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UVOD

Déti se v nemocnici potykaji s mnoha obtizemi, vCetné samotné nemoci, bolesti,
podfizenosti, omezeni, neustalého zkoumani jejich téla a nescetnych bolestivych a neznamych
invazivnich procedur. Nezname nemocni¢ni prostfedi muze casto pusobit nepratelsky
na détské pacienty, ale 1 na dospélé (da Silva et al., 2016). Zdravotnici, ktetfi pracuji
s détskymi pacienty Celi riznym piekazkam pifi komunikaci s détmi a Cleny jejich rodiny
(Diaconescu & Moisa, 2015). Efektivni komunikace je nepostradatelny terapeuticky nastroj
pro péci o zdravi a muze byt provadén prostiednictvim verbalnich nebo neverbalnich akci
(Biasibetti et al., 2019). Mezi zakladni prvky efektivni komunikace fadime pouzivani
jednoduchych a srozumitelnych vét, trpélivost, povzbuzeni, ocenéni ditéte a ovéfeni jeho
porozumeéni. Pouzivanim vhodnych slov pfipravujeme dit€ na nepfijemné situace, aktivné
naslouchame a davame mu najevo, Ze neni sam (Zacharova, 2017). Re¢ téla dopliiuje,
nahrazuje nebo protifeci verbalnimu sdéleni pacienta. Zdravotnik by si mél v§imat nejen toho,
co pacient sdéluje verbaln¢, ale také neverbalnich projevi. To je nezbytné k Gplnému
pochopeni pacienta. Je tedy na zdravotnikovi, aby si té€chto znakt vSimal a interpretoval
je (Alcantara et al., 2016).

Profesionalni komunikace je narocna dovednost, ktera détské sestfe umoziluje navazat,
rozvijet a ukoncCit interakci s pacientem (Zacharova, 2017). Komunikace pfimo souvisi
s kvalitou a bezpecnosti nabizené péce (Biasibetti et al., 2019). Bez vzajemné komunikace
mezi détskou sestrou a pacientem by nebylo mozné poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci
(Zacharova, 2017). Neefektivni komunikace je povazovana za jednu z hlavnich pficin
nezadoucich udalosti pfi poskytovani zdravotni péce, které vedou k nepfiznivym vysledkim
(Biasibetti et al., 2019).

Ackoli déti mohou védét, ze potiebuji zdravotni péci, nemusi zcela chapat, co se déje.
Tim se citi malé a neddlezité, coz vyvolava strach a nejistotu. Akt hry je dilezity
pro motoricky a intelektualni rozvoj ditéte, stejn€ jako pro socializaci, protoze jim usnadiuje
pochopeni situace kolem nich. Hra je nezbytna pro dusevni, emocionalni a socialni pohodu
ditéte (da Silva et al., 2016). V pediatrické populaci je bézné mit hracky k dispozici
na lizkovém oddéleni nebo v herné. Hracky vSak mohou a meély by byt pouzivany
oSetfovatelskym tymem k usnadnéni interakce, komunikace a vyjadfovani pocitd, stejné jako
k pomoci pfi hospitalizaci a pii pfipravé na diagnostické a terapeutické postupy. Nabidnout
ditéti moznost pouzivat hracky k simulaci provadénych postupi umoziuje zbavit
se pripadnych pochybnosti a zaroveri minimalizovat strach a nejistotu a usnadniovat pochopenti
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toho, co se bude provadét (Ciuffo et al., 2023). Sestry musi rozvijet komunikacni dovednosti
nezbytné k tomu, aby vzbuzovaly duvéru a udrzovaly profesionalni vztah s détmi vSech
vékovych kategorii (Dryden & Greenshields, 2020).

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat aktualni publikované dohledané informace
tykajici se efektivni komunikace s ditétem v nemocnici. Cil prace je specifikovan v dil¢ich
cilech:

. Sumarizovat dohledané poznatky o komunikaci s détmi v nemocni¢nim prostiedi,
charakterizovat zasady komunikace a bariéry pii komunikaci s détmi.
II.  Sumarizovat dohledané poznatky o komunikaci formou hry a o efektivité zpévu

ve zdravotnickém zafizeni.

Pred tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

1. Cervenkova, B. (2019). Rozvoj komunikacnich a jazykovych schopnosti u déti od
narozeni do t7i let véku. Grada Publishing.

2. Filippa, M., Grandjean, D., & Monaci, M. G. (2019). Emotion Attribution in
Nonverbal Vocal Communication Directed to Preterm Infants. Journal of Nonverbal
Behavior, 43(1), 91-104. https://doi.org/10.1007/s10919-018-0288-1

3. Nocker-Ribaupierre, M. (2019). Music Therapy for Premature and Newborn
Infants (second edition). Barcelona Publishers.

4. Zacharova, E. (2016). Komunikace v oSetrovatelské praxi. Grada.

5. Zacharova, E. (2017). Vyznam socialni komunikace s ditétem ve zdravotnické
praxi. Pediatrie pro praxi, 18(2). https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-201702-

0001 Vyznam socialni_komunikace s ditetem ve zdravotnicke praxi.php


https://doi.org/10.1007/sl0919-018-0288-l
https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-201702-

1 POPIS RESERSNIi PRACE

V nasledujicim textu je popsana reSerS$ni Cinnost, podle které byly sumarizovany

aktualni dohledané publikované poznatky ke tvorbé bakalarské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: komunikace, dit¢, hracka, hra, bariéra, zpev, sestra

Kli¢ova slova v AJ: communication, child, toy, play, barrier, singing, nurse

Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2014-2024

Dalsi kritéria: plny text, recenzovana periodika

2Us

DATABAZE:

EBSCO, PubMed, ProQuest

2

Nalezeno 158 ¢lanka

2

VYRAZUJICI KRITERIA:

