s ditétem

Tabulka 2 — Dité ¢. 1

Jak se dnes mas? 1 Skvéle

Chodis do matetské skoly? Ano

Jak se ti 1ibi ve tkolce? 3 Jde to (NEkdy se mi tam libi, n€kdy

ne.)
Mas ve skolce kamarady? Ano
Mas v nemocnici kamarady? Ne
Kde mas vic kamarada, ve Skolce | Ve skolce (A taky mam za kamarady
nebo v nemocnici? zelvy —doma.)
Jak se ti libi v nemocnici? 1 Moc libi
Vis, proc jsi tady? Ano (Nejprve uvede ne. Opravi se. Je
A proc? V nemocnici, protoze ho bolela hlava.)
Jak moc se bojis, kdyz mas jit do 3 Je mi to jedno
nemocnice?
Jsi v nemocnici ¢asto? Ano
Byl bys radéji doma? Ano

Jak se ti libi tviij pokoj v

nemocnici? 1 Nadherny

Jak moc mas rad pani doktorku /

pana doktora? 1 Moc rada

Bojit se i / ho? Ne (Maminka dopliuje, Ze se jen

obcas stydi.)
Co v nemocnici nemas rad/a? Ceho | Mmm libi se mi tu. (Maminka
se bojis? doplnuje, Ze nema rad ¢ekani.)

Ano. V¢era mé bolela hlava, az jsem

Boliva té néco? A co? «
skoro brecel.

Myslis, ze na sebe musi$ davat

owr Ano
vetsi pozor?
Myslis, Ze na tebe rodice davaji Ano
vetsi pozor?
Jak moc ti v nemocnici chybi 6 Chybi hrozné moc (Vcera se mi
mama a tata? hrozné stejskalo.)

Jak moc ti chybi v nemocnici

SOUrozenci? X (Nema4 sourozence)

Na co se t¢siS nejvic domu? Na ty Zelvy, ktery mi koupi mamina.
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Shrnuti rozhovoru s ditétem

Chlapec se v den rozhovoru citil dobie. V mateiské Skole se mu libi i nelibi. V mateiské
Skole ma kamarady na rozdil od nemocnice. Prostfedi nemocnice se mu libi. Nevadi mu
do nemocnice jit. Uvédomuje si svou diagnozu a vi, pro¢ do nemocnice nastoupil.
Pfijde mu, Ze je v nemocnici Casto. Lékafe ma rad a neboji se jich. Vi, Ze o sebe musi
vic dbat, kdyZ je nemocny. Kdyby mél byt v nemocnici bez rodict, chybély by mu

hrozn¢€ moc. Té&Si se doml na domaci mazlicky zivé Zelvy.
Spoluprace ditéte pii rozhovoru

Chlapec spolupracoval docela dobie. Navazoval se mnou o¢ni kontakt. Odpovidal
zfetelné. Obcas si nebyl svou odpovédi jisty, a tak ji nejprve poSeptal matce. Ta mu
fekla, Zze to klidné¢ muze fict i mé. Nacfez vzdy samostatné odpovédél. Chvilkami se
oSival a sed¢l neklidné, vypadalo to, Ze je jen nervdzni pii rozhovoru s novou nezndmou
osobou, coz je pochopitelné.

Zavér

Chlapec nejevi zndmky frustrace ani deprivace. Musi uZivat 1éky a chodit do nemocnice
na kontroly. Pokud nenastanou komplikace, nemusi byt hospitalizovany. Na matku je
diky hospitalizaci vice navazany, jinak se jeho chovani nezménilo. Pokud by nebyla
pfitomna v nemocnici, je pravdépodobné, ze by chlapec snasel hospitalizaci huf, coz
potvrzuje chlapec i matka. Chlapec si svou nemoc uvédomuje, a vi, Ze musi dbat o své
zdravi. Z nemocnice ani z doktorti nema strach. Do matetské Skoly a do kolektivu se po
hospitalizaci vraci dobfe. Matka by na podminkach pro hospitalizaci nic neménila, je se

v§im spokojena.

5.2.2 Ditéé¢.2

Zakladni informace

Divce je pét let. Do nemocnice byla pfijata na zadkladé opakovaného samovolného padu,
kterému neptfedchazela viditelnd pficina. Pfedpokladem je, Ze se bude jednat o epilepsii.
Aktualn¢ byla hospitalizovana na neurologické klinice. Divka je hospitalizovana
poprvé. V nemocnici je kvlli pozorovani a diagnostice. Aktualné je v nemocnici Sesty

den. Pfedpokladana délka nynéjSiho pobytu je tyden.
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Charakteristika prostredi

Rozhovor byl realizovan v nemocni¢nim pokoji divky na neurologickém oddéleni.
Pokoj méla pro sebe a matku. Nyni byl rozhovor realizovan nejprve s matkou, protoze
divce zrovna pfinesli obéd. M¢la tedy prostor se nejprve v klidu najist, a az poté

spolupracovat na rozhovoru. V mistnosti byl klid bez rusivych vlivi.
Rodinna anamnéza

Otec divky m¢l tfi infarkty, divka sama ma vSak srdce v potadku. Sestfe matky byla
v sedmnacti letech diagnostikovana epilepsie a od t¢ doby se 1éCi (aktualné je ji 34).
Divka ma starS$iho bratra, kterému je 10 let. Bratr zdravotni obtize nemé. Divka ma
svého bratra rada, pfesto na ni bratr obcCas zarli a to 1 pfesto, Ze se mu rodice dle slov
matky dostatecné vénuji. Sourozenci zvladaji odlouceni od sebe docela dobife. Mimo

nemocnici je rodina vétSinou spolu a déti od sebe nejsou odlouceny.
Osobni anamnéza

Pribéh tchotenstvi byl v poradku. Matka pouze v osmém mésici upadla na zem
a musela jit na $iti hlavy. Pravdépodobné omdlela z nizkého tlaku. Porod probéhl bez
komplikaci. Divka v détstvi neprodélala jind zavazna onemocnéni. Obtize se u divky
objevily tyden pied hospitalizaci. Nejprve upadla z ni¢eho nic v matetské skole a tii dny
na to upadla o vikendu na beton. Nyni podstupuje vysetfeni hlavy. Na kontroly chodi
jen na bézné détské k pediatrovi. Jind vySetfeni zacala podstupovat aZ nyni, kdy je
hledana konkrétni pti¢ina padu. V blizké dobé pred pady, podstoupila divka ockovani
a neni vyloucena ani varianta, ze je to zptisobeno pravé nim. Hospitalizovana je poprvé
zhruba na tyden. Operace za sebou zadné nema. Pobyt v nemocnici snasi bez problémd.
Nemusi byt na 1izku, mize se volné pohybovat. Z nemocnice strach méla. Dokonce si
kvili tomu vymyslela, Ze upadla na kole a Ze s nic ned¢je, aby mohla zlstat doma. Do
kolektivu déti se fadi dobfe. S navazdnim kontaktu s ostatnimi détmi rozhodné problém
nema. Dokonce si nasla kamarady i v nemocnici. Matei'skou skolu zvlada bez problémii.

Do zékladni Skoly nastupuje bez odkladu.
Farmakologicka anamnéza

Divka dlouhodob¢ neuziva zadné 1€ky. Nikdy netrp€la na nemoci, ani na ty bézné¢. Ma

dobrou imunitu. Neda se tedy fict, Ze by n¢které 1éky snasela dobfe nebo Spatné.

75



Psychologickd anamnéza

Po padech u divky nejsou vnimédny zddné zmény v psychice, naladach apod. ZvySena

navazanost dcery na matku je pfipusténa. Matka uvadi, Ze jsou s dcerou stale spolu,

takze nepozoruje, ze by dit€¢ k ni nyni tihlo vic nez jindy, mozna jen lehce. Matka

realizuje rooming in a je s divkou po celou dobu hospitalizace. Nejdiive byla matka

s dcerou na klasickém détském oddéleni, nez byli pfesunuti na neurologii. Na détském

oddéleni si matka pfiplatila za nadstandard. V détskych pokojich mély matky jen kiesla

a nemohla tak u dcery spat. Kdyz od ni matka vecer chtéla odejit, dcera strasné plakala,

ze chce byt s ni. Naopak na neurologii jsou postele matek ptimo v pokojich déti a to

nejen matce, ale zejména dceti vyhovuje. Kdyby mély byt od sebe odlou¢eny matka

s dcerou v dobé hospitalizace, dle slov matky by snasela hii odlouceni ona (matka).

Mysli si, Zze dcera si na nemocnici spi§ zvykne, zatimco ona by o dceru v dobé

nepfitomnosti méla obavy.

Rozhovor s ditétem

Tabulka 3 — Dité ¢&. 2

Jak se dnes mas? 1 Skvéle
Chodis do matetské skoly? Ano
Jak se ti libi ve Skolce? 2 Dobré
Mas ve skolce kamarady? Ano
Mas v nemocnici kamarady? Ano

Kde mas vic kamaradd, ve Skolce
nebo v nemocnici?

Ve Skolce. Tady jsem si ale taky nasla
kamarady, Matyase, Dominika, Lukése
a Nikolku.

Jak se ti libi v nemocnici? 1 Moc libi

Vis, proc jsi tady? Ano

A proc¢? Omdlela jsem.

Jak moc se bojis, kdyZ mas jit do | 6 Hrozn¢ moc se bojim. Brecela jsem.

nemocnice? (2 Nebojim se. KdyZ jsem vidéla jak je
to tu hezké.)

Jsi v nemocnici ¢asto? Ne

Byl bys radéji doma? Ano

76




Jak se ti libi tviij pokoj v 3Jdeto

nemocnici?

Jak moc mas rad pani doktorku / 2 Rada

pana doktora?

Bojis se ji / ho? Ne (N¢kdy ano a n€kdy ne, ale spis
ne.)

Co v nemocnici nemés rad/a? Ceho | Injekci.

se bojis?

Boliva té néco? A co? Nékdy biisko (Pravdépodobné bez
souvislosti s nemoci.)

Myslis, Ze na sebe musis§ davat Ano

vetsi pozor?

Myslis, ze na tebe rodice davaji Ano

vetsi pozor?

Jak moc ti v nemocnici chybi 6 Hrozn¢ moc. Bojim se bez maminky.

mama a tata?

Jak moc ti chybi v nemocnici 5 Chybi hodné

sourozenci?

Na co se t&sis nejvic domt? Tesim se domd moc. TéSim se na
vSechno i na pani ucitelky.

Shrnuti rozhovoru s ditétem

Divka se méla v den rozhovoru skvéle. Navstévuje matefskou Skolu, ve skolce se ji libi
a ma tam mnoho kamaradd. V nemocnici si ale také nasla kamarady. Uvédomuje si pro¢
je v nemocnici. Pied hospitalizaci se stra$né bala a popirala, co se ji stalo. Nakonec se
piestala bat. Pokoj v nemocnici neni ani krasny, ani ptiSerny, ujde. Lékait se boji jen
trochu, vic se ale boji injekci. Vi, ze na sebe musi davat vétsi pozor. V pritomnosti
matky se chova extrovertné¢ a nebojacné€, bez ni by se pry strasné bala. Styska se ji po

sourozenci.
Spoluprace ditéte pii rozhovoru

Divka byla vesela a komunikovala samostatné. Nejevila zadné zndmky toho, Ze by se ji
vV nemocnici nelibilo. Pfi rozhovoru s matkou si hrala sama s mickem. Pfi rozhovoru
s ni, chvilku sedéla matce na klin¢ a chvilku sedéla sama. Spolupracovala aktivné, bez

zabran a S usmévem.
Zavér
Divka méla prvotni obavy pted cestou do nemocnice. Nechtéla ptiznat, co se ji stalo,

aby mohla zlstat doma. Vzhledem K tomu, Ze v nemocnici nikdy nebyla, mohl to

vyvolat strach z nezndmého. Z 1ékaiti strach spi§ nema. Naopak strach ma z injekei.
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Delsi neptitomnost matky dcera nesnésela uplné dobte. I v odpovédich uvedla, ze by se
bez maminky hodné bala. Zaroven matka uvedla, Ze pokud by od sebe mély byt
odlouceny, snasela by odlouceni hiif ona nez dcera. Divka byla velice oteviena a plna
energie. Nejevila zadné znamky frustrace a jeji chovani se pii hospitalizace nezménilo.
Kdyz jsme si po rozhovoru s maminkou chvili povidaly, divka se mnou sama
navazovala kontakt. Vytvotila si i mnoho kamaradskych vztahi s détmi v nemocnici.
Matka nevidi zasadni nedostatky v ramci hospitalizace jeji dcery. Jediné co by zménila,
aby mohly byt vS§echny matky se svymi détmi na lizku ve stejném pokoji. Ptijde ji to

velice dilezité pro klid ditéte i matky.

5.2.3 Dité¢c.3

Zakladni informace

Chlapci je sedm let. Nyni je v nemocnici hospitalizovany s uroplastikou. Jiz dfive musel
byt hospitalizovany kvuli urologické vrozené vad€. Hospitalizace je v pofadi pata. Nyni

je v nemocnici na tfi tydny. Aktualni délka pobytu je tyden.
Charakteristika prostredi

Chlapec je hospitalizovany na Urologické klinice. Pokoj, ve kterém je hospitalizovany,
obyvaji jesté¢ dalsi Ctyfi déti. U déti sedi maminky, takze na pokoji bylo v dobé
rozhovoru docela zivo. Zejména ze zacatku, protoze se vSechny déti i maminky divaly,
pro¢ jsem tam pfiiSla. Zaroven na pokoji nebylo absolutni ticho a z mého pohledu ani
dostacujici klid na soustiedéni. Sed€li jsme s chlapcem u stolecku, ktery byl hned vedle

jeho postele. Poté si Sel chlapec lehnout a rozhovor jsem udé€lala s maminkou.
Rodinna anamnéza

Snemoci se nikdo zrodiny nepotyka, vSichni jsou zdravi. Chlapec nema zadného

sourozence.
Osobni anamnéza

V pribéhu te¢hotenstvi méla matka zvySeny tlak. Jinak bylo t¢hotenstvi bez komplikaci.
Porod musel byt proveden cisarskym fezem. V détstvi chlapec prodélal mimo svou
diagnézu pouze operaci kyly. V ramci urologické vrozené vady podstoupil diive jiz
operaci varlat. Diagndza byla zjiSténa v péti letech. Jedna se o vrozenou vadu. Pediatr
chlapcovu lécbu ale zanedbal a tvrdil, Ze se to spravi. BohuZel se stav nezlepsil

a chlapec musel byt hospitalizovan ve FN Hradec Kralové, kde musel podstoupit
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operaci. Chlapec musi chodit na kontroly kazdy mésic. Hospitalizovany je zhruba
dvakrat do roka od zjisténi diagndzy. Nyni se jedna v poradi o patou hospitalizaci.
Hospitalizace vétSinou trvaji dva az tfi tydny, protoze se jednd o operativni zakroky.
V ramci hospitalizace nema rad prasky, které musi jist pfed operaci. Ostatni zvlada
relativné dobte. V domécim prostiedi i v nemocnici je velice zvidavy. Podle maminky
z nemocnice strach nemda. Vzhledem kjeho povaze se vraci do kolektivu po
hospitalizacich velice dobfe. Navazani kontaktu s ostatnimi détmi mu necini problém.

V mateiské Skole se mu dati dobfe.
Farmakologickda anamnéza

Léky Zaddné mimo hospitalizaci neuziva. Jen v nemocnici. Kdyz uZ je uziva, jsou ve
formé tablet. Polykani praski mu nevadi, jen nema rad ty, které musi brat pied operaci.

Pfed onemocnénim neuzival trvale zadné 1¢ky.
Psychologicka anamnéza

V ramci diagnézy jeho matka zmény ve vyvoji nepozoruje. Pouze tésné¢ po operaci,
zhruba tii dny, chodi chlapec shrbeny, protoZe se nemiize pofadné postavit na nohy. Pak
je jiz v poradku. Nasledkem hospitalizace neni jeho chovani zménéné. Ovliviiuji ho jen
déti na pokoji. On je zvédavy a tak koukd, co d€laji oni. Ostatni déti hraji cely den na
tabletu tak on chce taky. Matka uvadi, Ze ji nepfijde, ze by na ni byl diky hospitalizaci
vice psychicky navazany. Chlapec je zvidavy i v nemocnici a rad si hraje s ostatnimi
détmi. Matka realizuje rooming in a je s dit€tem po celou dobu v nemocnici. Vzhledem
k tomu, Ze je chlapci sedm, jiz si musi hradit pobyt sama. Luzka pro matky zde nejsou
pfimo v détskych pokojich ale jinde. Matka tiké4, ze ji nepfijde, Ze by odlouceni
zpusobené hospitalizaci bylo néjak zdsadné psychicky zatézujici. Pokud spolu nejsou,

piirovnava to k tomu, jako kdyz je chlapec ve Skolce a ona v praci.

Rozhovor s ditétem

Tabulka 4 — Dité &. 3

Jak se dnes mas? 1 Skvéle
Chodi$ do matetské skoly? Ano
Jak se ti libi ve Skolce? 2 Dobte
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Mas ve Skolce kamarady? Ano

Mas v nemocnici kamarady? Ano. Honzika.
Kde mas vic kamarada, ve Skolce | Ve Skolce.
nebo v nemocnici?

Jak se ti libi v nemocnici? 3Jdeto

Vis, proc€ jsi tady? Ano.

A proc?

Musel jsem na Gpravu pindika.

Jak moc se bojis, kdyz mas jit do
nemocnice?

4 Trosku se bojim

Jsi v nemocnici ¢asto?