- duplicitni ¢lanky
- ¢lanky nespliiyjici vyhledavaci kritéria

- ¢lanky neodpovidajici tématu

-

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO: 18
ProQuest: 1
PubMed: 8




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Pediatrie pro praxi 2 Clanky
Revista Gaucha de Enfermagem 2 ¢lanky

International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being 2 ¢lanky

Journal of Pediatric Nursing 2 ¢lanky
Revista Paulista de Pediatria 1 ¢lanek
European Journal of Oncology Nursing 1 ¢lanek
Journal of Medical Internet Research 1 ¢lanek
Developmental Psychology 1 ¢lanek
Revista Brasileira de Enfermagem 1 ¢lanek
Pediatric Nursing 1 ¢lanek
Archives of Disease in Childhood 1 ¢lanek
International Journal of Communication Research 1 ¢lanek
British Journal of Nursing 1 clanek
Journal of General Internal Medicine 1 ¢lanek
Patient Education and Counseling 1 ¢lanek
Frontiers in Public Health 1 ¢lanek
BMC Health Services Research 1 ¢lanek
Developmental Cognitive Neuroscience 1 ¢lanek
Cancer Nursing Practice 1 ¢lanek
British Journal of Anaesthesia 1 ¢lanek
Nursing and Health Sciences 1 ¢lanek
Industrial Psychiatry Journal 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies 1 ¢lanek

-

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZzito 27 dohledanych ¢lankt a 1 charta.
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2 EFEKTIVNi KOMUNIKACE S DITETEM

Komunikace s détmi a dospivajicimi predstavuje vétsi prekazky nez pti komunikaci
s dospelymi pacienty (Quinn, 2022). Zejména komunikace s nemocnym ditétem vyzaduje
mimotradnou pozornost (Zacharova, 2017). Dét§ti pacienti se mohou pohybovat ve véku
od novorozencii az po dospivajici, proto by mél zdravotnik pfizpisobit své komunikacni
schopnosti dle vyvojové faze ditéte (Diaconescu & Moisa, 2015). To zahrnuje vénovani
pozornosti  porucham uceni, které mohou zkomplikovat efektivni komunikaci
a poskytovani péce. Dé&tska sestra musi posuzovat kazdého pacienta jako jednotlivce
(Dryden & Greenshields, 2020). Je nutné podotknout, ze i dvanactileté dité, které se nachazi
v situaci, ktera v ném vyvolava strach, mize mit mensi schopnosti komunikace nez Ctyfleté
dité, které se citi uvolnéné (Quinn, 2022). Zohlednéni individuality a véku ditéte napomaha
k dosazeni klicovych cili diagnosticko-terapeutického procesu. Spravna komunikace
je klicova pro navazani oboustranného vztahu, uspéSnou spolupraci (Zacharova, 2017)
a podporuje pozitivni vztahy mezi rodinou a détskou sestrou. Zatimco nespravna komunikace
muze zpusobit opak a tento vztah narusit (Dryden & Greenshields, 2020).

Zpusob komunikace s détskym pacientem je ovlivnén vné&jsimi vlivy, jako je rodinné
prostfedi, charakter a druh onemocnéni, stejné jako wvnitinimi faktory, jako je pohlavi,
osobnost a socialni, psychickd a emocionalni zralost ditéte (Zacharova, 2017). Je potieba
predavat informaci takovym zptusobem, aby byla jednoduse pochopena malymi pacienty
a zapojila je do rozhodovani o zdravotni péci a zajistila jejich bezpecnost (Quinn, 2022).
Détska sestra se v takové situaci stava nejblizsi kontaktni osobou pro dite, ktera mu poskytuje
jistotu a porozumeéni (Zacharova, 2017). Konverzaci miizeme zahajit tim, ze fekneme néco
o sobé&. Pii seznamovani s détmi bychom méli respektovat profesni hranice a davat si pozor,
abychom neprozradili nic divérného nebo nevhodného (Davison et al., 2023). K navazani
kontaktu vyuzivame hracky, obrazky, knihy (Zacharova, 2017) a snazime se najit véci, které
by mohly dit¢ zajimat. Maze to byt kniha kterou Cte, hracka kterou si pfineslo, nebo
postavicky na obleCeni (Quinn, 2022). Jestlize je to mozné, aktivné zapojujeme rodice
do ¢innosti probihajicich s ditétem (Zacharova, 2017).