Ano. UZ jsem tu po paté.

Byl bys radéji doma? Ano.
Jak se ti libi tviij pokoj v 1 Nadherny

nemocnici?

Jak moc mas rad pani doktorku /
pana doktora?

3 Trochu rad

Bojis se ji / ho?

Ne

Co v nemocnici nemas rad/a? Ceho
se bojis?

Nerad polykam prasky pted operaci.

Boliva té néco? A co?

Ted’ ne, ale diiv mé& bolely zada. Ted’
uz me neboli.

Myslis, ze na sebe musi$ davat Ano

vEtsi pozor?

Myslis, Ze na tebe rodice davaji Ano

vétsi pozor?

Jak moc ti v nemocnici chybi 6 Chybi hrozn¢ moc

mama a tata?

Jak moc ti chybi v nemocnici
sourozenci?

X (Nema sourozence. Moc by
néjakého cht¢l. Maminka ale nechce.

VW w

Na co se tésis nejvic doma?

Az budu odpocivat.

Shrnuti rozhovoru s ditétem
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Chlapec se m¢l v den rozhovoru skvéle, chodi jinak do Skolky a ma tam kamarady.
V nemocnici si také naSel kamarada, ale v matei'ské Skole jich ma vic. V nemocnici se
mu libi pramérné. Vi pro¢ je hospitalizovany a i Ze na sebe musi davat pozor. Pted
hospitalizaci md mirné obavy. Doktory ma spis§ rad a neboji se jich. Nerad ma prasky
pted operaci (Pfedpokladem muize byt strach z operace samotné a ze stavu poté.). Matka
by mu hodné chybéla, kdyby musel byt v nemocnici tplné saim (Coz se trochu rozchazi

s teorii matky o tom, Ze kdyz by od syna na néjaky cas odesla, ze by to obéma pfislo




jako bézny den, kdy se nevidi.). Chlapec by si moc pral sourozence, ale matka tuto

moznost neptipousti.
Spoluprace ditéte pii rozhovoru

Chlapec mél zavedenou cévku. Mohl jiz chodit, ale neskotacil nijak. Musel byt opatrny,
vzhledem k hojeni po operaci. Nelehce se mu mluvilo o jeho diagnoze, bylo to pro néj
choulostivé téma. Chlapec byl na svoje moznosti velice Zivy a zvédavy. Hrozné se mu

libilo si se mnou povidat a t&sil se, na co se ho budu ptat.

Zavér

Chlapec byl velice otevieny. Na to, ze byl jiz po paté hospitalizovany a po kazdé
hospitalizaci musel byt opatrny, protoZze se mu hojily rany, pusobil velice vyrovnané.
Chlapec si v nemocnici hleda kamarady dobie. Chlapec se zminil, Zze se trochu boji,
kdyz ma jit do nemocnice. Pravdépodobné z oCekdvani, ze operace nejsou piijemné.
Nerad uziva léky pted operaci. Svou nemoc si uvédomuje a vi, ze o sebe musi vice
pecovat, coZ se poji zejména s pooperacnimi stavy. Pokoj se mu libi a doktory ma tak
trochu rdd. Kdyby s nim nebyla v nemocnici maminka, chybéla by mu hrozn¢ moc.
Matka to vnima jinak, té¢ by to pfislo jako jiny bézny den, kdy se s chlapcem nevidi,
kdyz je ona vpraci a on ve Skolce. Chlapcovo chovani se pry nijak nezménilo
hospitalizaci. Matka chlapce uvadi, ze by uvitala, kdyby u ditéte v pokoji bylo alespon
kieslo a ne jen zidle. Vzhledem k tomu, Ze na pokoji neni lizko pro matky pouze zidle,

je to pro celodenni sezeni zna¢né dyskomfortni.

5.24 Ditéc. 4

Zakladni informace

Chlapci je Sest let. Je v nemocnici hospitalizovany poprvé. Byla mu diagnostikovana
hydronefr6za. Hospitalizace probiha na urologické klinice a potrva az deset dni. Nyni je

V nemocnici druhy den.
Charakteristika prostredi

Podminky rozhovoru byly podobné jako u ditéte ¢islo 3. Rozhovor by realizovan na
stejném pokoji Urologické kliniky. Byly tedy pfitomny dalsi déti s maminkami. Nyni
byly ale podminky o néco lepsi, zejména z hlediska hluku. Chlapec lezel v posteli, ja

sedéla na zidli u postele a matka stala u spodniho ¢ela postele.
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Rodinna anamnéza

Nikdo zrodiny touto nemoci netrpi a ani jinou zavaznou nemoci. Chlapec ma tii
sourozence. Desetiletou sestru a dva dospélé sourozence. Déti mezi sebou maji dobré
vztahy. Sestra sndsi odlouceni hiif nez chlapec, styska se ji po braskovi. Sestra je spis
podotyka matka.

Osobni anamnéza

T&hotenstvi probihalo bez problémi. Chlapec se vyvijel dobfe. Porod byl také bez
komplikaci. V détstvi neprodélal Zadna jina zivazni onemocnéni. Sest mésicti pied
hospitalizaci zacal mit opakované zanéty mocovych cest. Ty odhalili hydronefrézu. Na
kontroly chodi zhruba dvakrat za rok. Nyni se muselo ¢ekat na zdkrok. Chlapec je
hospitalizovany poprvé. Pfedpokladand doba hospitalizace je deset dni. Aktualné je
chlapec druhy den po operaci. V ramci pooperacni péce nesnasel jakykoliv dotek, ani od
matky. Napiiklad myti nebo pomoc pfi otd¢eni na bok. Chlapec hodné Spatné snasi
bolest a samotu. Dle matky byl jesté rano (pul dne piedtim neZ byl realizovan rozhovor)
velice nevrly. Nechtél ani objeti se slovy ,,Mami neobjimej mé, nemdm to rad.“. Pfi
rozhovoru byl ale chlapec komunikativni. Matka dale tento stav popisuje tak, ze nyni
snasi pobyt v nemocnici jiz dobe. Cim delsi doba je od zékroku, tim se jeho psychicky
i fyzicky stav lepsi. Z nemocnice jako takové strach nema. Kdyby tu byl sam, tak by se
bal. Byl by vydéSeny, ubreCeny a vynervovany. Kdyz je tu s nim matka, tak se neboji.
Matka ptfedpoklada, Ze by Uplné sam hospitalizaci nezvladl. Do kolektivu se vraci
dobte. Pfed hospitalizaci byla s jeho diagnézou obezndmena matetska Skola a byla
0 jeho nemoci vedena diskuze s détmi, aby védéli, o co se jedna. Chlapec nemé problém

s navazanim kontaktu. V matetské skole se jinak chlapci dafi dobfe a chodi tam rad.
Farmakologicka anamnéza

Léky zadné dlouhodobé neuziva. Nyni musi v ramci 1éCby brat antibiotika. Léky jsou
podavané jako sirup. S polykanim klasickych 1€k mé problém.

Psychologicka anamnéza

Chlapec se podle matky po zjisténi diagnézy nechova v zasadé jinak. Jen nad tim n¢kdy
premysli co mu je a co se bude dit. Vzdy kdyz se zeptd, je mu vse vysvétleno. Nekdy se
zepta pro jistotu znovu po néjaké dobé, ale vyznamné zmény v chovéni nejsou viditelné.

Chlapec se naucil brat obtize zptisobené operaci a hospitalizaci jako nutné pro to, aby

82



byl zdravy. V ramci hospitalizace drobné zmény v chovani chlapce matka sleduje.
Prijde ji, Ze dochézi k regresi a chova se tak jako pfed nckolika lety. Chvilemi $isla,
vyvadi, dela ze sebe mladsiho nez je. Navdzany na matku v nemocnici ve vétsi mife je,
kdyz si ale hraje s mobilem, tak matku razem piestane fesit. Matka realizuje rooming in
a od chlapce odchazi jen na kratky ¢as, aby se mohla projit na cerstvém vzduchu, a vrati
se. Matka ptedpoklada, ze pokud by doslo k odlouceni mezi ni a synem, ze by to hif
snasel syn. Rodi¢i je pry smutno, ale vi, Ze je o né& postardno. V predskolnim veku to
urcité snasi huf on.

Rozhovor s ditétem

Tabulka 5 — Dité ¢&. 4

Jak se dnes mas? 1 Skvéle

Chodis do matetské skoly? Ano

Jak se ti libi ve Skolce? 2 Dobte

Mas ve skolce kamarady? Ano.

Mas v nemocnici kamarady? Ano. Honzu a Jirku.

Kde mas vic kamarada, ve Skolce | Ve Skolce.
nebo v nemocnici?

Jak se ti libi v nemocnici? Ted 1 Moc libi, V¢era 6 Absolutné
nelibi (Cerstvé po operaci)

Vis, proc jsi tady? Ano.

A proc? Protoze jsem mél néco s ledvinou, ale

uzZ nevim co.

Jak moc se bojis, kdyz mas jitdo |4 Trochu se bojim

nemocnice?

Jsi v nemocnici ¢asto? Ne

Byl bys radéji doma? Ano. Doma bych byl radéji, jako
smajlik ¢islo 1.

Jak se ti libi tvlij pokoj v 1 Nadherny. Libi se mi ty auta na zdi.

nemocnici?

Jak moc mas rad pani doktorku / 5 Nerad. Nemam rad toho, co mi

pana doktora? vytrhaval tu hadicku (cévkovani).

Bojis se ji/ ho? Ano i ne. Podle toho co déla.

Co v nemocnici nemas rad/a? Ceho | V nemocnici mi nic nevadi.
se bojis?

Boliva té néco? A co? Ano. Bficho.
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Myslis, Ze na sebe musis davat Ano. Hodné.

vetsi pozor?

Myslis, ze na tebe rodice davaji Ano. Hodné.

veétsi pozor?

Jak moc ti v nemocnici chybi 4 Chybéla by mi trochu.

mama a tata?

Jak moc ti chybi v nemocnici 1 Nechybi viibec, protoze mé& zlobi.
sourozenci? Mam sestru Barcu.

Na co se t&sis nejvic domu? Na lego.

Shrnuti rozhovoru s ditétem

Chlapec je aktualné ve vyborné nalad¢. Chodi do matefské Skoly, kde se mu libi a ma
tam kamarady. V nemocnici si také nasel par kamaradii. Nyni se mu v nemocnici libi,
ale jesté rano, kdyZ mu nebylo po operaci dobfe, se mu v nemocnici absolutné nelibilo.
Libi se mu vyzdoba pokoje. Vi, pro¢ je v nemocnici, a Ze na sebe musi davat veliky
pozor. Nema rad doktory obecné, na zékladé toho, ze ho bolelo cévkovani. I kdyZ se
S nim matka snaZzila diskutovat o tom, jaké maji na oddé¢leni lékafe a ze jsou i1 hodni
1ékati, (Shodou okolnosti tam piiSel zrovna I€katf, ktery cévkovani u chlapce
neprovadél.), chlapec to nevnimal. Dal opakoval, ze nema rad, kdyz mu byla
vytahavana hadicka. Sam pak dodal, ze se 1€katti boji podle toho, co délaji. Matka by
mu pry chybéla, ale ne uplné nejvic jak je mozné dle Skaly. Sestra mu pry nechybi,

protoze ho zlobi. Tési se doml na hracky.
Spoluprace ditéte pii rozhovoru

Presto, ze byl dle slov matky, jesté¢ rano mrzuty a nechtél komunikovat, nejevil pii
rozhovoru chlapec znamky toho, Ze by mu bylo néco nepfijemné. Komunikoval
normalné. Obcas nenavazoval o¢ni kontakt, odpovidal s hlavou oto¢enou na opacnou
stranu nebo Septal. Ne ale u vSech otdzek. Vzhledem k tomu, Zze ho nejhorsi bolesti
opadly, vypadalo to, ze se zlepsil i jeho psychicky stav a s nim i nalada. M¢l v ruce

nafukovaci balonek a s nim si pfi rozhovoru trochu hral.

Zavér

V den rozhovoru se chlapcim stav vyrazné zlepsil a pravdépodobné i diky tomu, byl
schopny rozhovoru. Problém nastava, pokud by mél polykat klasické 1éky. Pied

hospitalizaci byl hodné premyslivy v otdzce jeho zdravotniho stavu. Mohly u néj tedy

panovat obavy zneznamého. Vzhledem ke zdravotnim obtizim souvisejicim
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S poopera¢nim stavem, dochdzelo u chlapce Kkregresi v chovani. Je mozné, ze
vytahavani cévky bylo pro chlapce traumatizujici, protoze to je choulostiva a bolestiva
véc. Na zakladé toho, jevil znamky strachu a nedivéry k Iékafim. Odlouceni by dle
matky snasel haf syn nez matka. Chlapec by se v nemocnici bez matky bal. Matka by si
ptéala vice hracek do pokoje, zejména takové, které se daji vzit do postele, pokud dité
musi jen lezet. Dale vé&tsi mnoZzstvi knizek pro vSechny vékové kategorie déti, aby
mohla synovi Cist. Knihy na détském oddélené jsou podle ni zejména pro uplné malé

déti, coz predskolnimu véku nevyhovuje.

5.25 Ditéc.5

Zakladni informace

Chlapci je pét let. Je hospitalizovany s Nefrotickym syndromem na Deétské klinice.
Hospitalizovany je Vv poradi jiz poctvrté. Pfedpokladana délka pobytu v nemocnici je

¢trnact dni. Nyni je v nemocnici paty den.
Charakteristika prostredi

Chlapec ma samostatny pokoj s matkou. Matka zde mé své lazko. Prostfedi je klidné.

Matka sedi s chlapcem u stolecku a ja naproti nim pies sttl.
Rodinna anamnéza

Nikdo z rodiny se s touto nemoci nepotyka ani s jinou zavaznou nemoci. Chlapec ma tii

sourozence. Dva nevlastni a vlastni sestru. VSichni Ziji ve spole¢né domdacnosti. Déti

maji mezi sebou dobré vztahy.
Osobni anamnéza

V prabehu te€hotenstvi se nevyskytly zadné obtize. Také porod probéhl bez komplikaci.
Jina zavazna onemocnéni chlapec neprodélal. Zhruba deveét mésicti nazpét od nynéjsi
hospitalizace z ni¢eho nic hodné otekl. Na kontroly musi od té doby chodit dvakrat az
tiikrat za mésic. Hospitalizovany je zhruba jednou za dva mésice podle zdravotniho
stavu. Neni to pravidelné, spi§ vzdy kdyz se mu nemoc zhorsi. V potadi je toto Ctvrta
hospitalizace. Délka hospitalizace je zhruba Ctrnact dni. Pfi zjiSténi onemocnéni musel
chlapec absolvovat biopsii. Spatné snasi odbéry krve. Styska se mu po roding, jinak
pobyt zvladd normalné. Pied tim, nez jde do nemocnice, nejevi znamky strachu. Nema
problém s navazovanim kontaktu s jinym détmi. Problém ma obcas s dospélymi, ale

zejména s lékati. Nosi bily plast a to ho obzvlast dési. Pii vySetfenich zpravidla
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nekomunikuje. Trochu zafind verbdlné¢ komunikovat tfeba po ¢Etrnacti dnech
v nemocnici. Jinak v nemocnici nemluvi. Chlapec nyni nenavs$tévuje mateiskou Skolu,
protoze nemuze. Z hlediska snizené imunity nemize mezi vEétsi skupinu déti, aby

nechytil néjakou nemoc.
Farmakologickda anamnéza

Chlapec musi uzivat vice druhti 1é€iv. VSechny jsou poddvané jako klasicka tableta

Kk polykani. S polykanim praskti nema problém. Pfed onemocnénim jiné 1éky neuzival.
Psychologicka anamnéza

Zmény u ditéte nastaly zejména z hlediska toho, ze je kvilli své diagndze vice hlidany.
Nemoc ho omezuje zejména v jidle a pohybu. Dalo by se fict, Ze okolnosti spojené
s onemocnénim zpomaluji vyvoj chlapce. Daji se pozorovat i zmény v chovani
nasledkem nemoci. Nyni je agresivnéjsi a vzteklejsi. Dle 1ékatt na to maji vliv 1 prasky,
které uziva. Je vice psychicky navazany na matku i na jejiho pfitele. Matka realizuje
rooming in a mize tak byt se synem po celou dobu pobytu. Pokud by doslo k odloucenti,

snasel by to dle matky hif syn.
Rozhovor s ditétem

U chlapce neni uvedena tabulka s odpovéd'mi, protoze chlapec se mnou viitbec nemluvil.
Jiz pfed samotnym rozhovorem jsem byla zdravotni sestrou upozornéna, ze je dost
mozné, ze se mnou chlapec nebude chtit mluvit. To mi posléze potvrdila 1 matka. Jeji
syn pry vnemocnici nekomunikuje ani slékafi. Zacne s personalem pozvolna
komunikovat az zhruba po tfech tydnech hospitalizace, coz je velice dlouhd doba.

V domacim prostfedi se chova normaln€ a mluvi pfimétené jeho veéku.
Spoluprace ditéte pr¥i rozhovoru

Nepodatilo se mi s chlapcem viibec navazat kontakt. PokouSela jsem se ho ptat na
nekolik otazek pred 1 po rozhovoru s matkou, ale nikdy neodpovédél. Sed€l u matky,
drzel se ji a nechtél navazat ani o¢ni kontakt. Sem tam se podival, ale velice letmo.

V dob¢ moji ptitomnosti nehovofil ani s matkou, jen micel.
Zavér
Spatné snasi odbér krve a odlouceni od rodiny. Pfesto, Ze pted hospitalizaci nejevi

znamky strachu, v nemocnici nekomunikuje v prvnich dnech s nikym z personalu.

Mluvit slékati zacne az zhruba tfeti tyden hospitalizace. Chlapec kvili svému
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zdravotnimu stavu nesmi navsStévovat matetskou Skolu, z divodu snizené imunity.
Nemoc je pro chlapce omezujici, protoze ma kvili diagnéze pozménény rezim a musi
na sebe davat vétsi pozor. Matka nema k hospitalizaci zadné vyhrady. O dité je

v nemocnici dostatecné pe¢ovano. Chlapci chybi v nemocnici zejména rodina.
526 Dité¢c.6
Z:ikladni informace

Divce je pét let. Je hospitalizovana s nefrotickym syndromem na Détské klinice. Je to
jeji prvni hospitalizace. Predpokladana délka pobytu je pét dni. Nyni je v nemocnici

ctvrty den.
Charakteristika prostredi

Rozhovor byl realizovan v pokoji, ktery m¢la matka s dcerou pouze pro sebe. Matka

zde méla i1 své lizko. Ja, matka i divka jsme sed€ly spole¢né u stolecku.
Rodinna anamnéza

Nikdo z rodiny netrpi timto onemocnénim ani jinym zavaznym onemocnénim. Divka
ma dva dosp€lé nevlastni sourozence, se kterymi neZije. Maji spolu dobry vztah.

Odlouceni od sebe nijak nepocituji vzhledem k velkému vékovému rozdilu.
Osobni anamnéza

Prabeh téhotenstvi byl bez problému. Porod musel byt proveden za pomoci vakuového
extraktoru. Divka neprodélala v détstvi jina onemocnéni kromé béznych. Obtize zacala
mit pfed rokem. Na kontroly musi chodit kazdé tfi mésice. Tato hospitalizace je prvni
ajeji predpokladand délka je pét dni. Divka nemusela absolvovat zadné operace
a Spatné zvlada odbéry krve. Jinak je pobyt v nemocnici klidny. Z nemocnice strach

nema. V matefské Skole se divce dati dobfe.

Farmakologicka anamnéza

Nyni musi brat kortikoidy klasicky v tabletach. S jejich polykanim nema problém.
Psychologicka anamnéza

Zmény ve vyvoji ditéte po zjisténi diagnézy matka nevnima. Chovani divenky je stejné
1 pfi pobytu v nemocnici. Navdzanost na matku se v nemocnici zvétsila. Jeji pfitomnost

ale vyzaduje i mimo nemocnici. Matka realizuje rooming in a je s dcerou pifimo na
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pokoji po celou dobu. Odlouceni pii hospitalizaci by dle matky snaSela hif ona nez

dcera.

Rozhovor s ditétem

Tabulka 6 — Dité &. 6

Jak se dnes mas? 1 Skvéle

Chodi$ do matetské skoly? Ano

Jak se ti libi ve skolce? 2 Dobte

Mas ve Skolce kamarady? Ano

Mas v nemocnici kamarady? Ne

Kde mas vic kamarada, ve Skolce | Ve skolce

nebo v nemocnici?

Jak se ti libi v nemocnici? 2 Libi

Vis, proc jsi tady? Ano.

A proc? ProtoZe, jsem nemocna.
Jak moc se bojis, kdyz mas jitdo |2 Nebojim se
nemocnice?

Jsi v nemocnici ¢asto? Ne

Byl bys rad&ji doma? Ano

Jak se ti libi tvij pokoj v 2 Hezky
nemocnici?

Jak moc mas rad pani doktorku / 2 Réada

pana doktora?

Bojis se ji / ho? Ne

Co v nemocnici nemas rad/a? Ceho | Injekce, a kdyz mi berou krev.
se bojis?

Boliva té néco? A co? Ne

Myslis, Ze na sebe musis§ davat Ano

veétsi pozor?

Myslis, ze na tebe rodice davaji Ano

veétsi pozor?

Jak moc ti v nemocnici chybi 5 Chybi mi hodné
mama a tata?

Jak moc ti chybi v nemocnici X Ma jen dospélé nevlastni. Neda se
sourozenci? urcit.

Na co se t&sis nejvic domt? Na rybicky.
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Shrnuti rozhovoru s ditétem

Divka se citila v den rozhovoru skvéle. Navstévuje mateiskou Skolu a libi se ji tam. Ma
vni kamarddy na rozdil od nemocnice. Divka si uvédomuje, ze je nemocna, ale
neuvédomuje si plné svou diagnézu. Pokoj se ji libi a pani doktorku ma rada. Stejné
jako dalsi déti nema rada injekce. Maminka by ji chybéla hodn€é. Domt se t&si nejvice

na rybicky.
Spoluprace ditéte pii rozhovoru

Spoluprace s divkou nebyla tak jednoducha. Divenka odbihala od stoleCku a nedokézala

se pln€ sousttedit na rozhovor. Jinak ale odpovédéla na vSechny zadané otazky.

Zavér

Divka je na matku v dobé hospitalizace o néco vic navdzana. V nemocnici nema
kamarady. Hospitalizaci a prostfedi nemocnice snasi dobfe. Divka se viditelné téSila
domt, protoze se blizil konec jeji hospitalizace, a uz ji bylo dobfe. Nesoustiedéni
a odbihani od rozhovoru mohly byt disledky téSeni se na navrat domi. Divka z Iékatt
strach nema4, za to se boji injekci. Matka by ji v nemocnici chybéla hodné. Odlouceni by

dle matky snaSela hif ona sama nez dcera. Matka u dcera nevnima zmény ve vyvoji

a chovani. V ramci podminek pro hospitalizace a péce o dceru by matka nic neménila.

5.3 Rozhovory s uitelkami MS p¥i nemocnici
Se dvéma ucitelkami, které pusobi v Matefské Skole pfi nemocnici ve FN Hradec

Kralové, byl veden polostrukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami. Nyni budou

popsany jejich odpovédi. Seznam otdzek je mozné najit v ptiloze diplomové prace.

5.3.1 Ucitelka ¢. 1

1) Ucitelka ¢. 1 pasobi ve specialni / matetské Skole pfi nemocnici.

2) Konkrétné pracuje s détmi na ¢tyfech oddélenich. Patii sem détska chirurgie, détska
neurologie, détska ortopedie, interni oddéleni. Za jeden den se musim zastavit na
vsech téchto oddé€lenich.

3) Jeji prace je podle ni specificka v tom, ze musi byt hodné kreativni. Konkrétné
uvadi: ,,Tady mlZete mit néco pfipravené stokrat dobie, a kdyZ zdravotni stav ditéte
nedovoli nebo ho odvezou, tak musite hodn¢ improvizovat.*

4) Stara se o déti ve véku od dvou do sedmi let.

5) Neda se fict, s jakou diagndzou se setkava nejcastéji.
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6) Potvrzuje, Ze se k hospitalizovanym détem musi pfistupovat jinak nez v bézné
matefské Skole.

7) Pii praci s témito détmi je potieba dat pozor na to, aby nebyli do ni¢eho nuceni
a tedy aby nebyli ve stresu. Nesmime dopustit, aby méli n¢jaké trauma. Naopak déti
musime odreagovat od hospitalizace.

8) Zhlediska S$patného psychického stavu déti, se neda fict, ze se s nim potykaji
ucitelky Casto, ale obcas ano. Da se fict, Ze to je zhruba padesat na padesat.

9) Nejucinngjsi pro zlepseni psychického stavu déti je hra a zaméstnani, mySleno néco
co je bude bavit a zabavi je to.

10) Prakticky je pfima tméra mezi délkou hospitalizace a zhorSenym psychickym
stavem. Tedy ¢im déle je dité v nemocnici, tim hiife hospitalizaci snasi po psychické
strdnce. Frustrujici pro déti je zejména to, kdyz je jim feceno, Ze uz mohou jit
domt, jejich stav se ale zhorsi a oni ztiistanou v nemocnici.

11) V nemocnici je realizovan rooming in, ale kazdé¢ oddéleni ma jiné podminky.
Ucitelka jako piiklad uvadi chirurgii, kde maji rodi¢e malokdy moznost lizka
u ditéte. Maji tam ale alespon kieslo nebo zidli.

12) Nicméné¢ prostiednictvim rooming in jsou rozhodné vidét zlepSeni v psychice ditéte.

13) Dle jejiho nazoru snasi hospitalizaci ditéte hif rodi¢. Rodic si to hloubgji uvédomuje
a vSechno vic vnima. Vi co se s ditétem déje. Navic je v nemocnici s ditétem 24
hodin denné. Tolik ¢asu s ditétem netravi ani doma. Pro dit€ je to vlastné luxus.

14) Neda se fict, Ze se déti zaclenuji nasledkem hospitalizace hut do kolektivu. Nevim,
jak se chovaji v bézné matetské skole po navratu.

15) Herni terapii nemohou piimo realizovat ucitelky. Na jednom oddé€leni je herni
terapeutku a to je jeji prace. Ucitelky mohou zatadit alespon prvky herni terapie.
Takze trochu déti seznamuji s tim, co je Ceka, kdyzZ je to potieba. Na zaklad¢ toho,
ukazuje ucitelka triko, které ma na sob¢. ,,Ted madme nova trika, na kterych jsou
zvitatka, kterd maji napf. infuzi, nebo obvazanou nozic¢ku a fikam détem, vidis, ty to
mas jako pejsek tady. A to je tfeba prvek herni terapie."

16) ,,Obecné je to naro¢na prace. Skoda je, Ze nevidime za sebou vysledky. Vétsina déti
je tu na chvilku a ja nemam na ¢em stavét. To tak jedin€ u déti, které jsou tu tieba na
14 dni nebo na mésic tak tam ano. Specifické je také to, Ze zapojujeme
| prvostupniové déti, piesto Ze ja mam aprobaci na piedskolni. Takze s nami

spolupracuji i Skolaci.*
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V matei'ské $kole pii nemocnici je tvofen Skolni vzdélavaci program (dale jen SVP)
jako v béznych matetskych Skolach. Dale je pracovano podle programu vychovné
prace. Stejn¢ jako v bézné matetské Skole se musi vést matrika, tfidnice apod.
vzdélavaci proces narusen chodem nemocnice nebo zdravotnim stavem ditéte. Dale
praci uc¢itelkam ztézuji prechody z oddéleni na oddéleni a obména déti v nemocnici.
Clovék musi byt kreativni a v pozoru.

S détmi je pracovano kolektivné i individualng, vétsinou ale spi§ individualng. Casto
musi lezet na postylkach a nemohou ani chodit. Napiiklad na neurologii je mozna
kolektivni prace. DéEti Casto nemusi jen leZet a tak si je mohu vzit k sob¢ tfeba tii
a pracovat s nimi najednou.

Na kazdém oddéIni nemocnice je ve FN Hradec Kralové herna. Dle slov ucitelky

jsou velice dobfe vybavené.

5.3.2 Ucitelka ¢. 2

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Ucitelka €. 2 ptsobi v matetské skole pfi nemocnici. Diive méla tato matefska Skola
status specialni, dnes je Skolou pfi nemocnici.

Ucitelka pracuje na ctyfech oddélenich, pisobi ale na jinych neZ jeji kolegyné
(ucitelka ¢. 1). Konkrétné na hematoonkologii, infekénim oddéleni,
otorinolaryngologii a neurochirurgii.

Mezi specifika prace fadi praci s nemocnymi détmi, postizenymi détmi, dlouhodobé
1 kratkodob€ nemocnymi détmi. Nékdy je to prace ve velkém kolektivu, vétSinou se
ale jedna o individualni praci.

Pracuje s détmi od dvou do sedmi let.

Neda se fict, s jakou diagnézou pfijde do styku nejvice, na kazdém odd¢leni je to
jiné.

Oproti bézné matetské Skole je potteba primarné respektovat zdravotni stav ditéte
a tomu prizptisobit veskeré aktivity. Maji urCitd omezeni, kterd v bézné matetské
Skole nemuseji mit.

Zakladem je spoluprace s personalem nemocnice a respekt k jejich pokyniim, jako
jsou naptiklad sledovani dietnich omezeni, pouzivani ochrannych prostiedki

(rousky) apod.
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8) Se Spatnym psychickym stavem déti se ucitelka potyka. Zaroven dodava, ze jsou
deti velice adaptabilni. Nejvetsi strach maji déti na zacatku hospitalizace, ale ¢asem
si zvyknout a jsou pak spontannéjsi. Je to ale individualni.

9) Psychicky stav ditéte je mozné zlepsit pisni, rozhovorem, vlidnym slovem
a prakticky pokazdé zapusobi hracka.

10) Mlize to tak byt, Ze je pfima uméra mezi délkou hospitalizace a zhorSenym
psychickym stavem, ale v piedSkolnim véku mé vétSina déti, a zejména téch
dlouhodob¢ hospitalizovanych, pritomné rodice. Takze v dneSni dob¢ ta zatéz
psychicka neni tak t€zka, protoze dité¢ tu mé po ruce nékoho z rodiny.

11) V nemocni je realizovan rooming in.

12) V souvislosti s nim jsou vidét zlepSeni v psychice ditéte. Je lepsi, Zze je maminka
nebo rodi€ ptitomen. ,,Mam li byt uptimna, tak n€kdy ve vyjimecnych ptipadech, je
to spiSe k neprospéchu. Stava se mi, zZe dit¢ rodie odmita, po dobu co se mu ja
vénuji. Je to na jednu stranu uleva pro rodice, protoze si taky potitebuji odpocinout.
Pokud dit¢ mimo hospitalizaci chodi do bézné¢ mateiské Skoly a zna tedy praci ve
Skolce, tak vétSinou spolupracuje dobie 1 bez maminky. Ale samoziejmé jsou
i situace, kdy tu mamu potiebuje ze vSeho nejvic, protoZze pani ucitelka neni jenom
pro né¢ho kdezto maminka ano.*

13) Utitelce ptijde, ze haf snasi dlouhodobou hospitalizaci rodi¢. ,,Déti se adaptuji
velmi rychle a zejména pokud se jejich zdravotni stav lepsi. Nejvic trpi na zacatku,
pak se hoji, tak je to lepSi. Zase nemohu vSechno posuzovat jednotvarné¢, protoze
tteba na onkologii tam se to trochu houpe. Je to ovlivnéno 1é¢bou.

14) Horsi zaclenovani déti do kolektivu nasledkem hospitalizace mize nastat. Mohou
S tim mit problém ptedskolni déti zejména onkologicky nemocné, u nich je to velmi
casté. ,,Jsou vylouceny z kolektivu na hodn¢ dlouho, i na n€kolik let. Takze tieba se
mi stane, Zze dét'atko nastoupilo do skolky, vyskytla se nemoc, dva roky minimalné
nemuze do Skoly. Napt. ted mam chlapce, ktery je vylé¢eny, chodi uz jen na
pravidelné kontroly, je odkladovy, chodi do nultého ro¢niku. Nedavno jsem mluvila
s jeho maminkou a fikala, ze chlapec ma problém s tim, jak se déti chovaji. On
dlouho nebyl zvykly na kolektiv a ué¢i se s nimi szivat.“ Pokud je tady dité tyden,
¢trnact dni ¢i mésic, tak si nemysli, Ze by to mélo mit vliv na to, jak se dité navraci
do kolektivu.

15)Déti jsou seznamovany s lékafskymi postupy a také je to zafazovano do

vzdélavaciho programu. ,,My mame tzv. program "Kacenka sting", kde si déti
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mohou vyzkouset na panné nékteré lékarské tikony. Tedy mizeme to zaradit dle

situace do vzdélavaciho programu.

16) Ucitelka ¢. 2 konstatuje, Ze je dnes vétSina déti kratkodobé hospitalizovana a doba

hospitalizace se zkracuje. Stava se, ze nez ucitelka stihne navazat duvérnéjsi kontakt
s ditétem, tak je propuSténo do domaci péce. Neni jednoduché navazat s détmi
vztah. Ten se d4 navazat, pokud jsou déti opravdu dlouhodobé hospitalizované.
U kratkodobych hospitalizaci jde spiSe o zabaveni ditéte nez o vzdélavani jako

takové.

5.4 Rozhovory se zdravotnimi sestrami
Sestry, se kterymi byl rozhovor veden, ptisobi ve FN Plzen. Sestra ¢. 1 pisobi na détské

¢asti Neurologické kliniky. Sestry ¢. 2 a ¢. 3 plsobi na Détské klinice. Pro zdravotni

sestry byl sestaven polostrukturovany rozhovor, jehoz strukturu je mozné najit v ptiloze.

Zde jsou jejich odpovédi.

5.4.1 Sestrac¢.1

1)
2)

3)

4)

5)

Plisobim na standardnim oddéleni s détskymi lazky. Plisobim tu skoro 25 let.

Moje prace je specifickd v pristupu k détem a v metodach, které jsou uzivané jiné
dospéli. Naro¢né€jsi je napiiklad pichat kanylu nebo d€lat vykon u ditéte nez
u dospé€lého. Dospélému to vysvétlite, kdezto na déti se musi Uplné jinak, citlive.
Nejcastéji jsou u nas hospitalizované déti s epilepsii, bolestmi hlavy (inavové,
Z ptetizeni, migréna). Nyni tu bohuzel mame chlapecka s podezienim na expanzi
Vv mozku, takze musi zitra na magnetickou rezonanci, jestli tam neni n¢kde néjaky
nador. Vyjimecné se zjistuje tfeba uz u mladych divek roztrousena skler6za. Jsou
tady jinak déti po zanétech, klistové encefalitidy, dale postizené déti, poruchy
autistického spektra atd.