Autofi Davison et al. (2023) pfedvadi principy komunikace zaméfené na dité,
které jsou rozdélené do Ctyf po sobé€ jdoucich kroka. Tyto kroky pomohou u ditéte vybudovat
divéru a zapojit ho do péce. Prvnim popisovanym krokem je pfivitat se s ditétem.
Pro dosazeni tohoto kroku je dilezité: Navazat a udrzovat ocni kontakt (Davison et al., 2023)
a byt v urovni oci ditéte (Quinn, 2022). Pouzivat gesta rukou, napfiklad zaméavani na dité
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(toto gesto je vhodné zejména pii noSeni ustenky ¢i respiratoru). Individualné prizpusobit
intonaci fe¢i vzhledem k ditéti a ostatnim okolnostem. Obvykle je vhodny pozitivni
a pratelsky ton hlasu, jemnéjsi pfistup je vhodny ve stresujicich nebo emotivnich situacich.
Dalsim dulezitym bodem je také spravna vyslovnost jména ditéte a trpélivost. Zpusob, jakym
se predstavime zalezi jen na nas. Pouzivani kiestnich jmen muze také pomoci prolomit ledy.
Individualizovat prostfedi, ve kterém se dité nachazi, mize dopomoci, aby se déti citily
jako doma (Davison et al., 2023). V klinické praxi je dulezité dodrzovat spravné zasady
verbalni a neverbalni komunikace. Na dit€ muze mit vliv nejen slovni projev zdravotnika,
ale také teC jeho téla (Zacharova, 2017). Drzeni téla, ocni kontakt a usmeév jsou tii dilezité
slozky, které ovliviuji daveru pacientt. Pozitivni pfistup s usmévem v oSetfovatelské profesi
je pro pacienta neocenitelnym gestem a posiluje duvéru a pozitivitu. V tizivém nemocni¢nim
prostiedi tedy muze puasobit jako prostiedek proti stresu pro pacienty i rodinné piislusniky
a obecné pifindsi vice spokojenosti a pozitivni energie mezi pacienty (Thakur & Sharma,
2021). Mezi neverbalni sdélovani pohody patii mimo jiné i smich (Alcantara et al., 2016).
Druhym uvedenym krokem je zaujmout a zapojit déti. Zdravotnicka zafizeni mohou
byt désivymi misty, zejména pro déti, které na né nejsou zvyklé (Davison et al., 2023).
Dtvodem muze byt ocekavani bolestivych udalosti, nevlidné ¢i neznamé prostiedi, neznamé
tvare nebo nepochopeni vykonu (Diaconescu & Moisa, 2015). Pratelsky pfistup, neformalni
rozhovory o nezdravotnickych vécech a hry, poméhaji détem byt uvolnénéjsi a prekonavat
konverzacni bariéry. Tim se zaroven buduje pratelstvi a divéra, coz je pro déti dulezité
(Davison et al., 2023). Je dulezité volit vhodna slova pfi komunikaci s ditétem, protoze pokud
pouzijeme odborné terminy, déti neporozumi tomu, co se déje a muze to narusit jejich davéru.
Z tohoto divodu je vhodné komunikovat jasn€, pouzivat jednoduchy jazyk a byt k ditéti
uptfimny (Quinn, 2022). Vyzkum ukazuje, ze déti pfiznivé hovoii o odbornicich, ktefi k nim
pfistupovali jako pratelé, zeyména pii dlouhodobé péci. Pratelstvi détem pomahé se svéfit
ohledné obav a budovat divéru potiebnou pro polozeni intimnich otazek nebo pro provedeni
nepiijemnych vySetfeni. Déti cht&ji, abychom dé&lali vice, nez jen pasivné naslouchali.
Jenutné jim dat najevo, ze jsme aktivnim posluchadem a to tak, ze budeme reagovat,
projevime zajem o jejich zkuSenostech a uspesich, o kterych mluvi. Batolata, ¢i stydlivé déti
muzeme zapojit prostiednictvim aktivity aumeérné jejich véku. Mezi tyto aktivity fadime hrani
si s hraCkami, foukani bublin, kresleni, zpivani, hrani roli (pfikladem je obvazovani plysaka,
které si dité prineslo) nebo cteni knih pfispiva ke snizovani uzkosti a vede k oboustranné

konverzaci. Nektefi zdravotnici mizou byt Sikovni v nezavaznych konverzacich, zatimco jini

12



pottebuji par voditek. Naptiklad obleceni nebo véci ditéte, mohou poskytnout voditko o jeho
nadSeni a zajmech a navrhnout zaCatky konverzaci. Z pacientské dokumentace mizeme zjistit
spoustu informaci, které nam mohou dopomoci k zahajeni neformalni konverzace. Prikladem
muze byt veék ditéte. Blizi se jejich narozeniny, zeptame se: ,,Vidim v dokumentaci, ze budes
mit narozeniny. Ma§ néjaké plany na narozeniny?“. Jedna-li se o star$i dité, konverzaci
muzeme vést o fidicském prikazu (,,Vidim, Ze ti brzo bude osmnact let, uz jsi premyslel
o fidi¢ském prukazu, uz jsi zkouSel fidit?*). OblecCeni ditéte mize byt dalSim voditkem
pro vedeni neformalni konverzace (,,Moc se mi libi tvoje nehty, ty sis nalakovala sama?* Dale
muzeme navazat: ,.Ja mam na nehtech rada Cervenou barvu. Jaka je tvoje oblibena barva nebo
nosis i jiné barvy?“). Mnoho déti s sebou nosi rizna elektronicka zatizeni (,,Mas pekny tablet,
jaka je tvoje nejoblibengjsi hra?) (Davison et al., 2023).

Zapojovani ditéte do diskusi tykajicich se jeho péce je tfetim krokem. Pravo déti
ucastnit se zdravotni péCe vyzaduje, aby zdravotnici vytvorili prostiedi zaloZzené na divére
a méli schopnost naslouchat (European Association for Children in Hospital [EACH], 2024).
Malé déti jsou odkazany na dospélé, aby za né€ rozhodovali, protoze nemusi chapat nemoc
alécbu (Dryden & Greenshields, 2020). Zdravotnici se ¢asto obraci na rodice, aby probirali
skutecné problémy a zpusoby, jak se vyporadat s nemoci ditéte. Je samoziejmosti rodicim
naslouchat a respektovat je, ale rodice mizou mit odliSny pohled na véci, ktery se nemusi
shodovat s nazorem nebo pranim jejich déti. DéEti se mohou citit odstrCené a nedilezité
(Davison et al., 2023). Délame véci pro né a s nimi. Proto je dulezité, aby méli pocit, Ze ony
jsou v této komunikaci tou zasadni osobou. Je dulezité dat ditéti najevo, ze jeho myslenkam,
pocitim a napadim budeme naslouchat. Kdyz sestra mluvi pouze s rodi¢i nebo pecovateli,
na dité to pusobi tak, ze nemaji zadny vliv na diskusi. Osetiujeme déti, ne jejich rodice. Tim,
ze détem vénujeme svou pozornost, komunikujeme pfimo s nimi, jim umoziujeme nam veéfit
a verit tomu, co fikdme (Quinn, 2022). Kdyz je détem dan prostor mohou nam poskytnout
mnoho relevantnich informacich (Davison et al., 2023) a ackoliv déti muizou byt schopny
hlasit povahu symptomut, nemusi byt schopny piesné vyjadrit nacasovani a trvani svych
problému (Dryden & Greenshields, 2020). Rodice jsou obvykle ochotni pockat na reakce
svého ditéte, potvrdit informaci a vyplnit dulezit¢é mezery. Konkrétni pfiklady: Podstatné
je mluvit prvni s ditétem a zeptat se na jeho svoleni (,,Mazu se té€ zeptat na par otazek o tom,
proc jsi dnes tady?*). Snazime se u ditéte nevzbuzovat strach (,,Nevadi, pokud si nejsi jisty/a.
Neni to test, nejsou zde zadné Spatné odpoveédi a maminka t€ muaze doplnit.“). Je dobré zacit