Hospitalizace ma urcité vliv na psychiku ditéte. Kazdé dit¢ je jiné, zalezi i na tom
jestli jde o psychogenni poruchu, k takovym détem se zase musi pfistupovat uplné
jinak. Nicméné je to jiné prostiedi a dneska kdyz je tady mame, tak ty mensi, pokud
to jde, alespon trosku, tak vzdycky chceme, aby tady s nim byl nékdo z rodi¢i. To
pomaha nejvic.

V tom je rozhodné rozdil. Kdyz se dit¢ citi relativné dobfe, pfijde na par vysetieni,
doma ho bolela hlava, je tu s maminkou, tak urc¢it€¢ nema takovy problém. VétSinou

jsou bez dalSich potizi, neni s nimi problém v komunikaci. Kdyz je to dit¢ mensi,
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6)

7)

8)

9)

ma tfeba zanét, neni mu dobfe, musi tu zistat plus cokoliv dal§iho horsiho k tomu,
tak v tom je samoziejme rozdil.

To jak dit¢ vnima nemocni¢ni prostfedi je urcit¢ individualni. Zalezi na veéku, na
tom jak ditéti v danou chvili pfi hospitalizaci je, jestli ma potize, jestli se u n¢j
opakuji zachvaty nebo bolesti hlavy, nebo naopak jestli to v tu chvili neni tolik
dramatické, nebo se boji pted vySetienim. To zaleZi na mnoha faktorech. D4 se fict,
ze pokud je jeho stav horsi, mize vnimat prostfedi nemocnice hit. Vzdycky je lepsi,
kdyz je s dité¢tem rodic. Déti se po néjaké dobé v nemocnici rozkoukaji, a kdyz
nemaji potize a problém je néjak vyfeSeny nebo jsou tu jen s vySetienim, tak bych
fekla, Ze jsou tady déti v pohodé a spokojené. Spi§ u menSich déti, kdyz se stane, Ze
tady s ditétem matka nemulze byt, a zejména v prvnich dnech jsou malé déti vice
vystresované, kdy placou, ze chtéji maminku. TakZe maminkam vzdycky fikame, at’
jsou tady s nimi, jak je to jen mozné, i kdyz tu nebudete moct spat. Nebo aby tu byl
alespoii n€kdo jiny z rodiny. Uspat dité a pak odejit.

Da se fict, Zze je piima timéra pii delsi hospitalizaci s horSim psychickym stavem.
Cim déle je tu dité, tim vic ma prostiedi okoukané, nudi se, nema co délat a jsou pak
otravené. Zaroven si na prostfedi zvyknou. Zalezi na véku, jestli je tu dité samo.
Kdyz jsou tu predskolni déti s maminkami tak se to zvlada. Pfijde tfeba maminka,
fekne, Ze se jeji dit¢ nudi, ale zaroven nesmi ven, protoZze ma kanylu nebo
antibiotika. V téchto piipadech je to pro né stresujici i presto, ze tady maji s sebou
mamu. Z toho jsou pak zoufalé i matky.

Rekla bych, ze nékdy snasi dlouhodobou hospitalizaci hiif rodi¢e, protoze to vic
prozivaji. Déti si tady relativné zvyknou.

Pied vykony déti ptipravujeme a vysvétlujeme jim, co se bude dit. Neukazujeme to
ale tfeba na panence, jak se ji bude pichat injekce. V kazdém piipad¢ jim to
vysvétlujeme. Rekneme tieba, Ze piileti véelicka, ktera je trochu pichne. Pokud jsou
déti citlivé, uzivame Emlu, ktera jim znecitlivi pokozku a oni pak neciti ten kontakt.
Urcité je pripravujeme, ale nemame piimo nazorné pomucky. Spi$ se jim to snazime

vysvétlit.

10) Myslim, ze nejhui déti snaseji odlouceni od rodice, pokud tady s nim nemuze byt.

A nemaji radi nabéry, pichani jakykoliv. Toho se boji kazdé dité.

11) Neda se fict, ze se potykam cCasto se Spatnym psychickym stavem hospitalizovanych

deti. Zalezi na pritomnosti a pfistupu rodiny k ditéti. Podle toho to i snasi dit¢.
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Nesetkavam se ale s dramatickymi psychickymi stavy. Jde také o to, jak je dité

citlivé.

12) Rooming in nam strasn¢ pomuze. Nejen nam, ale je to hlavné pro ty déti. Kazdé

dité, které tu musi zlstat samo, tak at’ je sebevétsi hrdina, snési to Spatné.

13) Na bolest se déti ptame. Snazime se s nimi popovidat. Jestli je boli hlavicka, nechce

se ti blinkat, apod. A kdyz jim néco je, tak to oni to zase feknou. Kdyz samoziejmé
zvladnout povidat. Nebo 1 maminka to u né&j spiS pozna. Pouzivate Skaly bolesti
nebo obrazky? Ne, Skaly neuzivame. To spi§ u dospélych. Tam fe§im

charakteristiku bolesti. U déti fesime kde ho toboli a jestli hodné nebo malo.

14) U déti odbouravat strach zejména citlivym piistupem. Vse jim vysvétlovat, ukazat.

My jim vzdycky ukazeme herny, hracky, kde co si vS§echno mizou pujcit. Tak aby

se tu citili co nejvic dobfe.

15) Spatné to snasi tieba ten chlapeéek co tady je. Jsou to Gasto déti, se kterymi se nelze

cey

domluvit. Zejména autistické déti, které Ziji ve svém svété. Nekomunikuji s ndmi
nebo jen minimaln¢ a kazdd sebemensi zména je rozhodi. Tomu néco vysvétlit,
kdyZ to nemtZe pochopit, je velice obtizné. Navic v nemocnici ma naruSeno mnoho
rituall. Velice obtizné je, kdyz je tady dité dlouho a rodina za nim viibec nejezdi.
Zriznym davodi. Ale to je pak dit¢ po psychické strdnce hodné zasaZeno.
U takového musime vic byt a vic ho kontrolovat. Taky aby se nebal. Zalezi také na
prizplisobivosti déti viiéi nemocni¢nimu prostiedi.

U nas na neurologii pievazuji déti, které sem jdou z n¢jakého diivodu na vySetieni.
Nejsme klasicka détskd klinika, tam maji jiné obtize. Jdou sem pro vylouceni nebo
potvrzeni diagnozy, nebo po epileptickém zachvatu

K nam na neurologii chodi herni specialisti, ale nemame tady stalého. Chodi sem
klauni. Herni specialistku svoji neméme.

Vraci se nam sem déti s epilepsii. Dité roste, pribird na vdze a medikace pak
prestane fungovat a musi se upravit 1écba. A hodné jsou déti pietéZované. Coz Casto
byva chyba rodicti. Déti ten natlak nejsou schopni zvladnout. Musi sem obcas pfijit

i psycholog nebo psychiatr. Je to hodné o té psychice.

5.4.2 Sestra¢.?2

1) Pusobim na détském oddéleni FN Plzen, Odd¢leni vétSich déti. Pracuji tady pies

deset let.
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2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Moje prace je specifickd vzhledem k velkému vékovému rozsahu déti od tii az do
osmnacti let. Takze zejména jednotlivy pfistup k détem. Individuality je potieba
dbat vzhledem k véku, typu onemocnéni.

Mame tady mnoho druhii onemocnéni. Napiiklad prvozachyty diabetikt, déti
s respira¢nimi obtizemi (bronchitidy, pneumonie), komplikace pii kterych se déti
nemohou 1é¢it doma, pies ledviny, mocové cesty, specificka chronickd onemocnéni.
Urcité ma hospitalizace vliv na psychiku ditéte. Ur¢ité je rozhodujici prvni kontakt
se zdravotnim personalem.

Stoprocentné je rozdil v psychické zatézi dle diagnozy.

V ramci améry horsi diagndza a horsi psychicky stav, tam je hodné véci, které na to
maji vliv. Umoznujeme maminkdm, aby byly hospitalizované se svymi détmi.
Méme tady jenom jeden nadstandardni pokoj. Nékteré maminky tu ziistavaji na noc,
jiné asponi do uspani ditéte. Hodné ma vliv vztah matky a rodiny k ditéti. Nekdy
rodice leh¢i onemocnéni ditéte prozivaji az moc a prehangji to. Jindy to rodice zase
zlehcuji a nevénuji se ditcti tak, jak by meli. Zalezi na vnimani onemocnéni ditétem
ale 1 rodi¢em plus na tom jaka je diagndza. V zasadé€ je pro kazdé dité hospitalizace
stresem. Chronici, ktefi se vraceji, museji znovu podstupovat nepiijemné vykony,
zavadéni kanyl, ty invazivni véci déti snaseji hat.

Jak kdy. Chronicky nemocné déti, tim ze uz vi, do ¢eho jdou, tak to mohou snéset
i relativné dobte. Zalezi, jak se k tomu stavi Iékat. Dité tfeba s né¢im pocita a zalezi
na tom, jak to pak dopadne. Obecné to ale asi plati, ze ¢im déle a Castéji tu dit¢ je,
tim haf to snasi.

To je taky hodné individudlni, jestli to snasi hai dit¢ nebo rodi¢. My se tady
snazime, jak mtzeme, abychom ty déti né¢jak zaméstnal. Aby tolik nemysleli na to,
7e jsou pravé v nemocnici. Mdme tady herni specialistku a ta ndm hodné poméaha.
Ona pecuje o déti po této strance. My délame tu odbornou ¢innosti a ona s témi
détmi pracuje v jejich volném case. Dava jim hry, vymysli Cinnosti, dava jim
aktivity. Také tady mame klauny v nemocnici. Spousta véci, ktera ty déti rozptyli.
Méame nazorné pomicky a pouzivame je. Mame n¢jaky pisemny véci, obrazky. Na
magnetické tabuli mame panenku, na té se muze ukazovat, jak jde na magnetickou
resonanci, rizné hracky, je to vzdycky podle veéku ditéte. Mame tieba elektronicky

atlas t€la. Od nas nejde dité¢ na vykon, aniz by nevéd¢lo, co se bude d¢lat.

96



v

10) Podle m¢ snasi v prvni fad¢ Spatné bolestivéjsi véci a pak to odlouceni. Ne vsichni
rodi¢e jsou z Plzn¢ nebo si mohou vzit volno, takze odlouceni od rodiny. To se
projevuje zejména vecer, Ze jsou déti vice styskavé pred spanim.

11) Rekla bych, Ze v posledni dob& nariistaji déti, které hospitalizaci $patné snasi. Je to
i tim, jaké maji diagnézy. Casto jsou tu déti, které maji velké bolesti biicha, nakonec
se pfijde na to, Ze to je psychosomatika a Ze se tieba rodice rozvadéji. Miize to vést
| k uzkostnosti ditéte. Na to potom musime zavolat psychologa.

12) Ano, ve vétsina piipadd to détem prospéje, Ze maji u sebe rodice.

13) Na bolest se déti ptame. Mame dokonce $kalu hodnoceni bolesti a zaznamenavame
to. K tomu doplitujeme, jaké jsme na to podali 1éky a jestli to zaplsobilo nebo ne.
Pouzivame tfeba smajliky.

14) Pro odbourani strachu je potfeba s nimi komunikovat. Mame dobrou zkusenost
s tim, jim vSechno vcas fikat. Zejména kdyz je to vysetfeni nepiijemné, tak aby
0 tom dopiedu védeli a tusili co od toho ¢ekat. Rozhovor o tom vedeme s rodinou
I s ditétem.

15) Pamatuju si na jednu hol¢i¢ku, kterou trapily Gaporné bolesti bfiska, které provazely
jeji diagnézu. Ta viibec nespinkala, pofad plakala, tam je to pak hodné
0 komunikaci.

e Stava se vam, ze s vami déti nekomunikuji? Ano, nékdy se uzaviou do sebe

a nechtéji komunikovat s personalem. Nekdy to vymizi, jindy ne.

5.4.3 Sestrac.3

1) Odde¢leni vétsich déti na détské klinice.

2) Rekla bych, Ze vic nez specificka je u nas ta prace riiznoroda. Jsou tu déti s mnoha
riznymi diagnézami a zaroven jsou tu v rtizném veéku. Jsou tu pacienti chronicti,
akutni, s polytraumaty apod.

3) Vycet diagnoz se shoduje s odpovedi sestry €. 2.

4) Urcité vliv ma, ale zalezi na tom jak velky. Jestli je tu s rodi¢i nebo jestli ho
navstévuji. Péce zdravotnického persondlu, zda je citliva apod. Ani tady nemusi
rodi¢ byt po celou dobu pobytu, ale dit¢ musi védét a citit ze ma bezpeci. Coz
v dob¢ neptitomnosti rodic¢ti musi citit od zdravotniho personalu, herniho specialisty
apod.

5) Ano je rozdil. Ned4 se to ale pfesné uréit. Casto je hor$i prozivani nemoci

v souvislosti s bolesti ditste.
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6) Zase zalezi na v&ku, jak dit¢ vnima nemocni¢ni prostiedi. Cim je dit& mladsi, tim
min chape, pro¢ musi v nemocnici byt. Vi jen, ze ho néco boli, Ze ma teplotu, ze se
néco déje apod., ale nevi, pro¢ musi potad lezet, pro¢ nesmi domi apod.

7) 1 pfima uméra mezi délkou hospitalizace a zhorSenym psychickym stavem vychazi
z véku. Cim je ditd vétsi, tim vic mu dochazi, ze kdyZ je tu dlouho, tak to asi bude
psychice. Muze se to uz pomalu objevovat u predskolnich déti, vice se to ale
projevuje u strasich déti.

8) Kdyz jsou rodice izkostnéjsi, tak to snasi hiif oni a mohou to pfenést i na dité. Dité
toho vnima hodné co na néj ma vliv. Vnima pfistup a naladéni rodicl, své télo
a zdravotni obtize, zdravotni procedury, 1éky atd.

9) Nazorné pomucky uzivame a seznamujeme déti stim, jaky vykon budou
podstupovat. Konkrétni pomucky jiz vyjmenovala kolegyné¢.

10) Nejhut dit¢ snasi, kdyz mu matka dava najevo, ze neni pii ném. Uz tfeba tim, ze
nepfijde na navstévu, klidné€ i tyden, dva. Opravdu se to stava. Takovému ditéti pak
absolutné¢ chybi opora. 1 kdyz se bude personal sebevic snazit, tak tu matku
nenahradi. Ta bude ditéti v tézkych situacich chybét.

11) Ne ze by piedskolni déti prokazateln¢ snaseli hospitalizaci hif, ale stava se, ze
nekomunikuji. J4 osobné jsem se nesetkala s tim, Ze by pfedSkolni dité¢ snaselo
pobyt tak Spatné, aZz by mu tieba musela byt podana medikace na uklidnéni. Kazdé
dit¢ ma individualni miru svych potieb a i toho, jaci lidé (personal) mu vyhovuji.
To, Ze je sestra piehnané pecliva a laskyplnd, nemusi znamenat, ze se jednoznacné
ditéti zalibi. MiiZe se mu dobfe spolupracovat s jinou, ktera ho tfeba vice vizualné
zaujme a bude se mu libit. Zasadni je tedy, zda ma uzkost a strach ze zdravotnika
nebo ne.

12) Ano. Pfitomnost rodi¢e je zasadni.

13) Jde o prah bolesti, kdy kazdy snasi bolest jinak. Né¢komu, kdyZ je to vysvétleno, tak
pak bolest prakticky nevnima, jinému nepomiize ani to. Je citlivy a ponese si z toho
frustraci. Nékteré déti vam feknou samy, ze je to boli, jiné se k tomu nechtéji ptiznat
tieba ze studu.

14) Dulezité je s ditétem navazat divérny kontakt a komunikovat s nim. Musi citit, ze
jsme v té situaci S nim a ne Ze je na vSechno samo.

15) Neni sice z vasi vékové kategorie, ale jako ptiklad ho uvedu. Muze se to stat

i Umalych déti. Chlapec na sebe nenecha vibec sahnout. Tam pak ¢lovék musi
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hodné opatrné, hodné komunikovat, a i pfesto to snasi $patnd. Cim si to
vysvétlujete? Muze byt trochu autisticky a zalezi na prostiedi, ze kterého ptichazi.
Miize zalezet tieba na tom, jak ma rodina nastavené vnimani bolesti. Jestli je pro né
ptijatelné ptiznat bolest ¢i nikoliv, jestli se s tim n¢kdy setkal, zda jsou rodice
hyperprotektivni nebo je jim to jedno. Jeden piedskolni chlapecek po m¢e hézel
hrnicek. Ten mél nefroticky syndrom. Hazel po mé plné hrnicky s cajem.
Opakované. Ten se na nas nechtél nejdiiv viibec ani divat. Nakonec si zvyknul. Déti
vétSinou reaguji takhle na prvni vstup do nemocnice a po Case se zklidni a da se

s nimi pracovat.

5.5 Rozhovor s herni specialistkou
Rozhovor byl veden také s herni specialistkou, kterd ptisobi ve FN Plzen na Détské

klinice. Pro herni specialistku nebyla struktura rozhovoru pfedem stanovena, vzhledem
k tomu, Ze nebyl na$ rozhovor pfedem dohodnut. Jako Sablona byl vyuzit rozhovor
ur¢eny pro ulitelky pisobici v matetské Skole pfi nemocnici a byly znéj vybrany
zasadni otdzky. Rozhovor byl realizovan na zakladé¢ spontanniho setkani s herni

specialistkou pii realizaci rozhovoru s détskymi sestrami.

e Yy jakoZzto zdravotni specialistka piisobite v nemocnici i pfes vzdélavani?

o Ne, pfes vzdélavani ne. To maji v kompetenci ulitelky, jakoZto specialni
pedagogové, kteti chodi za détmi v nemocnici.

o J4, jakozto herni specialista, pisobim na détské klinice a na hematoonkologii,
abych pracovala s détmi po emocni a psychické strance.

o Pracujeme s détmi i rodinou. VSechny tady provedeme, ukazeme, vysvétlime
atd. Poradime, kam mohou s ¢im zajit, co na oddéleni najdou, kdo je na oddé¢leni
za personal, jaké tu mame hracky a materidly na pijceni, vytvarné zazemi,
stavebnice, hry a zaroven jim prezentujeme to, co odpovida véku jejich
hospitalizovaného ditéte.

o Pripravujeme déti na vySetieni a povidame si s nimi. Pokud je potieba,
pozadame o pomoc i psychologa. Ja nedélam terapii jako takovou, ale specialista
déla spis to, ze se snazi kazdému to prostredi tak pfizptisobit, aby byly naplnény
vsechny détské potieby a aby to dit¢ mélo co nejméné stresu.

e D4 se fict, Ze jste komunikéator mezi rodinou a nemocnici?
o Jisté. Zaroven v dnesni dobé¢ jiz plati, Ze rodi¢ je soucasti pecovatelského tymu.

Ma totiz pravo o své dit¢ pecCovat i presto, ze je hospitalizované v nemocnici.
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My s nim komunikujeme jinak nez s ditétem, ale prakticky ve stejné mife.
Rodi¢e muzeme brat i k zakrokiim, tfeba bolestivym, ale pfedem si s nimi
musime fict, co se bude dit, poptipadé co se od nich ocekava.

o Rodi¢e maji moznost napsat ndm vzkaz ¢i zpétnou vazbu do knihy vzkazi.
Napsat napfiklad to, jak byli nebo nebyli spokojeni. VétSinou se nam vraci
pozitivni vzkazy, z ¢ehoz mame obrovskou radost.

Chtela bych se zeptat, jak je to ve FN Plzen se $kolou pii nemocnici, jestli tu je ¢i

neni. Nebo jestli tu u predSkolnich déti piisobite jen vy jakoZzto herni specialista.

o Trida a ucitelky pro matefskou skolu pii nemocnici zde nejsou. Tady chodi na
oddéleni déti pouze ucitelky zékladnich Skol, které maji specialné pedagogické
vzdélani.

Jak dlouho ptisobite jako zdravotni specialistka?

o Ja tady jako zdravotni specialistka piisobim od roku 2000. Musime pracovat
s détmi se vSemi vékovymi kategoriemi na odd¢€leni. J& jsem na oddéleni vétsSich
déti tedy od tii do devatenacti let. Na oddé€lni déti do tii let herni specialista
nepusobi, protoze tam maji zavedeny systém rooming in.

KdyZz mate rooming in u malych déti, mohou travit rodice cely den i u vétSich déti?

o My tady na oddéleni rodi¢ovské navstévy absolutné neomezujeme. Rodice zde
maji nepfetrzity pfistup, ostatni nez rodi¢e mohou za détmi na oddéleni piijit od
dvou do Sesti.

o Co povazuji za dilezité a co by se mé¢lo do budoucna vylepsit je to, ze sem
nemaji pfistup sourozenci do deseti let véku hospitalizovaného ditéte. Pro
hospitalizované déti mize byt stejny stres pifi odlouceni od rodicl jako pfi
odlouceni od sourozenci. My se snazime déti podporovat v tom, aby si
navzajem posilaly dopisy, obrazky apod. Vychazi to vlastné¢ i z Charty prav
hospitalizovanych déti, ze by déti nemély byt omezovany v kontaktu s blizkou
rodinou, do ¢ehoz se sourozenci pocitaji. I sourozenci doma mohou z odlouceni
trpét.

o Rodi€ neni navstéva. Rodic je soucast tymu, a proto ma pravo na to byt s ditétem
na oddéleni nepftetrzité.

o Ve Velké Britanii jsem naptiklad vidéla vyklopna liZka ze stény nemocni¢niho
pokoje. Ta v nepiitomnosti rodi¢e nezabirala misto a na noc se mohla vyklopit
a rodi¢ tam mohl s ditétem ztistat. Ne kazdd nemocnice ma kapacitu a prostory
pro rodice.
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Maji tedy rodice déti do 6 let véku hrazen pobyt z pojisténi?

o

Ano je to tak. Nad Sest let si musi rodi¢ ptiplacet za pfespani a stravu, ale je to
individualni v kazdé nemocnici 1 na oddélenich. Rodi¢ je tu na neschopenku
jako doprovod ditéte v nemocnici (coz je stanoveno jako diagn6za) a je mu tim
zajisténo, ze mu neuchazi mzda a ma moznost pro to, aby si nevybiral neplacené

volno ¢1 dovolenou.

Je néjaky rozdil mezi hernim specialistou a hernim terapeutem?

o

Hernim terapeutem je mozné se stat na zékladé studia, které u nas v CR nelze
absolvovat. Studovat se da ve Velké Britanii. Pak se provadi tzv. herni terapie.
Herni terapie je néco jako psychoterapie apod. takze je to vylozené terapeut. Je
to psychologické vzdélani ptimo pro tento druh terapie.

Zatimco ja jsem herni specialista, ktery se snazi ptizplsobit prostiedi a ptistup
k ditéti v nemocnici tak, aby bylo co nejméné deprivované a aby byly naplnéné

vSechny jeho potieby, které tady ma.

Kdo se hernim specialistou mtze stat? Muze to byt napiiklad ucitelka?

o

Ne. Spravné, ja jsem vzdélany herni specialista pro hru a komunikaci
V institucionalni a domdci péci. To je program, tedy byl, protoze jiz neexistuje,
pfi Vyssi odborné zdravotni Skole v Plzni. Byl to tfi semestralni program pro
zdravotni sestry, abychom mohly tuto praci vykonavat. Musely jsme mit
vzdélani v oboru, abychom do toho programu mohly nastoupit. Aby mé
zameéstnali na oddéleni, musela jsem byt zdravotni sestra, coz ve svéte neni
béZné.

Pomaham 1 obcas sestfickam s jednoduchymi ukony, jako je naptiklad méteni
tlaku. Ve svété toho neni bézné u herniho specialisty. Ve svété je to Clovek,
ktery chodi v civilu, snazi se s détmi povidat, odreagovat je od stresu a vibec
neprovadi zadné oSetfovatelské tikony. Je tedy spi$ na strané téch, kteti sem do
nemocnice piichdzeji a téch déti. Nenosi ani Zaddnou uniformu, ktera by se tomu
blizila. U nas je ta profese takto specifickd, protoze nema zadnou tabulku ve
zdravotnictvi.

V dnes$ni dob¢ jiz na té zdravotnické Skole toto vzdélani neexistuje. Je tedy
pravda, ze pokud nékde maji zdjem o herniho specialistu, tak vyc€leni nékoho
z personalu. N¢kde to déla fyzioterapeut jinde zdravotni sestra. M¢ to v¢lenili do
pracovni naplné zdravotni sestry. Vykondvam minimum zdravotnickych ukoni,
ale naopak se vénuji détem po téhle strance. Stejné tak to n¢kde délaji specialni
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pedagogové nebo ucitelky mateiskych Skol, které se zaméfily na piipravy na

vysetieni apod.

TakZe se na to aktudlné neda nikde pfimo specializovat?

o Momentalné€ ne.

V ¢em je vaSe prace nejvice piinosna, ¢i specificka, tfeba pravé z toho hlediska, ze

nejste klasické zdravotni sestra?

o

V tom, Ze mam c¢as na to, na co ho sestiicky nemaji. Tedy hned od zacatku se
snazim dit€ zbavit strachu z neznamého, zjistuju jaké mé zkuSenosti z kontaktu
se zdravotniky. Dale zjistuju, jaké to dit¢ je, jak reaguje, snazim se ho vSude po
odd¢leni provést. Snazim se ho podpoftit, kdyz proziva negativni pocity. Kdyz
pfijdou déti, které maji problém a nekomunikuji, tak tam se potom s nimi
musime pomalinku seznamit a zjistit v ¢em je problém. Musime s nimi dé¢lat
malé kricky. Vzdycky mam snahu, aby dité nemélo zadné negativni zkuSenosti,
které by si do paméti néjak Spatné zapsalo. Kdyby sem mélo pfijit znovu, pfislo
by sem totiz se stresem. Podporuji je v tom, aby hospitalizaci braly jako novou
zkuSenost a jako néco, co prekonaly a zvladly. Nékdy si tu déti najdou kamarady

a mnohdy jsou to i pfatelstvi mimo nemocnici.

Je néco, na co si musite davat pfi praci s détmi pozor?

@)

Urcité respektovat intimitu ditéte a to jak u malych tak velkych déti. Nesmime
zradit jeho divéru. Snazime se jim vysvétlit 1 obtizné zédkroky v nezbytné nutné
mife. Nezachazet do detaill, ale zaroven je informovat. Rozhodné nefikat, ze to
bude hned a nenarocné a pak to bude pro dité t¢zce zvladnutelné. To by zrovna

mohlo tu diivéru porusit.

Pouzivate néjaké ndzorné pomiicky v rdmci ptipravy na vysetieni ¢i zakrok?

o

Méam tady i1 nazorné pomucky, které se daji rozebrat. Mohou se napiiklad
podivat na kanylu a i si ji osahat a popovidat si o ni. Snazime se tim prede;jit
strachu. Dostanou za viechno odménu. Rikdme jim, Ze dom@ pajdou, co

nejdiive to pijde.

Potykate se Casto se Spatnym psychickym stavem hospitalizovanych déti?

@)

o

Casto. Nevim, zda se to da pfesn¢ urcit.
Nekdy se s stava, ze jsou déti vystresované z neznamého. To se mize zhorsSit
I tim, kdyz rodi¢e nepodpofi I¢kafe v tom, ze je vySetfeni nezbytné

a zbagatelizuji to ve smyslu, ,,Neboj. Pijdeme hned domu.”, misto toho, aby
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o

pomohli ditéti vysvétlit co je potieba. KdyZ dité pochopi, Ze o niC nejde, Casto se
zklidni.

Pak muize byt i zhorSeny psychicky stav nasledkem dlouhodobé hospitalizace,
kdy uz se dit¢ v nemocnici vylozené¢ nudi a je dlouho odfiznuto od svého
domaéciho prostiedi.

Nékdy rodice tim, Ze maji obavy o své dité, stavi svou komunikaci dité proti
personalu a dit¢ je pak jesté¢ vice vystresované. Pak je na misté si se vSemi
individudlné promluvit a vysvétlit jim jakym zpisobem mohou pomoct sobé

i celé situaci.

Vybrala jste si toho povolani sama nebo Vam spis§ bylo pfidéleno v rdmcei prace

zdravotni sestry?

o

Vybrala jsem si toto povolani, protoze déti si svou nemoc vybrat nemohou. Ja si
ale mohu vybrat toto povoldni a pomahat jim ji zvladnout. J& jsem sama
v détstvi prozila nékolik takovych traumatizujicich situaci ve svém détstvi. Vim
jaké to je prozit hospitalizaci bez rodice, prozit hospitalizaci v prostfedi kde
prozivam dnem i noci obrovsky stres. M¢la jsem pak nékolikaleté nésledky az

do dospivani. Proto se zasazuji o to, aby to mohlo byt v nemocnicich jinak.

Da se tedy fict, ze v ramci psychického stavu ditéte nejde ani tak o to jak vypada

prostiedi, ale o to, jak k ditéti ptistupuji lidé z oSetfovatelské péce?

o

Ano, mate pravdu. Ani nejde tak o vyzdobu, o prostory, ale co je Uplné¢
nejdilezitéjsi je ptistup téch lidi, jejich chovani a to jestli se dokdZzou vzit do
toho, co to dit¢ proziva, co rodi¢ proziva a dokazou toho rodice povzbudit,

pomoci mu to prekonat.

Realizujete né¢jakeé projekty?

o

Ano. Bézné matetské Skoly navstévuji medici Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Plzni, ktefi ukazuji détem, Ze nemuseji mit strach z I¢kafa
a lékafskych vykoni. Ukazuji také vykony na plySovém medvidkovi. Déti
mohou samy obvazat medvidkovi packu, dat mu injekci apod.

Ve Velké Britanii se tfeba realizuji 1 navstévy détskych odd€leni. Coz si myslim,
ze by bylo super, kdyby to tak fungovalo i u nas. Déti se podivaji, jaké to v
nemocnici je a co by si mohli vzit s sebou na pfipadnou hospitalizaci. Kdyz jde
pak dit¢ do nemocnice, tak vilbec nemusi mit obavy. Nékdy je lepsi pusobit

preventivng a déti pak nejsou piekvapené a neboji se.
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o S podporou Plzenského kraje byla vytvofena kniha Zdravinkovo knizkohrani
(Packanova & Kiivackova, 2017). Je pro déti priivodcem nemocnici. Hlavni
postavy jsou vyobrazeny nejen v knize, ale i jako samolepky na zdech détskych
¢asti nemocnice. Mame také pracovni listy, které navazuji na knihu. Ty jsou
povésené v ambulancich. V knize nas skiitek Zdravinek uvita v nemocnici.
Ukéaze détem cekarnu, kterou si pak mohou vymalovat. DalSimi tkoly jsou
napiiklad: namaluj sam sebe, najdi pismenka, ze kterych se sklada tvé jméno,
zna$ 1ékarské pomucky na obrazku a dokazal bys je pojmenovat, vybarvi skiitka
Zdravinka apod. Dale v knize je pohadka, dokresleni hravé louky, déti maji
domalovat obliceje jako své pocity, vypravéni Zdravinkova snu, Zdravinkova
pisen a deskova hra, kterou mame i zalaminovanou. Déti si s touto knihou
mohou zkratit cekani jak v ambulanci, tak na lizkovych oddélenich.

o Mame jesté jednu knihu Hajanek a Ospalka. To je interaktivni kniha, stejné jako

Zdravinkovo kniZkohrani, a tu vyuzivame na lepsi usinani.

5.6 Vysledky prizkumu

Tento prizkum byl zaméfen na kvalitu ziskanych informaci. Kvality bylo dosazeno tim,
7e jsme u kazdého jednotlivého ditéte pozorovali co nejvice faktori, které ho mohou pii
hospitalizaci ovlivnit, a okolnosti, které¢ dit€ Vv nemocnici vnima. Abychom mohli
sestavit kazuistiky déti, bylo nutné vést rozhovor také s rodi¢i téchto déti. Od rodict
byla ziskdna anamnestickd data. Zaroven byl ziskan druhy pohled na zmény
Vv psychickém stavu ditéte. Rodi¢ totiz vidi zmény u ditéte v dlouhodobé¢j$im casovém
rozpéti, na rozdil od ditéte samotného nebo od oSetfovatelského personalu. Pohled ditéte

a rodice tak utvofil uceleng;si ptedstavu o celé situaci.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny odpovédi déti na jednotlivé otazky. Pokud je
VvV odpovédi uvedeno ¢islo, znamena to ¢islo smajlika. Pro ujasnéni jen pfipomeneme, Ze
1 odkazuje na veselého smajlika a 6 na frustrovaného a smutného smajlika. Otazky je
mozné najit v pfiloze nebo v kazuistikach u déti. Dit€¢ ¢. 5 z divodu komunikacni

bariéry na otazky neodpovédélo.

Tabulka 7 - Odpovédi viech déti

1 1 1 1 1 1
2 Ano Ano Ano Ano Ano
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3 3 2 2 2 2
4 Ano Ano Ano Ano Ano
5 Ne Ano (4) Ano (1) Ano. (2) Ne
6 Skolka Skolka Skolka Skolka Skolka
7 1 1 3 1 (dnes) 2
6 (vCera)
8 Ne pak | Ano. Ano. Ano. Ano.
Ano Omdlela Uprava Mél  jsem Jsem
Bolela mé | jsem pindika néco nemocna
hlava s ledvinou
9 3 6 pak 2 4 4 3
10 Ano Ne Ano. Uz | Ne. Ne
jsem  ted’
po paté.
11 Ano Ano Ano Ano Ano
12 1 3 1 1 2
13 1 2 3 5 2
14 Ne Ano i ne. Ne. Ano i ne. Ne
15 Mmmm Injekei. Nerad Nic mi tu Injekce
libi se mi polykédm nevadi.
to tady. prasky pted
operaci.
16 Ano I bisko. Ne. Ano. Ne
Véera mé Diiv.  mé | Bficho.
bolela bolely
hlava, az zada, ale ty
jsem skoro uz mé
brecel. neboli.
17 Ano Ano Ano Ano. Ano
Hodné.
18 Ano Ano Ano Ano. Ano
Hodné.
19 6 6 6 4 4
Vcera se | Bojim se
mi bez
stejskalo maminky
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hrozné moc
20 X 5 X 1 X
Nema Nema Sestra Ma jen
sourozence sourozence | Barca, dospélé
, ale chtél | nechybi nevlastni
by mi, protoze
me zlobi.
21 Na ty | Té8im se | Az  budu | Lego Na
zelvy, domi (jako | odpogivat. rybicky.
ktery  mi | smajlik 1)
koupi a do skoly i
mamina. na pani
ucitelky.
5.6.1 Vysledky rozhovori zkoumanych déti

Nyni si shrneme vysledky, tykajici se zasadnich otazek polozenych v prizkumu détem

a jejich rodictim.

1)

2)

3)

4)

5)

Najdou si déti kamarady i v nemocnici?
Tii z péti déti si v nemocnici kamarady nasly. Zbylé dvé ne.
Libi se détem v nemocnici?