s jednoduchymi, otevienymi otazkami (,,Jak se dnes citi§? Jak ti mtzu pomoci?). Zasadni
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je komunikovat s ditétem pratelsky, nepouzivat odborné terminy, mluvit pomalu, d¢lat
prestavky pro odpovédi, vysvétlovat pomoci obrazku a naslouchat jim (Davison et al., 2023).
Pfi komunikaci muzeme vyuzivat vhodné pfipravené verbalni, audiovizualni a pisemné
informace podpofené nazornymi modely, hrou nebo jinymi medidlnimi prezentacemi
(European Association for Children in Hospital [EACH], 2024). Vizualni pomicky, které
ukazuji postup krok po kroku jsou zejména vhodné pro mladsi déti. Pii rozhovoru s rodici
poucime dit€, ze nas muze prerusit (,Maminka ma jesté dalsi informace, které mi chce fict,
pokud bys chtél/a cokoliv dodat, nebo se objevi néco cemu nerozumis, mizes nas prerusit.”).
Tam, kde je to mozné se vyhybame soukromym rozhovoram s rodici, bez védomi ditéte. Kdyz
rodie poskytuji informace, zahrnujeme také déti (Matka nam sdéli, ze dité rano zvracelo
pétkrat. Navazeme ocni kontakt s ditétem, usméjeme se: ,,to muselo byt velmi nepiijemné
(jméno ditéte), citi§ se uz 1épe?). V zavéru podekujeme ditéti a zeptame se, zda ma néjaké
dotazy (Davison et al., 2023).

Vyse uvedené kroky umozni détem se oteviit o svych nemocech ¢i obavach.
A na to navazuje Ctvrty krok, ktery se zameétuje na spoleéné rozhodovani. Aby déti prispivaly
smysluplné, mély bychom je zapojit do kazdého kroku, od zacatku az do konce. To nemusi
byt vzdy pfirozené, protoZze se naSe jednani fidi smérnicemi, nemocni¢nimi protokoly,
¢i radami zkuSenéjSich koleg. Déti mohou byt vnimavé natolik, aby rozpoznaly, zda jsou
zapojeny pouze symbolicky. Nezalezi jen na véku a vyspélosti ditéte, ale svou roli hraji také
predchozi zkuSenosti a osobni preference (Davison et al., 2023). Déti a rodi¢e maji pravo
na informace, U&ast na vsech rozhodnutich tykajicich se jejich zdravotni pée. Uast
na rozhodovani vyzaduje predbézné informace o vSech opatfenich, ktera je tfeba pfijmout.
Informace, které spliiuji potieby ditéte i rodica, by mély byt poskytovany nepfetrzit€ po celou
dobu péce a mely by zahrnovat 1 informace tykajici se pée po propusténi. Informace
je dulezité poskytovat v klidném, bezpeCném a soukromém prostiedi bez Casové tisneé
(European Association for Children in Hospital [EACH], 2024). Dé&ti potfebuji mit pouzitelné
informace, moznost volby (Diaconescu & Moisa, 2015) a prostor pro vyjadfeni vlastnich
nazort (Quinn, 2022). Charta prav hospitalizovanych déti uvadi, ze déti maji pravo vyjadiovat
své nazory a zdravotnici maji tyto nazory brat v avahu (European Association for Children
in Hospital [EACH], 2024). Cilem je umoznit ditéti klast otazky a podilet
se na rozhodovani. Nejlepsi je zapojit déti do komunikace a do rozhodovani o svém zdravi
(Diaconescu & Moisa, 2015). Détska sestra by méla byt informovana o tom, co jiz dité

vi nebo co si predstavuje. M¢la by dité povzbuzovat a odpovidat na jeho otazky, nabizet
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mu utéchu, kdyz je vyjadieno znepokojeni nebo strach (European Association for Children
in Hospital [EACH], 2024). Ptame se déti, zda pln€ rozumi klinickym problémim nebo
diagnézam. Sdélime détem, jaké jsou moznosti, klady a zapory a efekty. Nedavame détem
sliby, které se nemusi splnit (napf. kolik pokusti bude potieba k provedeni vykonu, jak moc
to bude bolet), protoze by mohlo dojit k naruseni daveéry. Sd€lujeme détem, zkusSenosti jinych
déti s procedurou, co pro n¢ nejlip fungovalo, jak predchazely bolesti nebo jak ji snizovaly.
Co nejdfive pfizpusobime péci na zakladé jejich individualnich potfeb a preferencich
(napf. naasovani, pritomnost osob). Poskytujeme détem informace o tom, co navrhujeme,
o vyhodéach, problémech, které mohou nastat a o tom, jak je lze prekonat (Davison
et al., 2023). Vysvétlime prabeh udalosti, které pfijdou, véetné toho, co muize dité€ vidét, citit
a slySet (European Association for Children in Hospital [EACH], 2024). Zavérem je dobré
shrnout détem to, o ¢em jsme mluvili, zda danym informacim rozumi, zdaraznit kliCové
detaily a zopakovat plan, na kterém jsme se s nimi dohodli (Davison et al., 2023). Dulezité
je se yjistit, ze vSechna uvedena vysvétleni byla spravné pochopena (European Association for
Children in Hospital [EACH], 2024). Davame ditéti prostor pro polozeni otazek. Pokud dité
zapojime, aktivné naslouchame jeho potfebam a identifikujeme jeho prani, mizeme takto
pomoci jak ditéti, tak jeho rodiné a zdravotnikim nalézt nejvhodné€jsi zpusob jednani.
V ptipadech ohrozeni zivota se vSak 1ékar pfizpusobi situaci a jedna v jejich nejlepsim zajmu
a dle stanovenych predpist (Davison et al., 2023).