Tfem détem se v nemocnici moc libi, jednomu se v nemocnici libi a u jednoho to

ujde. Vsechny odpovédi jsou V pozitivni poloviné smajlikové skaly, tedy od 1 do 3.
Uveédomuji si déti svou nemoc?

Vsech pét déti si uvédomuje svou nemoc a ve vétsi ¢i mensi mife chapou, pro¢ jsou

v nemocnici. Také si vSechny uvédomuji, ze na sebe musi davat vétsi pozor.
Boji se jit déti do nemocnice?

Dvéma détem je to jedno, nevnimaji to ani pozitivné ani negativné. Dvé se boji
trochu. Jedno se hrozné moc balo. Odpovédi se jiz vyskytovaly spiSe v negativni
casti Skaly.

Boji se déti v nemocnici doktora?

106



6)

7)

8)

9)

Tti déti uvedly, ze se Iékate neboji. Dvé déti uvedly, ze se ho boji v zavislosti na

tom, co s nimi zrovna lékar d¢€la.
Ceho se v nemocnici déti nejvic boji?

Dvé¢ déti si nevybavuji nic, co by jim vadilo. Dvé déti nemaji radi injekce a jedno

dité nerado polyka prasky.
Jak moc by détem v nemocnici chybéla mama?

Tii déti uvedly, ze by jim v nemocnici chybéla médma hrozné moc. Dvé déti uvedly,

ze by jim trochu chyb¢la.
Jak moc détem v nemocnici chybi sourozenci?

Dvé déti sourozence nemaji a jedno ma jen dospé€lé nevlastni. U téchto déti nelze
odpovéd’ urc¢it. Dvé déti sourozence maji. Jednomu sourozenec chybi hodné

druhému vibec.
Co podle rodict Spatn¢ snasi jejich déti v ramci 1€cby a diagnézy?
Dvé déti nemaji problém s ni¢im. Jedno dit€ nemé rado polykani praska. Dvé déti

Spatné snasi odbéry krve. Jedno dité Spatné sndSelo svllj pooperacni stav a bylo

tzv. alergické na jakykoliv dotek.

10) Jak snasi podle rodi¢u déti pobyt v nemocnici?

V zésad¢ déti snaseji pritbéh hospitalizace dobie. Dva rodice to doplnili, Ze kdyZ uz

déti nic neboli, tak je to dobré. Jeden doplnil, Ze se ditéti styska.

11) Maji z nemocnice strach?

Ctyti rodige uvedli, Ze jejich dité neméa z nemocnice strach. Jeden, Ze mélo strach

a dalsi jeden, ze kdyby védélo, ze v nemocnici bude sam, tak by se bal.

12) Maji problém s uzivanim 1éka?

Jedno dité nemé rado sirupy. Dvé déti nerady polykaji prasky. Tii déti nemaji

S polykanim praskt problém.

13) Zm¢nilo se dle rodi¢t chovani a psychika jejich déti v priabéhu hospitalizace?

Tti rodi¢e nepozoruji zddné zmény u svych déti. Jedno je v chovani ovliviiovano
ostatnimi détmi na pokoji. U jednoho ditéte rodi¢ zaznamenal regresi a u jednoho

ditéte byla zaznamenana vzteklost a agresivita.
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14) Jsou déti na rodice vice psychicky navazani?

Jedno dité je na rodi¢e hodné psychicky navazané uz z domova a v nemocnici tento
stav pretrvava. Tii rodie vnimaji vétSi navazanost na jejich osobu. Dva rodice

zmény nevnimaji.

15) Snasel by dle rodic¢e hif odlouceni dité nebo rodic?

Tti rodice si mysli, Ze by to hif snaselo jejich dité. Dva rodi€e si mysli, Ze by to huf

snaseli oni samy. Jeden rodi¢ si mysli, ze by se nic nezménilo.

16) Zvlada navrat do MS?

Dvé déti, které jsou hospitalizované vice nez jednou, zvladaji navrat do matetské
Skoly bez problémt. Jedno dité, které bylo hospitalizovano opakované, navstévovat
matefskou Skolu ze zdravotnich diivodl nesmi. U tii déti se tento aspekt neda urcit,

protoze byly hospitalizovany poprvé.

17) Co by rodi¢ zménil v nemocnici?

Tti rodi¢e jsou se vS§im spokojeni a nic by neménili. Jeden rodi¢ by ocenil vice
knizek a hracek do postele. Jeden rodi¢ by ocenil kieslo misto zidle u ditéte. Jeden

rodi¢ by uvital postel v pokoji ditéte pro rodice.

5.6.2 VysledKky rozhovori s uéitelkami

V této kapitole si shrmneme vysledky rozhovort, které byly vedeny s ucitelkami

plsobicimi v matetské Skole pfi nemocnici.

1)

2)

3)

4)

5)

Ucitelky se shoduji vtom, Ze je nutné k détem pfistupovat jinak nez v b&zné
mateiské skole. Vzhledem K realizaci prace ucitelky jsou zde veétsi zdravotni
omezeni déti.

Ucitelky se setkavaji se Spatnym psychickym stavem déti, ale neda se fici, ze je to
pravidlo. Na za¢atku hospitalizace to mtze byt zptsobeno strachem z neznamého.
Pfi¢inou mize byt i hodn¢ dlouha hospitalizace.

Da se fict, ze je pfimd iméra mezi délkou hospitalizace a zhorSenym psychickym
stavem ditéte. Tento stav v§ak vyrazné€ zlepSuje pritomnost rodict.

Rooming in je v nemocnici dle moznosti realizovan a v zasad¢ to détem prospiva.
Jen vyjimecné dité pritomnost rodice snasi Spatné.

Ob¢ ucitelky se shoduji na tom, ze hii sndsi hospitalizaci ditéte rodic. Vice si

podstatu hospitalizace uvédomuje a ma strach o své dité€. Dit¢ ma podle ucitelek
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6)

7)

vétsi schopnost se adaptovat a svou nemoc si nemusi tolik uvédomovat, zejména
pokud netrpi bolestmi.

Neni mozné posoudit, zda se déti nasledkem hospitalizace zaclenuji hif do
kolektivu. Muze to nastat napiiklad u onkologickych pacientl, ktefi musi byt
V nemocnici mésice ¢i roky.

Seznamovani s Iékafskymi postupy je v zdsadé v kompetenci herniho specialisty.

Ucitelky mohou zaradit alespon prvky herni terapie.

5.6.3 Vysledky rozhovori se zdravotnimi sestrami

Zrekapitulujeme také vysledky rozhovorli se zdravotnimi sestrami piisobicimi na

détskych oddélenich nemocnice.

1)

2)

3)

4)

5)

Zdravotni sestry se shoduji, ze ma hospitalizace vliv na psychiku ditéte. Rozhodujici
VvV tom, jak budou situaci vnimat, je prvni kontakt s nemocnici, pfitomnost rodicti
a pocit bezpeci.

Zavaznost onemocnéni ma vliv na psychickou zaté¢z na dit¢ i na jeho vnimani
nemocni¢niho prostfedi. Rozhodujicimi faktory jsou ptitomnost bolesti, délka
hospitalizace, pfitomnost rodi¢i a pocit bezpeéi. Také vek, protoze, ¢im je dité
mensi, tim mén¢ chape, pro¢ musi setrvavat v nemocnici.

Nazory na pfimou uméru mezi délkou hospitalizace a zhorSenym psychickym
stavem ditéte se tolik neshoduji. Tato moZnost je pfipuSténa a zaroven neni
vyloucena. Neni ale potvrzeno, ze by horsi psychicky stav vzdy vyplyval z dlouhé
hospitalizace. V zasad¢ to ale pii dlouhodobé hospitalizaci plati ve chvili, kdy se
dité za¢ne nudit, prostiedi je okoukané, musi byt na ltizku, nesmi ven nebo s nim
neni hospitalizovany rodi¢. StarSim détem navic miZze dochdzet, ze ¢im déle jsou
V nemocnici, tim horsi jejich zdravotni stav bude. Vychazi to z urcité miry frustrace,
kterd je u kazdého ditéte individudlni.

Z odpovédi vyplyva, Ze hospitalizaci mlize hif sndSet rodic. Pokud je rodi¢
uzkostny, muze dokonce sviij stav pienést na dit€. Snaha sester v soucinnosti
s hernim specialistou je pobyt zpfijemnit tak, aby ke $patnému psychickému stavu
nedochazelo ani u déti ani u rodicu.

Pred tim, nez jdou déti na vySetieni nebo 1ékaisky vykon, jsou vzdy pfipravovany.
Ptiprava probiha bud’ slovné nebo i s interaktivnimi pomuckami. Na ptiprave ditéte

se nejvice podili herni specialista a Castecné také zdravotni sestry.
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6) D¢ti nejhif snaseji bolest a odlouceni od rodiny. V téchto odpovédich byla jasna
shoda u vSech zdravotnich sester. Velmi muze dité ranit, pokud pociti nezajem ze
strany matky, napf. kdyZ nepfijde za dit€tem na navstévy.

7) Neda se fict, Ze je Spatny psychicky stav hospitalizovanych déti pravidlem, mtze ale
nastat. Nebyvaji to ale dramatické stavy, pfi kterych by bylo nutno uzivat medikaci.
Tyto stavy se objevuji, zejména pokud dité pfichazi s psychosomatickymi obtizemi.
Ty se u déti objevuji velice Casto, zejména v posledni dobé. Nekdy déti z prvotniho
Soku po prichodu do nemocnice nemluvi.

8) Rooming in rozhodné zlepsuje psychiku ditéte, shoduji se zdravotni sestry.

9) Shbolesti sestry pracuji a ptaji se na ni déti. Na nékterych oddélenich pouZivaji
smajlikovou §kélu na jiném ne.

10) Pro odbourani strachu je zasadni navazat davérny kontakt s ditétem, aby dité citilo,
7ze jsme vté situaci snim a Ze ho podporujeme. Hlavni je tedy s ditétem
komunikovat a nic mu nezatajovat. Nedoporucuje se ani uzivani milosrdnych 17,

kdy pred ditétem nastalou situaci zleh¢ime a ono pak poznd, Ze to tak neni.

5.6.4 Vysledky rozhovoru s hernim specialistou
V neposledni fad¢é shrneme i vysledky zjisténé v rozhovoru s herni specialistkou. Herni
specialista pracuje s détmi po psychické a emocionalni strance. Pracuje zejména s détmi

a jejich rodinou. Piipravuje déti na vySetieni a prizptisobuje prostfedi potiebam ditéte.

1) Ddlezitym poznatkem je, Ze rodi¢ Vv nemocnici neni navstéva, ale je soucasti
pecovatelského tymu. M4 tedy moznost neomezeného pristupu na oddéleni.
Dotazovana herni specialistka navrhuje zavést trvaly ptistup do nemocnice i pro
sourozence, protoze i oni jsou dulezitym ¢lankem tymu.

2) Doslo také k upfesnéni rozdili mezi hernim terapeutem a hernim specialistou. Herni
terapeut déla terapii jako takovou. Je to vlastné forma psychoterapie. Podle
dotazované herni specialistky, nejde v CR obor herni terapeut vystudovat. Ona sama
se snim setkala ve Velké Britanii. Herni specialista se snazi ptizpiisobit prostiedi
nemocnice a piistup k ditéti v nemocnici, aby bylo co nejméné frustrované
a stresované. Dba také o naplnéni jeho potieb. Dotazovana herni specialistka ma
obor herniho specialisty vystudovany. Na $kole, kde ho vystudovala, jiz ale neni
k dispozici.

3) Prace herniho specialisty mize dopliiovat to, na co zdravotni sestry nemaji v ramci

plnéni své prace Cas. Je to profese zamétena hloubéji na osobni kontakt s ditétem, na
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4)

5)

6)

vytvofeni divérného vztahu sterapeutem, na sezndmeni ditéte s planovanymi
vysetienimi a na provazeni ditéte prostifedim nemocnice.

Vice nez zdravotni sestry muze herni specialista pfipravovat déti na vySetfeni
a zakroky. Taktéz k tomu pouziva nazornych pomucek. Podstatou je predchazet
strachu a ndslednym traumatim.

Neni pravidlem, ze by se objevoval u déti Spatny psychicky stav. Rozhodné se neda
fici, ze by to bylo cCasté. Nepiiznivé vlivy jsou dle herni terapeutky stres
z neznamého, bagatelizovani snahy 1ékait rodi¢i, nepochopeni pocitt ditéte, dlouha
hospitalizace, odlouceni od rodiny, opozi¢ni stav rodi¢e proti lékaifim z divodu
strachu o dit¢ apod.

Na psychicky stav ditéte maji primarné vliv 1idé v jeho okoli, tedy rodina, lékaf,
zdravotni sestra, herni specialista a dal$i. VIiv materidlniho prostfedi je az

druhotady.
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6 DISKUZE

6.1 Odpovédi na vyzkumné otazky vyplyvajici z vysledkia prizkumu
e Jak snasi déti dlouhodobou hospitalizaci?
Z prizkumu vyplyva, Ze vliv na détskou psychiku nema ani tak prostfedi nemocnice,

jako spise lidé, kteti se v ném vyskytuji, a procesy, které se v ném odehravaji.

Prosti‘edi samo o sobé muze u déti vyvolavat obavy a nervozitu. Dle odpovédi déti jim
prostiedi nemocnice a détské pokoje v zasad¢ nevadi. VSechny déti popisovaly, Ze se
jim pokoje libi. Nemusi to znamenat, ze jsou pokoje dokonalé, ale pravdépodobné
Vv détech vzbuzuji divéru a pocit bezpeci. Na détskych oddélenich by neméla pusobit
sterilita a pokoje a herny by mély byt détem svym vybavenim co nejbliz§i domacimu

prostiedi. Barevnost, hracky a podnéty ke hie by mély byt samoziejmosti.

Vsechny déti se shodly, Ze maji v matefské skole kamarady. V prostfedi nemocnice uz
tyto odpovédi tak jednoznacné nebyly. Tti déti si v nemocnici kamarady nasly, dalsi dvé
poctem déti na oddéleni, pobytem na samostatném pokoji, ale 1 vlastnostmi jednotlivych
déti, které mohou usnadnit navazovani kontaktl. Dvé ze tfi déti, které si kamarady
nasly, byly hospitalizovany na spolecném détském pokoji, tfeti dit¢ bylo s matkou na
pokoji samo, a pfesto si pfatele v nemocnici naslo.

vvvvvv

a na prubéh jeho 1é¢by. Shodli se na ném déti, rodice, ucitelky, zdravotni sestry i herni
specialistka. Bez pfitomnosti rodi¢e v nemocnici se dit¢ citi opusténé, chybi mu pocit
jistoty a bezpeci a osoba, v kterou mé dité nejvétsi divéru. Neptitomnost matky muze
vést k pocitiim frustrace a pii dlouhé hospitalizaci i k deprivaci. | kdyz se personal bude
snazit sebevic matku nahradit, nikdy to nebude matka sama. Pocit zrady mohou déti
také pocitovat, pokud rodi¢ nemuze byt v nemocnici s ditétem po celou dobu
hospitalizace. Slibi, ze pfijde na navstévu a pak se nedostavi. Dit¢ se v predskolnim
veéku jiz zvladd osamostatnit do t€ miry, Ze mu samostatny pobyt v matetské Skole
necini problém. Zaroven v matefské Skole ale vi, Ze ho kazdy den ptijde nékdo
vyzvednout a plijde domii. Pfi hospitalizaci je bez rodi¢e na celou situaci samo a muize

ztracet pocit jistoty ve vztahu s matkou.
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Déti si uvédomuji to, Ze jsou nemocné, i to, Ze na sebe tim padem musi davat vétsi
pozor. Stejné¢ tak, Ze na né vtakové situaci museji davat veétSi pozor 1 rodice.
Uvédomovani si nemoci a s ni spojenych opatfeni viici svému télu, mize byt vysledkem
dostatecné vyzralosti déti i informacemi, které jim zprostfedkovali rodice, Iékafi,

zdravotni sestry ¢i herni specialista.

Lékari se déti v zasadé neboji. Tii déti odpoveédély, Ze se 1ékate neboji, dalsi dvé
odpovédely, Ze se ho boji 1 neboji, podle toho, co zrovna 1ékai déla. Pokud jsou vykony
1ékate bolestivé (napft. dit€¢ ¢. 4 — vyndani cévky), dit€¢ si pak mize spojovat bolest
s 1€kati obecné, i s t€émi, ktefi mu nikdy bolest nezptsobili. Stejné tak pokud dité nikdy
nezazije bolestivé vySetfeni, nema pro¢ se lékare bat. Samoziejmé v tom mohou hrat
roli 1 sympatie ¢i antipatie k 1ékafi. Pokud u ditéte strach z lékafe nastane, muze byt

t€Z81 se ho nasledné zbavovat.

Vliv na to, jak dité vnima pribeh hospitalizace, ma i bolest souvisejici s onemocnénim
ditéte. Tedy bolest, kterd je pfitomna sama o sob¢, bez ciziho pfi¢inéni. Pokud dité
aktualn¢ proziva bolest, mize na n¢j prostiedi pusobit skliCujicim dojmem piesto, ze
bez bolesti by na néj tak neptisobilo. Musime se tedy ditéte na bolest ptat, abychom se
Unich téchto stavli vyvarovali. Pokud je to jen trochu mozné pracujeme na tom,
abychom ditéti od bolesti ulevili. V n€kterych ptipadech neni vhodné podat medikaci,
pak se snazime dité rozptylit humorem, pisni, hrackou nebo ¢imkoliv co ma rado, aby

na bolest co nejméné myslelo.