Stejné dulezita jako spravna komunikace s ditétem v priabéhu hospitalizace je také
komunikace s ditétem pied jeho pifichodem do zdravotnického zafizeni. Lucy Bray a jeji
kolegové z Edge Hill Univerzity v Anglii pomohli vyvinout aplikaci pro déti, které jdou
do nemocnice na planovany zakrok. Jejich studie ukazala, ze pouzivani aplikace snizilo strach
auzkost u déti a jejich rodicu. Tato studie byla provedena v nemocnici na severozapadé
Anglie (Quinn, 2022). Vyzkumu se ucastnilo 80 déti ve véku od 8 do 14 let a jejich rodice,
ktefi navstivili nemocnici kvuli planovanému klinickému vykonu. Vyzkum byl provedeny
pomoci mix metody, kde data byla shromazdéna postupné od skupiny déti, které dostaly
standardni nemocni¢ni informace (prostrednictvim informacnich letak(l) a skupiny déti, které
vyuzivaly aplikaci Xploro. Déti a jejich rodi¢e dokoncili sebehodnoceni (vnimané znalosti,
uzkost, spokojenost, zapojeni do procesu) na zacatku, pfed a po procesu (Bray et al., 2020).
Déti si mohly vytvorfit svého vlastniho avatara, jehoz prostfednictvim virtualné navstivily
nemocnici jiz ptred planovanym zakrokem. Pomoci svého avatara se déti mohly setkat

se zdravotnickymi pracovniky. Nejen ze se déti mohly podivat na vybaveni, ale mohly
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provadét virtualni procedury, naptiklad krevni testy (Quinn, 2022). Déti ve skupin€ s vyuzitim
aplikace uvadély vyznamné nizsi uzkosti pfed vykonem a citily se vice zapojené do péce,
nez déti ve skupiné se standardnimi postupy. Rodice, ktefi méli pfistup k aplikaci Xploro
uvadeéli vyznamné nizsi uroven uzkosti pied procedurou, nez ti ktefi meli standardni postupy.
Béhem rozhovora déti uvedly, ze se jim libilo pouzivani této aplikace, ze byla zabavna
a snadno pouzitelnd. Citily, ze to pozitivné ovlivnilo jejich zkuSenosti s piichodem
do nemocnice na planovany vykon (Bray et al., 2020).

Pii komunikaci s pacientem muzeme narazit na jisté problémy a bariéry. Nase osobni
nazory na prava déti a jejich schopnost samostatné ovliviiovat svou péci maji vyznamny vliv
na nasi komunikaci s nimi. Tyto ndzory a preference déti mohou piehodnotit stereotypy
a zavedené postupy. Nicméné mohou poskytnout jedineény vhled do péCe o zdravi déti.
Rodice Casto preferuji konzervativni postupy. Mohou naptiklad upfednostiiovat, aby se jejich
détem nefeklo, ze maji rakovinu, nebo aby se netcastnily dulezitych rozhodnuti tykajicich
se lécby. Avsak déti jsou velmi vnimavé a zachycuji 1 nepifimé signaly a to, co dospéli
nefikaji. Pokud jsou drzeny v nevédomosti, tak maji tendenci si myslet ty nejhorsi véci.
Prikaznym nazorem autor je, Zze skryvani pravdy pied détmi je zbyteCné. Je lepsi
byt upifimny, nez je nutit vahat, zda nam opét budou duvérovat (Davison et al., 2023).

Komunikaéni problémy se mohou objevovat u déti a jejich rodin, jejichz matefsky
jazyk je odli§ny (Diaconescu & Moisa, 2015). Tyto situace se ve zdravotnickych zafizenich
objevuji stale Castéji (Meuter et al., 2015). Vznika jazykova bariéra, coz je komunikacni
bariéra vyplyvajici z toho, ze zucastnéné strany mluvi riznymi jazyky. Tato bariéra se stava
hrozbou pro kvalitu nemocni¢ni péCe (van Rosse et al., 2016) a je nejCastejsim faktorem
ovliviluyjicim komunika¢ni problémy (Gotting et al., 2022). V pfipadech, kdy Iékafi
nedisponuji potiebnymi jazykovymi a kulturnimi dovednostmi a tlumoc€nici nejsou
k dispozici, se pacienti mohou ocitnout v situaci, kdy musi spoléhat na 1ékaisky nezkusené
bilingvni pfibuzné nebo nelékarsky personal (Meuter et al., 2015). Bylo prokazano,
ze profesionalné vyskoleni tlumocnici poskytuji lepsi preklady a zptisobuji méné chyb
nez neprofesionalni tlumocnici, jako jsou pfibuzni (van Rosse et al, 2016). Jazykové
nesrovnalosti ohrozuji nejen kvalitu poskytované péce, ale mizou vést ke zvySenému
psychickému stresu, vyznamnym komunika¢nim chybam a zhorSeni zdravotniho stavu
(Meuter et al., 2015). Pokud je pfitomna jazykova bariéra, je obtizn&jsi vysvétlit pacientovi
nastroj pro meéfeni bolesti. Neadekvatni méfeni bolesti mize byt riskantni a maze dojit