Strach je ptirozeny a vV nemocnici je bézné, Ze se s nim u déti setkavame. Vyskytuje se
v uzké spojitosti s bolesti. Stejné jako u bolesti je idealni ho co nejvice eliminovat, aby
si dit¢ do budoucna neodneslo frustrujici zazitky. Proto, aby se dité obavalo co nejméné
a bylo zaroven co nejmén¢ stresovano, je bezpodminecné nutné s nim mluvit o tom, co
ho ceka. Informace poddvame umérn¢é véku, nedostavame se do zbyteCnych detaila
a nic nezatajujeme. Je lepsi dité piipravit na to, Ze ho néco bude bolet a napomoci mu
pfedem s vytvofenim strategie na zvladani bolesti, nez mu to zatajit a ono pak bude
nemile ptekvapeno a vydéSeno. Muze tim dojit 1 ke ztrat¢ divéry, coz si v sobé muze
dité nést jest¢ dlouho po hospitalizaci nebo dokonce pii kazdé navstéve Iékare. Je tieba

davat si na to obzvlast' pozor.

Strach muze ptijit jiz pFed samotnym vstupem do nemocnice. Dvé déti to vnimaji

neutralné, ani se netési a ani se neboji. Dvé se boji trochu a jedno se boji hodné. Strach

113



muze vyvolat obava z neznamého. Dité nevi, co ho ¢eka, a proto se boji. Stejné tak to
muze byt obava ze znamého, tedy dité zazije bolest nebo cokoliv ¢eho se boji a potom

ma strach do nemocnice nastoupit.

Se strachem a bolesti se poji také nutné procesy, které zpravidla nebyvaji détem
prijemné. Nejvice dotazovanych respondentti se shodlo na tom, Ze se déti nejvic boji
injekci, tedy odbéri krve a zavadéni kanyly, a polykani klasickych tablet.
Ptekvapivou informaci pro mé bylo, ze jedno dit¢ nema rado sirupy, které maji déti
vétSinou rade¢ji nez prasek. Jedno dité, také uvedlo, ze neméa rado pfimo prasek, ktery se
dava pred operaci (dité¢ ¢. 3). To se muZze pojit i se strachem z operace nebo z usnuti

pied operaci.

Ve vnimani hospitalizace a onemocnéni hraje roli také vé€k. Cim je dité starsi, tim vice
si uvédomuje, Ze s délkou hospitalizace mize nartstat i zadvaznost onemocnéni. U déti

predskolniho véku si to déti uvédomovat mohou i nemusi.

Zasadni je pritomnost herniho specialisty, ktery plsobi vV nemocnici jako privodce
roding i ditéti. Oproti zdravotnim sestram ma ¢as na to komunikovat s rodinou v osobni

roving, vysvétlovat jim véci, kterym rodice a déti nerozumi a byt jim oporou.

V ramci skupiny déti, se kterou byl pruzkum realizovan, bylo zjiSténo, ze muZe
dochazet v ramci hospitalizace k témto jevim: K regresi ditéte, k agresi a nervozité,
zvySené navazanosti na matku, odmitani komunikovat s kymkoliv jinym nez s rodi¢em,
popiipadé i ze strachu z nemocnice, se muze dité pokusit lhat o tom, co se mu

doopravdy stalo.

Zhorseny psychicky stav ditéte pii hospitalizaci neni pravidlem, neni ale vylouceno,
ze muZze nastat. Dle respondentli pracujicich v nemocni¢nim prostiedi v zadsad¢ plati, ze
¢im delsi hospitalizace, tim hif mtze dité hospitalizaci snaset. Nejednd se ale o pravidlo
a zalezi na tom, jak moc dlouhd hospitalizace je. V dnesni dobé je snaha déti pokud
mozno v nemocnici zbytecné dlouho nedrzet, a pokud je to ze zdravotniho hlediska
mozné, ponechéavat je vdomaci péci v rodinném prostiedi s rodici.

U zadného ditéte nebyl zjistény znamky hospitalismu. Z vypovédi sestry, ktera pracuje
I s onkologicky nemocnymi détmi bylo ziejmé, Ze k takovym zménam v psychice ditéte
dochazi az ve chvili, kdy je v nemocnici nékolik mésict az let.

Pokud bychom porovnali odpovédi déti, které byly hospitalizované poprvé a po
nékolikaté, nezaznamename dramatické odchylky v odpovédich. U prvné
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hospitalizovanych déti se mize jen projevit vétsi pocatecni strach z nemocnice, protoze
nevi, co je ¢ekd. Naopak déti, které jsou hospitalizované po nékolikaté, jiz ptiblizné
vi, co je v nemocnici ¢ekd. Zejména pokud piredem vi, ze je cekaji stejna vySetieni jako

predtim.
e Jaky je rozdil mezi vnimanim hospitalizace ditétem a rodi¢em?

Rozdil mezi vniménim hospitalizace rodicem a ditétem rozhodné je. UZ pfi porovnani
toho, zda si respondenti mysli, Ze psychickou zatéz z hospitalizace ditéte hif snasi dité

samo nebo jeho rodic.

Déti se v zasad¢ shodly, Ze pokud by musely byt v nemocnici bez rodi¢e (matky), tak
by se hodn¢ baly. Tim neni vylou€ena varianta, ze by kratsi hospitalizaci zvladly samy
a pouze je dési predstava toho, byt v nemocnici sdm. Nicméné to potvrzuje dulezitost

pfitomnosti matky v nemocnici.

rvr

Odpovédi rodi¢a byly ptiblizné pul na pul, zda to snasi haf rodi¢e nebo déti. Nékteti
rodice tusili, ze pokud by dité opustili, dit€¢ by to psychicky nezvladlo. Jini zase, Ze by
0 dit¢ m¢li sami takovy strach, ze by to snaSeli hiif oni a Ze by si dit€ na nemocnici spi$

zvyklo.

Z odpovedi respondent vyplyva, ze déti si nemusi tolik uvédomovat vaznost svého
onemocnéni, zejména pokud aktudlné netrpi bolestmi, nejsou po operacnim zakroku,
nemaji zavedenou kanylu, ¢i nemusi pouze lezet na luzku. Kdyz jsou v nemocnici jen
na pozorovani nebo je jen ¢eka vySetfeni, ale mohou se voln€ pohybovat, hrat si
s ostatnimi détmi, nemusi jim pfipadat, e jim doopravdy néco je. Zatimco uditelky MS
pii nemocnici a zdravotni sestry se shoduji na varianté, Ze by hospitalizaci ditéte
a odlouceni od n¢j snéaseli hare rodiCe, pravé proto, ze si plné uvédomuji rizika
onemocnéni a maji o své dité ptirozeny strach.

e Jak dité snaSi navrat do materské Skoly a tridniho Kkolektivu po

hospitalizacich?

Rodice déti, které byly hospitalizovany ponékolikaté, se shodly na tom, Ze se jejich déti
vraci do kolektivu déti v matef'ské Skoly bez problému. U téchto déti délka hospitalizace
nepiekrocila tii tydny. Pfi hospitalizaci trvajici méné nez mésic ocividn¢ nenastdvaji

zmé&ny v navraceni se ditéte do kolektivu.

115



Jedna z uéitelek MS pii nemocnici pripousti, Zze pokud je dit& hospitalizovano nékolik
mésicl az rok, mohou jiz zmény tohoto typu nastat. Sama se v posledni dob¢ setkala
s chlapcem, ktery se po skoro dvouleté hospitalizaci vratil do kolektivu déti a mél
problém se mezi n¢ zaclenit, protoze nemél osvojené vrstevnické vztahy a situace, ke
kterym mezi détmi bézné dochazi. Chybély mu strategie feSeni problému, strategie
k navazani kontaktu, ale nastalo i opozdéni z hlediska zkuSenosti a védomosti. Z toho
vyplyva, ze opravdu plati pfimd uméra ¢im del§i hospitalizace, tim vice to miize

zanechat nasledkl ve vyvoji a psychice ditéte.

e Co muZeme udélat pro zlepSeni psychického stavu dlouhodobé

hospitalizovanych déti?

Jako pozitivni se jevi pritomnost hernich specialistii na détskych oddélenich. Mit ¢as
si s détmi promluvit, pochopit je a pomoci jim, je pro né velice dulezité a posiluje to
jejich davéru v nemocni¢nim prostiedi. Pro tuto profesi dle slov herni specialistky vsak
neni aktualné v Ceské republice otevien studijni obor. Navic ne na viech lizkovych
oddélenich, kde jsou hospitalizovany déti, jsou herni specialisti. Vice hernich specialisti
by bylo urcité pfinosné nejen na navstivenych oddélenich. Pro uklidnéni mohou pusobit

I v ¢ekarnach, kde musi ¢ekat déti.

Zdravotni klauni jsou dalsim dilezitym Cinitelem, ktery zlepSuje psychicky stav déti,
Pii realizaci rozhovorti v nemocnici jsem méla moznost se s Nimi na moment setkat.
Jsou to opravdovi profesionalové a pobavi jak déti, tak i rodice. Pozitivni pfinos je

bezpochybny a neméli by chybét na détskych oddélenich.

Détem pomaha v dobré naladé dostatek hravé aktivity, zaméstnat je ¢imkoliv, co je
bavi a co odvede pozornost od hospitalizace. Muze jit o rozhovor, hracku, hru,

stavebnici, pisnicku apod. Kazd¢ dité reaguje na néco jiného.

Co by zlepsilo komfort nejen pro matky ale i pro jejich déti, jsou liizka pro matky
v détskych pokojich. Je pochopitelné, Ze to neni prostorové a financné jednoduchy krok,
ale je rozhodn¢ piinosny. Pokud neni mozné mit lizka u svych déti, bylo by vhodné

zajistit pro vSechny alespoii kieslo misto zidle.

Je pochopitelné, Ze rodi¢ nemize vzdy s ditétem zdstat v nemocnici po celou dobu
pobytu. Piesto by se mély snazit zdravotni sestry a herni specialisti co nejvice rodice
podpofit v tom, aby s ditétem travili co nejvic ¢asu. Resenim je, umoznit jiné spojeni

s rodi¢i nez to osobni, napiiklad telefonické poptipad¢ prostiednictvim videohovort,
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které v dnesni dob€ jiz nejsou ni¢im neobvyklym. Ziroven je potieba rodi¢lim
zdaraznit, aby ditéti neslibovali néco, co nemohou splnit, protoze to muze déti velice

ranit. Muze jit prave o slib, Ze dit€ navstivi a pak nepftijedou.

O déti je v zdsad¢é v nemocnicich dobie postarano. To co nejvice na déti plsobi, jsou
lidé v jejich okoli a jejich ptistup k nim. Mit tedy vzdy proskoleny personal, ktery se

umi dostatecné veitit do détské duse. Lidsky pfistup je totiz zaklad pro efektivni 1é€bu.

6.2 Vlastni vyjadreni k vyzkumu
Vyzkum byl ve své podstaté ¢asové naro¢ny. ZaskocCila mé dlouha doba na vyfizeni

povoleni vyzkumu ve FN Plzen. Kdyz byl vyzkum na Détské klinice schvalen, nebyly k
dispozici déti, které by mohly byt na zakladé¢ stanovenych podminek zatazeny do
vyzkumu. Neptedpokladala jsem, ze za dobu pfiblizné dvou mésici se nevyskytne
zadné dité, které by mé podminky spliiovalo. Musela jsem tak ustoupit s kritériem, ze
déti museji byt hospitalizované nékolikrat. Z téchto divodu jsem musela vyuzit dalsi
oddé€leni FN Plzen, tedy neurologii a dale vyuZzit moznosti FN Hradec Kralové a byt
Vv kontaktu se dvéma nemocnicemi najednou. Néaro¢nost nakonec tedy nebyla jen
z hlediska Casu, ale i z hlediska planovani pro pfesuny napii¢ republikou. Nezbyvalo
navic nez jen Cekat, zda se objevi vhodné dité napliiujici pozadovana kritéria a zda bude

déti dostatecny pocet.

Zajimavé zjisténi pro mée je, ze situace, kterych jsem se pfedem obavala, nenastaly, a ty,
které mé& predem nenapadly, se naopak staly (viz nedostatek déti). Pfi piiprave
prizkumu jsem méla zna¢né obavy z toho, ze rodice hospitalizovanych déti nebudou
chtit s nikym cizim mluvit. Stejné tak, ze se mé budou déti bat nebo ke mné nebudou
mit dvéru a nebudou chtit odpovidat na mé otazky. Déti 1 rodi€e mé prijali velice dobie

a vSechny rozhovory byly vedeny v pfijemné pozitivni atmosfére.

Pres veSkeré komplikace jsem rada, Ze jsem si zvolila netradi¢ni téma, a Ze jsem byla
postavena pifed takovouto vyzvu. Obohatilo mé to vnovém a jiném nez Cisté

pedagogickém sméru.

Muzeme fici, Ze podstata této prace se dotyka specidlni pedagogiky, ktera s predSkolni
pedagogikou také souvisi. Zdravi a nemoc jsou VnaSem zivoté bézné. 1 ucitelka

matetské skoly se mize potkat s ditétem, které se ji po delsi dobé vrati z hospitalizace.
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6.3 Naznaceni dalSiho pruzkumu a navrhy Gprav vyzkumu nynéjsiho
Pokud by m¢l byt prizkum opakovan, rozhodné bych zvolila vétsi ¢asovou dotaci pro

sbér dat. Piivodni ¢asova dotace byla pul roku a byla by pro prizkum dostacujici, byla
ale zkracena dlouhym cCasem na vyfizeni povoleni sbéru dat nemocnici. Nebylo

piedvidano, Ze by tato formalita mohlo zabrat tolik ¢asu.

Prizkumem, ktery byl nyni realizovan, byl ziskan uceleny pohled na situaci
hospitalizovaného ditéte. Kdybych méla v prizkumu pokracovat, ur¢it¢ bych se vice
zaméfila na prozitky déti a vnimani situace jejich o€ima.

Zajimavé by bylo také zaméfit se na déti, se kterymi rodice netravi hospitalizaci. V této
praci bylo mnohokrat zminéno, Ze pfitomnost rodice pii hospitalizaci ditéte je zasadni
pro dité¢ a jeho psychicky stav. Z toho divodu by bylo zajimavé zjistit, jak se pfi

hospitalizaci bez rodice citi.

Idealni vychodiskem pro vyzkum by bylo dostatecné mnozstvi déti na jednom oddéleni,

pak by bylo mozné vychazet ze stejnych podminek.

Rozhodné bych zachovala nahrdvani rozhovorti na audio zaznam. Vysledky bylo diky
tomu mozné kvalitn€ji a podrobné&ji zapsat s vysokou presnosti vypovédi. Dale bych
zachovala odpovédi déti prostiednictvim smajlikové Skaly. VSechny déti na smajliky
ihned reagovaly a nékdy si s nimi pomahaly i v otazkach, kde se odpovidalo jen ano —

ne.

6.4 Praktické vyuziti poznatki

Poznatky ziskané timto prlizkumem jsou vyuZitelné v bézné mateiské Skole, kdy se
muze stat, ze je dité hospitalizovano na del§i dobu a po zaléCeni se vraci zpét. Délka
hospitalizace miize byt rizné¢ dlouhd a je dobré znat jeji mozna rizika. Ucitel si pak
muze 1épe predstavit, jak se dit¢ v nemocnici citilo a jaky to mohlo mit vliv na jeho
psychiku. Poznatky jsou samoziejmé vyuzitelné i pro ucitelky mateiskych Skol pfi
nemocnici, které jsou vlastné na pomezi oborii predskolni pedagogiky a zdravotni

sestry, ale také pro zdravotni sestry jako takové.

Dale mohou poznatky, jak zteoretické, tak zpraktické ¢asti, vyuzit rodice
hospitalizovanych déti, aby se zorientovali v problematice hospitalizovaného ditéte

a mohli se inspirovat v ptistupech k nému.

Na zavér bych chtéla zminit jednu osobni Zivotni zkuSenost, tykajici se tématu této

prace. Jako dit¢ jsem byla jen jednou hospitalizovana. Bylo mi zhruba devét
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a vV nemocnici jsem stravila necely tyden. Rodic¢e za mnou mohli chodit jen na navstévy.
Mn¢ bylo hodné Spatné a vzhledem k nizkému véku pro mé nebylo lehké v takové
situaci dostatecné spolupracovat, nebo si tfeba jen sednout na posteli. Nékteré zdravotni
sestry nebyly viibec pfijemné. Dokonce bych fekla, ze se prakticky nedokazaly vcitit do
potieb déti, a misto toho aby pomohly a vysvétlily, tak jen oktikly a nechaly byt. Kdyz
jsem z nemocnice odesla domii, hodn¢ jsem si oddechla a na tento pobyt nevzpominam
vibec dobfe. Piitom jsem vzdycky méla pfedstavu o tom, ze na détském oddéleni
museji byt ty nejhodnéjsi zdravotni sestry, kdyz pecuji o déti. Pii tomto prizkumu jsem
vedla rozhovor se herni specialistkou a ta vlastné pfisla s podobnou zkuSenosti.
Hospitalizovana byla ve svém détstvi nékolikrat a dokonce zminila, Ze si z toho nesla
trauma jesté mnoho let potom. Za obé situace mohl personal nemocnice a je evidentni,
jak mize i jen par dni zanechat $patné vzpominky na dlouhou dobu. Myslim si, Ze
kdyby byl piistup personalu empatictéjsi, vibec k témto situacim nemuselo dojit. Je
tedy dulezité se zamyslet nad tim, jak tenkd je hranice v situaci, kdy mize byt zranéna
détska duSe. V takové nepfijemné situaci je pak jedno, jestli se jedna o piedSkolni
vzdélavani nebo hospitalizaci v nemocnici. Na obou téchto mistech je dulezité dité

nezranovat a o svych ¢inech a slovech premyslet.
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7 ZAVER
Ve své diplomové praci na téma ,,Dlouhodobéd hospitalizace déti predskolniho véku

a jeji dopady na détskou psychiku“ jsem se zabyvala tim, jak na détskou psychiku

pusobi dlouhodobé hospitalizace a nemocni¢ni prostiedi.