k nedostate¢nému nebo nadmérnému hodnoceni bolesti, coz vede ke zbytecnému utrpeni nebo
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nadmémému uzivani 1ékt proti bolesti (van Rosse et al., 2016). Vse dale komplikuje
skuteCnost, ze lidé z ruznych kulturnich skupin popisuji bolest a tzkost zcela odlisné
(Meuter et al., 2015). Jestlize komunikace nefunguje dobie, vyskytuje se riziko, ze rodiny
budou vnimat poskytovanou zdravotni péci jako nedostateCnou (Gotting et al., 2022). Hlaseni
jazykové bariéry je prvnim krokem k adekvatnimu prekonani komunikacnich problémd, a tim
i eliminaci rizik pro bezpecnost pacienti. V souladu se standardy, by vSechny nemocnice
meély mit v zaznamech pacientd standardizovany zpusob hlaseni jazykové bariéry, ktery
indikuje jak pfitomnost jazykové bariéry, tak preferovany jazyk pacienta. DalSim krokem
je uspéSné a adekvatni pieklenuti jazykové bariéry, které by mély byt provadény nejlépe
profesionalnimi tlumoc¢nickymi sluzbami (van Rosse et al.,, 2016), které navic zajiStuji
bezpeCnost pro cizojazycné pacienty. K nedostateCnému vyuzivani profesionalnich
tlumocnikd vSak pfispiva fada faktort, vcetné nakladd, dostupnosti, potizi s planovanim
a podcenovani jazykovych znalosti pacienti (Hudelson & Chappuis, 2024). U kazdodennich
oSetfovatelskych ukond, které jsou Casté a rychlé (posouzeni bolesti, zaznam bilance tekutin
a kontroly data narozeni), vSak konzultace profesionalniho tlumoc¢nika neni mozna. V jinych
ptipadech, které jsou obvykle planované, jako je odbér anamnézy, diagnostika, komunikace
o riziku pfed operaci, by méli byt vyuziti profesionalni tltumocnici (van Rosse et al., 2016).
S nartstem pouzivanim chytrych telefoni a tabletd ve zdravotnictvi roste zajem o pieklad
jazyka pomoci aplikaci pfi prekonavani jazykovych bariér a snizovani nakladi souvisejicich
s tlumocenim. Bylo vyvinuto mnoho aplikaci k prekonani jazykovych bariér, jak prekladace
pevnych frazi (tzv. ,fixed—phrase prekladace), tak aplikace strojového prekladu
(tzv. ,,machine translation®). Prekladace pevnych frazi nabizeji ptedem pielozené véty, které
jsou poté vraceny v jazyce pacienta, bud textem nebo zvukem. Kvalita prekladu aplikaci
s pevnymi frazemi je obecné spolehliva za predpokladu, ze byly vytvoreny profesionalnimi
tlumocniky. Protoze vSak takové aplikace obsahuji omezeny pocet vétSinou deklarativnich vét
a uzavienych otazek, komunikace byva omezena a fraze nelze preformulovat. I kdyz tyto
preklada¢e mohou byt uzitecné v piipade, kdy jsou tlumocnici nedostupni, néktefi uzivatelé
je povazuji za prili§ Casoveé narocné. Aplikace pro strojovy pieklad, jako je Pieklada¢ Google
nebo Prekladac¢ Microsoft a zafizeni Pocketalk nebo Jarvisen, nabizeji pifeklad z hlasu
do hlasu, ktery zahrnuje rozpoznavani a piepis teci, pieklad prepisu a generovani prekladu
s hlasovym vystupem. Aplikace jsou jiz neformalné a neoficidlné pouzivany zdravotniky
pro jazyky a situace, kdy tlumocnici nejsou snadno dostupni. Aplikace a zafizeni strojovych

preklad maji potencial umoznit neomezené a vice prirozené vymény a maji tendenci nabizet
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vice jazyku nez aplikace s pevné danymi frazemi. Nicméné muze vyzadovat znacné usili
ze strany uzivateld, aby zahajili a vedli konverzace s vice odboCkami (Hudelson & Chappuis,
2024).

Svycarsky vyzkum v Zenevské nemocnici studoval nazory a zkuSenosti zdravotnikd
a pacientl na pouzivani prekladatelské aplikace (Microsoft prekladac¢) ke komunikaci. Studie
ukazala, ze nejhladsi praibéh komunikace pomoci aplikace byla, kdyz si zdravotnici nasli ¢as
na vysvétleni a predvedeni aplikace pacientim, vytvorili neuspéchanou atmosféru, mluvili
v kratkych usecich, pouzivali jednoduchy jazyk a vizualni nebo psanou podporu k zajisténi
porozumeéni (napf. zapisovani nazvu léka nebo Cisel). Naopak kdyz byli mluv¢i vystresovani
z nedostatku zkuSenosti s aplikaci nebo spéchali kvili Casové tisni, fe¢ byla vice zmatena,
coz vedlo k problémiim s rozpoznavanim feci a prekladem. Technické problémy byly vzacné,
ale nékolikrat méla aplikace potize s detekci feci, pravdépodobné kvili problémum
s pripojenim k internetu. Nékolik zdravotniki poznamenalo, ze komunikace by mohla trvat
jesté déle nez stlumocnikem, pokud by museli vysvétlit pacientim pouzivani aplikace.
Poznamenali také, ze museli vénovat pozornost tomu, jak mluvi, coz muze byt zpocatku
unavné. Zavér Svycarské studie uvedl vyuziti profesionalnich tlumoc¢nikt za zlaty standard
pro ptekonavani jazykovych bariér ve zdravotnictvi. Nicméng¢ tlak na Cas a naklady, omezeny
pfistup k tlumoc¢nikim a snadny pfistup k mobilnim prekladatelskym aplikacim, vedly
ke zvySenému zajmu o aplikace a jejich pouzivani k prekonani jazykovych bariér u pacienti
(Hudelson & Chappuis, 2024). Vyuzivani tlumocnika by tedy mélo byt obvyklou kazdodenni
praxi, kterou by meélo zajistit vedeni nemocnice a odd€leni. To ze profesionalni tlumocnici
jsou povazovani za nejlepsi most pro jazykovou bariéru ve zdravotnictvi potvrzuje 1 studie
autort van Rosse et al. (2016).

Spokojenost ditéte s komunikaci ve zdravotnictvi, mize formovat celozivotni postoj
k lékaiim, zdravotnickému systému a vnimavost k pozdé€jSim intervencim ¢i doporucenim.
Pozdgji v zivoté, az se dit€¢ samo stane rodicem, muze jeho dojem a vzpominky na lékare,
zakroky a hospitalizaci ovlivnit postoj, ktery pfenese na své vlastni déti. Porozuméni
poskytuje pocit kontroly, ktery zmirniuje strach (Diaconescu & Moisa, 2015). Zdravotnici
by se méli snazit porozumét détem v holistickém smyslu, naplnit jejich potieby, schopnosti
atouhy (Alcantara et al., 2016). Kvalifikace a odborna pfiprava odborniki je zasadni
pro vybudovani ucinné komunikace, ktera povede k nalezité vymeéné informaci a zabrani

vyskytu chyb (Biasibetti et al., 2019). Je zfejmé, ze pokud bude vztah mezi profesionalem
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a pacientem fungovat efektivn€, bude poskytovana péce co nejprospeésnéjsi (Alcantara et al.,

2016).
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3 VYUZITI HRY A ZPEVU V NEMOCNICI

Znalost déti o svém zdravotnim stavu a 1é¢bé a moznost vyjadrit své preference
umoziuje, aby jejich zkuSenost s navstévami zdravotnickych zafizeni byla co nejméné
traumaticka. Rodiny se sice povazuji za hlavni zdroj informaci o zdravotnim stavu ditéte,
nicméné 1 od samotného ditéte se lze dozvédét spousta podstatnych informaci. Komunikace
s détmi pomoci pfimych otazek a odpoveédi vSak muze byt obtizna (Leite et al., 2019).
To vyzaduje, aby zdravotnici vstupovali do jejich svéta prostiednictvim pomocnych

prostiedki pro komunikaci (Sposito et al., 2016).

3.1 KOMUNIKACE S DITETEM FORMOU HRY

Vhodnou metodou je hra, jejiz vyuziti je pro déti atraktivni a znama strategie
(Leite etal., 2019), ktera v nemocnicnim prostiedi urychluje adaptacni proces ditéte
aje vhodnou strategii pro zvladnuti hospitalizace (Ciuffo et al., 2023). Charta prav
hospitalizovanych déti uvadi, ze déti musi mit plnou prtilezitost ke hte, rekreaci a vzdélavani
prizpasobené jejich véku a stavu. To by mélo byt podporované vhodnymi hernimi materialy,
prostfedky a vybavenim, vCetné dostateCné doby na hru (tj. sedm dni v tydnu). Tvofivé
aktivity by mély byt podporovany u vSech déti, véetné téch, které jsou v izolaci. Veskery
personal, ktery pfichazi do kontaktu s détmi, by mél rozumét potfebam déti v oblasti hry
a rekreace (European Association for Children in Hospital [EACH], 2024). Prostfednictvim
hry jsou déti schopny vyjadfovat strachy a fantazie, které nejsou schopny verbalizovat.
Jdetedy o dulezitou formu komunikace, kterou zdravotnici Casto ignoruji. Podobné
jako u ostatnich zakladnich potreb, potfeba hry neustava ani kdyz déti onemocni nebo jsou
hospitalizovany. Hra je nejdalezit€jsi Cinnosti v zivoté ditéte a ma zasadni vyznam
pro motoricky, emocionalni, mentalni a socialni vyvoj déti. Hra je zpusob, jakym déti
komunikuji se svym okolim a aktivné vyjadiuji své pocity, uzkosti a frustrace, coz jim
umoziuje vstiebat to, co je neznamé. V situacich, ve kterych jsou déti priméarné pasivnimi
subjekty, pomaha hra preménit déti na aktivni subjekty, ktefi ovladaji situaci prostiednictvim
hradek a imaginarnich véci a vyjadfuji své fantazie, touhy a zkuSenosti symbolickym
zpusobem (da Silva et al., 2016). Mezi hravé aktivity mtzeme zafadit vypravéni piibéhii nebo
pouziti panenky, loutky a obrazkd (Sposito et al, 2016), které umoziuji neformalni
konverzaci. To vede k lepS§im vysledkim ve srovnani s tradicnimi rozhovory s pfimymi
otazkami a odpovédmi (Leite et al., 2019). Kresleni je zabavna Cinnost, kterou lze vyuzit

k usnadnéni komunikace s détmi, k budovani diavéry a k motivaci. Nicméné pouziti obrazka,
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jako jsou kresby nebo fotografie, neni uzite¢né jako samotny zdroj dat. Kromé toho
ma kresleni nevyhody souvisejici s obtiznosti analyzy a interpretaci ilustraci (Sposito et al.,
2016).