Cilem prace bylo zjistit, jaky mé hospitalizace vliv na détskou psychiku, jaké faktory
dit¢ v nemocnici ovliviuji a jak to dit¢ vnima. Na zakladé ziskanych informaci popsat,
¢im je mozné rizikovym faktortim predejit.

Nejprve jsem si vytvorila teoreticky zaklad pro danou problematiku. Teoretickou ¢ast
jsem rozdélila na dvé zakladni kapitoly. Prvni je vénovand charakteristice ditéte
predskolniho véku, konkrétné psychickému vyvoji vtomto obdobi, tomu jak dité
v predSkolnim véku vnimé svét okolo sebe a jaké mé potieby. Tyto poznatky jsou
vychodiskem pro druhou cast. V druh¢ diilezité kapitole se jiz zaméfuji vice na téma
predskolniho ditéte v souvislosti s hospitalizaci. Vymezila jsem pojmy zdravi, nemoc
a pojmy, které se tykaji prostiedi nemocnice. Dale jsem se zabyvala tim, jak dité
vV nemocnici pfipravovat na procesy a vykony, které ho ¢ekaji, a jak sSnim pfi tom
komunikovat. Zatadila jsem také kapitolu, ve které se vénuji bolesti a strachu u ditéte,
protoze jsou to oba podstatné pocity, které se v nemocnici ¢asto vyskytuji, a neni lehké
s nimi pracovat. Zminila jsem, jaka maji déti v nemocnici prava a potieby, jak mize
hospitalizace ovlivnit dit¢ v negativnim smyslu, kdo s dit€tem v nemocnici spolupracuje
kromé zdravotnim sester a I¢kait, a v neposledni fad¢ jsem charakterizovala nemoci, se
kterymi jsem se v radmci prizkumu setkala. Teoreticka ¢ast je veelku obsahld, nicméné
vsechny tyto kapitoly utvareji komplexni pohled na problematiku hospitalizovaného

ditéte a bylo vhodné se o nich zminit.

V empirické cCasti jsem se jiz vénovala prizkumu samotnému. Vytvofila jsem
polostrukturované rozhovory pro chronicky nemocné déti predskolniho véku, které
musi byt hospitalizované, pro jejich rodice, zdravotni sestry a ucitelky mateiské Skoly
pfi nemocnici. Zrozhovori sdétmi a jejich rodi¢i byly vypracoviany podrobné
kazuistiky déti. Mimo jiné byl realizovan i rozhovor s herni specialistkou, ktery nemél
pifedem piesné stanovenou strukturu, protoze nebyl planovany. Byl z ¢asti inspirovany

rozhovorem pro ucitelky MS pfi nemocnici.

Vzhledem k podminkam, které nastaly, nebylo moZzné dosahnout planovaného poctu

respondentll. Proto bylo misto plivodnich deseti az patnacti déti do priizkumu zatazeno
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pouze déti Sest. Déti, které by vyhovovaly zadanym kritériim, bylo totiZ nedostatecné

mnozstvi.

Stanoveny cil byl naplnén. Faktory, které na dit€ v nemocnici plisobi, byly
specifikovany, a to, co mlizeme udé€lat v nemocnici pro zlepSeni psychického stavu

ditéte, bylo také popséno.

V ramci prizkumu bylo zjiSténo, Ze prostfedi nemocnice neni tak zasadni pro to, aby
samo o sob¢ zhorSovalo psychiku ditéte. Nejdulezitéjsi je pro dit€ pocit jistoty
a bezpeci, ktery mu v nemocnici zajistuje rodi¢, zpravidla matka, kterd je s ditétem
pfitomna v nemocnici pii hospitalizaci. VSechny déti uvedly, ze by jim matka
Vv nemocnici chybéla. Dle zdravotnich sester déti sndsi nejhiif pravé odlouceni od rodiny
a bolest. Zdravotni sestry, uéitelky MS pii nemocnici i herni specialistka se jednotné
shoduji na tom, Ze rooming in, tedy nepfetrzita pfitomnost rodice pii hospitalizaci ditéte
je velice pfinosna. Zasadni je mluvit s dit€tem o tom co ho ¢eka a piipravovat ho na
lékatské vykony. Nepfipravenost mize velice znepiijemnit cely lécebny proces. Strach
Z 1€kara se u deti projevuje zejména po bolestivych zakrocich, které si pak s 1ékafem
spoji dohromady, a muze u déti pretrvavat. Dle vSech respondenti se déti nejvice
obavaji odbért krve a polykani tablet. V ramci hospitalizace se mohou projevovat urcité
zmény v chovani ditéte. V tomto prizkumu byly zaznamenany tyto: regrese, agresivita,
nervozita, vétsi pfilnuti k matce, odmitani komunikovat s persondlem nemocnice a lez
vyi¢ena ze strachu z nemocnice. Fakt, ze by dlouhodoba hospitalizace zhorSovala
psychicky stav ditéte v pruzkumu, nebyl vyloucen. Zaroven respondenty nebylo
potvrzeno, ze by to bylo pravidlem. U Zddného z déti nebyl zjistén hospitalismus, tedy
ze by se dit¢ nasledkem neptiznivych vlivil hospitalizace pomaleji uzdravovalo a mélo
znacn¢ zhorSeny psychicky stav. Prevenci proti negativnim vliviim na psychiku ditéte
vV nemocnicich zajiStuje herni specialista a podileji se na ni 1 zdravotni sestry. Herni
specialista se zaméfuje cilené na komunikaci mezi nemocnici, ditétem a rodi¢em.
Zaroven je pro dit¢ a jeho rodi¢e privodcem v nemocni¢nim prostiedi. Je dileZitou
osobou v terapeutickém procesu a nemél by na détskych oddélenich chybét. S ditétem je
potieba mluvit o strachu a o bolesti, aby na né¢ mohlo byt pfipraveno a ne ptekvapeno.
Na tom se podileji herni specialista, zdravotni sestry i uéitelky MS pfi nemocnici.
Zdravotni sestry a ucitelka MS pfi nemocnici se v zasadé shodly na tom, Ze
hospitalizaci vice proziva rodi¢ ditéte nez dité. Rodi€ si plné uvédomuje mozn4 rizika.

Zda ma hospitalizace vliv na navrat dité¢te do mateiské Skoly, nebylo mozné piesné
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urcit. V fadech tydnl pravdépodobné nedochazi u ditéte k takovym zménam, které by
jeho navrat do matefské Skoly mohly ohrozit. Nastat to mize u dlouhodobych
hospitalizaci, které probihaji v fddech mésicl a let. Déti hospitalizované na tak dlouhou
dobu, ale nebyly pfedmétem tohoto prizkumu. Zlepsit psychicky stav ditéte mizeme
zejména pritomnosti rodice v nemocnici, dale je to mozné diky hte, komunikaci,

hernimu specialistovi, zdravotnimu klaunovi a zdravotnim sestram.

Vysledky se vzhledem k malému vzorku déti nedaji generalizovat, ale v zasadé jsou
voditkem k obséhlosti této problematiky a mohou byt uzity jako vychodisko k dal$im

vyzkumiim.

Pokud by se v prizkumu dale pokracovalo, bylo mozné zamé&fit se ptimo a pouze na
déti a jejich vnimani hospitalizace. Nebo téma jesté vice konkretizovat a zaméfit se na

déti, které s sebou v nemocnici nemohou mit rodice.

Jediné zasadni problémy, které v pribehu prace nastaly, byla dlouha komunikaéni doba
S nemocnici, coz zkratilo casovou dotaci na samotny prizkum. Pfi prizkumu byl
v daném casovém obdobi nedostatek déti v potfebné vékové kategorii. Pokud by
pruzkum trval piivodné pldnovany cCas, je mozné, ze by byl naplnén planovany pocet

déti deset az patnact.

Vysledky mohou vyuzit uc¢itelky mateiskych skol, které se v praxi mohou setkat s tim,
Ze se jim vrati dit€ po hospitalizaci do matetské Skoly. Stejné¢ tak mohou vysledky
vyuzit ucitelky matetskych Skol pfi nemocnici. Jako uceleny zdroj informaci o této
problematice mohou praci vyuzit i rodi¢e hospitalizovanych déti, aby se seznamili
s tématem, s faktory, které mohou tuto situaci ovlivnit a s pohledy jinych rodin, se

kterymi byly vedeny rozhovory.

Diky této diplomové praci, jsem si rozsifila obzory v problematice hospitalizovanych
déti. Rekla bych, Ze jsem téma zpracovala velice podrobné a Ze jsem do prace zafadila
vsechna podstatnad odvétvi, kterd se s hospitalizaci poji. Naucila jsem se pracovat se

smajlikovou $kalou a pracovat s touto problematikou z vice pohledu.
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Déti, které jsou dlouhodobé hospitalizované, se po hospitalizaci zpravidla vraci zpét do
Skoly, v nasem piipad¢ do matetské Skoly. Neni to situace, se kterou bychom se v bézné
matefské Skole setkavali denné, ale neni vylouceno, Ze se s ni jednou setkame. Je
piinosné védét, jak se dit¢ v nemocnici citi, co tam proziva, z ¢eho mize mit strach
a jak ho to mize do budoucna ovlivnit. Diky tomu budeme pfipraveni na to, ditéti co

nejefektivnéji pomoci.
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I. Rozhovor s ditétem
Dité ¢. Diagnéza

Vek Délka pobytu

Ilustra¢ni avod rozhovoru s ditétem

, Ahoj. Jmenuji se Anicka. Jak se jmenujes ty? Brzy ze mé bude ucitelka ve Skolce a
budu ucit deti, jako jsi ty. Prisla jsem se podivat na déti do nemocnice a popovidat si
S détmi, jak se maji a jak se jim tady libi. Mohla bych si stebou taky chvilinku
popovidat? Bude to jednoduché. Zeptam se té a ty mi ukazes odpoved’ bud’ na obrazku,

jak se v danou chvili citis nebo jen reknes ,,ano*“ nebo ,,ne*. Co ty na to?

Po motivaénim rozhovoru ditéti ukazeme Skalu s piktogramy a vysvétlime mu, jak
nalady a pocity ohodnotit. Co vyjadiuje, Ze se citime dobfe a co naopak, ze se citime

Spatné. Pro ujasnéni je idedlni predvést ndzorny priklad.

., Vyzkousime si to na otazce ,,Jak se dnes mas?*. Ja se dnes mam skvéle, takze bych
ukazala na prvniho smajlika. Na kterého bys ukdzal ty? Jako ktery smajlik se dnes

citis?

/Q@ | r.y,\ /'-y\\ / ) /@@\\ 7 A

!

\\//\/\/\”/\/

Skvéle Dobie Jde to Nic moc Hrozné Pfiserné

Pokud by dité nechtélo spolupracovat pii rozhovoru samostatné, poprosime o pomoc
rodi¢e. Pomoci ditéti pfi rozhovoru mize jiz samotna pfitomnost rodiCe, popiipadé

pomoc pii kladeni otazek ditéti.

Pottebné pomucky: zdznamovy arch, nahravaci zafizeni, obrazkova Skala na

samostatném papiru



1 Moc libi

1 Skvéle 3 Jde to 4 Nic moc 6 PFisernd

ANO

3Jdeto 4 Nic moc 6 PFisernd

ANO

ANO

SKOLKA

ANO

NE

NE

NE

NEMOCNICE

4 Nic moc 5Nelibi | 6 Absolutné

nelibi

NE

A proc?

nebojim

1 Vibec se |2 Nebojim |3 Je mi to

ANO

ANO

4 Trosku se | 5 Hodné se | 6
moc se

Hrozné

bojim

NE

NE




1 Nadherny 3Jde to 4 Nicmoc | 5 Nelibi 6 Je ptiserny

1 Moc rada 3 Trochu rada | 4 Spis | 5 Nerada 6

nerada Nenavidim

1 Nechybi | 2 Moc | 3 Jde to Chybi

viibec nechybi hrozn¢ moc

1 Nechybi | 2 Moc | 3 Jde to 4 Chybi 5 Chybi | 6 Chybi
viibec nechybi hodné hrozné moc




Il.  Priivodni dopis a souhlas rodic¢u
Dobry den,

jmenuji se Anna Jungrova a studuji magistersky obor Pedagogika ptedSkolniho véku na
Pedagogické fakult¢ Univerzity Hradec Kralové. Pravé pracuji na diplomové praci
S nazvem ,,Dlouhodoba hospitalizace déti predskolniho véku a jeji dopady na détskou
psychiku®. Cilem prace je zjistit, jaké jsou dopady na détskou psychiku piti dlouhodobé
hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni. V ramci kvalitativniho vyzkumu budou sestaveny
kazuistiky déti. Ty budou vychdzet z rozhovorl s détmi a jejich rodi¢i. Déti budou
dotazovany jednoduchymi otizkami na to, jak se v nemocni¢nim prostfedi citi.
Odpovédi budou bud’ slovni nebo prostfednictvim smajlikové pocitové skaly. Rodice
budou dotazovani na osobni anamnézu ditéte, na stru¢nou rodinnou anamnézu a na
zmény v psychice ditéte v souvislosti s jeho diagnézou. Z rozhovoru bude vyhotovena
audio nahravka, kterd bude vyuzita pouze pro hloubkovou analyzu ziskanych dat.
Nahravky nebudou nikde zvetejnény ani pfedany tifetim osobam. TaktéZz nebudou nikde
zvetfejnéna jména déti. Ty budou slouZzit pouze pro orientaci ve vyzkumu. V diplomové

praci budou déti uvedeny pod pfifazenym Cislem.

Pfedem Vam dékuji za Vas Cas a za kladné vyhodnoceni této zZadosti.

S pozdravem

Bc. Anna Jungrova

Ve Skolnim roce 2017/2018 bude realizovan kvalitativni vyzkum tykajici se vlivu
hospitalizace na détskou psychiku. S détmi a s rodi¢i budou vedeny rozhovory, tykajici
se psychiky ditéte a ptipadnych zmén v jeho psychice nasledkem hospitalizaci. Pti
realizaci ¢innosti bude pofizen audio zdznam rozhovoru. Tento zdznam slouZzi pouze pro
potieby analyzy vysledkl. Audio zaznam ani jména déti nebudou volné pfistupna.

Zaznam Vam mohu poskytnout ke kontrole.



Nemam namitek, aby byl realizovan rozhovor s mym ditétem

aby byl rozhovor nahrévan.

Datum Podpis



I1l. Rozhovor s rodi¢em
Dité ¢.

Rozhovor veden s matka / otec













IV. Rozhovor s uéitelkou

Ucitelka ¢.







V. Rozhovor se zdravotni sestrou

Sestra ¢.







VI.

10.

Charta prav hospitalizovanych déti — Klima et al. (2016, s. 23)

Déti maji byt pfijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou
vyzaduji, jim nemuze byt stejné¢ dobfe poskytnuta doma, nebo pii denni

hospitalizaci.
Dé&ti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich zastupce.

Ubytovani by mélo byt nabidnuto vSem rodi¢tim a ti by méli byt podporovani v
tom, aby zustali. Pro rodice by to nemélo byt finan¢ni zatézi a neméli by trpét
ztratou vydelku. Aby se mohli podilet na péci o své dité, meli by byt rodice
trvale informovani o chodu oddéleni a méla by byt podporovéana jejich aktivni
ucast.

D¢éti a rodi¢e maji pravo byt informovani zptisobem odpovidajicim jejich véku a
urovni chapani. Méla by byt uc¢inéna opatieni ke zmirnéni fyzického a emocniho

stresu.

Déti a rodice maji prdvo na informovanou ucast ve vSech rozhodnutich
tykajicich se péfe o né. Kazdé dit¢ ma byt chrdnéno pted zbytecnou 1écbou a
vyzkumem.

Déti maji byt osetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové potieby
a nemaji byt pfijimany na oddéleni dospélych. Pro navstévniky détskych
oddéleni by nem¢la platit z&dné omezeni, pokud se tyka veéku.

Déti maji mit veskeré podminky ke hram a odpoc¢inku a vyu¢ovani vhodnému
pro jejich vék a stav a maji byt v ucelném, ndbytkem vybaveném a stimulujicim
prostiedi, které ma byt vybaveno v souladu s jejich potfebami.

O déti ma pecovat personal, jehoz vzdélani a zkuSenosti mu umoziuji reagovat
na fyzické, emocni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

Kontinuita péce by méla byt zajistovana tymem pecujicim o déti.

S détmi ma byt zachézeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt vzdy

respektovano.



VII.  Desatero hospitalizovaného ditéte — Plevova & Slowik (2010, str. 11)
M¢j ke mné uctu jako k ¢loveku.

Zajimej se o meé upfimne.

Povidej mi o lidech v nemocnicich, o provozu oddéleni.

Nejdtive mi fekni, co se mnou budes délat a co ode mé& oCekavas.
Nezapomen, ze potiebuji ochranu, jistotu a pozornost.

Vénuj mi teply lidsky vztah.

Muze$ mi cokoliv fict i prikdzat, ale vyslechni mé.

Nau¢ mé néco nového.
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Jsem radéji, kdyZ svoje povinnosti vykondvas s milym smévem.

10. Zkus vidét situaci myma o¢ima.