Pro hospitalizované déti se mize proces hospitalizace stat traumatizujici zkuSenosti,
protoze prochazeji nékolika zménami v kazdodennim zivoté. Navic je nutné vzit v Gvahu,
ze kontakt s ostatnimi détmi je omezeny a Ze jejich interakce s dospelymi b&hem hry
neprobiha stejnym zpusobem, jako kdyz jsou se svymi vrstevniky (Ciuffo et al., 2023).
Normalni hracky se stavaji terapeutickymi, kdyz podporuji psychofyziologickou pohodu
ditéte a lze je pouzit vzdy, kdyz se déti musi postavit situaci, ktera je pro jejich vék atypicka
a stresujici. Terapeutické hracky by mély byt pouzivany v pfipadech, kdy déti potiebu;i
porozumét nebo se vyrovnat s obtiznymi zazitky nebo se pfipravit na procedury.
Jejich pouzivanim lze odvadeét pozornost déti od nemocni¢niho prostredi, pfiblizovat je tomu,
co je pro né znamé, snizovat jejich uzkost a usnadnit jim pochopeni procedury, ktera ma byt
provedena. Pro hospitalizované déti navic terapeutické hracky vytvari spojeni mezi domovem
anemocnici. Terapeutickd hracka je vhodnd zejména pro predSkolni déti, ve veku
od 3 do 6 let. Zdravotnické pomicky (fonendoskop, injekéni stiikacka, teplomér a dalsi
predméty) se také muzou stat pro déti hrackami. Déti si mohou hrat na doktora s panenkami,
simulovat operace, 1éCeni a podavani injekci, a tak vyjadfit svij strach a predvidat situace,
které mohou zazit. Tyto fantazijni hry povzbuzuji interakci ditéte se sestrou a zvysuji
porozuméni divodim zakroku. Dité se diky hie pfeméni z pasivni na zvidavou a aktivni
osobu, kterd ma situaci pod kontrolou. Hracky jsou pro déti univerzalni formou komunikace
a mohou usnadnit pozitivni reakci déti béhem bolestivych procedur. Terapeutické hracky
napomahaji komunikaci mezi sestrou a ditétem, zejména béhem piipravy na bolestivy zakrok,
jako je venepunkce. Venepunkce je pro déti jednim z nejvice stresujicich postupt (da Silva
et al., 2016), podobné jako jiné 1ékaiské postupy (napt. oCkovani, injekce, zajisténi cévnich
vstupt) (Olug & Sarialioglu, 2023), protoze pouzivani jehel zvySuje u déti strach, uzkost
a nejistotu, ktera se projevuje reakcemi jako je plac, vztek az agrese (da Silva et al., 2016).
Strach z jehel je béznym détskym problémem, ktery muze vést k dlouhodobé uzkosti
ze zdravotnickych sluzeb. Tyto postupy zpusobuji bolest a nasledné uzkosti pak pfispivaji
k uchovani negativnich vzpominek v podvédomi ditéte i v pozdéj§im zivoté. Tyto zazitky
mohou vést k celozivotnimu strachu z nemocnic a nedivére k zdravotnickému personalu
u daného jedince (Olu¢ & Sarialioglu, 2023). Strach a mira bolesti se u déti zvysuje, pokud

situaci nerozumi (Kleye et al.,, 2022). Proto je kromé piizpisobeni technik a spravnych,
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kvalitnich intravenoznich pomicek, nezbytné pouziti komunikacnich strategii, které
co nejvice snizi nepohodli, zkost a strach ditéte. Predvedenim procedury s pouzitim panenek,
jehel, injek¢nich stiikacek a obvazi napomuze ditéti pochopeni prozitku a ovladat své emoce.
Navic pii aktivnim zapojeni pacienta do procesu, tak zdravotnici mohou odhalit nespravné
chapani postupt déti a ziskat od nich informace o jejich obavach (da Silva et al., 2016).

Dalsi casto pouzivanou metodou je odvedeni pozornosti ditéte. Rozptyleni potlacuje
stavy strachu a bolesti ditéte. Mezi aktivity k odvedeni pozornosti miZeme zahrnout
muzikoterapii, virtualni realitu, kaleidoskop a loutkové divadlo. Tyto metody jsou cenové
nejvice dostupné, snadno aplikovatelné a jejich vysledky mizeme vidét v kratkodobém
horizontu (Olug¢ & Sarialioglu, 2023). Videohry jsou slibnou intervenci, kterou lze pouzit
nejen k odvedeni pozornosti déti od bolesti, ale také k edukaci a seznameni déti s pfipravou
ze détt v nékterych pripadech preferuji vyuku podporovanou pocitaCem pred jinymi
vzdélavacimi metodami. Poskytnuti videoher détem, zejména stavajicich volné dostupnych
her, mize byt pro provoz systému zdravotni péce méné€ naro¢né na zdroje nez herni terapie,
kterd vyzaduje aktivni zapojeni persondlu. Sledovani videi se fadi mezi pasivni aktivity,
zatimco videohry jsou interaktivni aktivity, které vyzaduji aktivni ucast uzivatele a vedou
k hlub§imu zajmu a zapojeni. Teoreticky plati, ze ¢im vice pozornosti je do intervence
investovano, tim je méné vyrazné vnimani bolesti, coz by mohlo vést k vétSimu snizeni
bolesti. Virtualni realita (VR) muze zmirovat bolest vice nez bézné videohry, protoze
vyzaduji vétsi ponofeni a odvadeji pozornost od bolestivého zazitku. Nicméné samotna studie
ve vysledcich pacientd nezaznamenala zadny rozdil v pouzivani her VR oproti konvencnim
videohram. Vysledky metaanalyzy autori Sajeev et al. (2021) naznacuji ze déti, které
pouzivaly interaktivni videohry, pocitovaly mensi proceduralni bolest a uzkost. Studie dale
uvadi minimalni nezadouci Uc¢inky s pouzitim této intervence. Déti, peCovatelé a zdravotnici
pouzivajici intervence uvadéli vysokou piijatelnost a spokojenost s 1écbou napfi¢ studiemi
(Sajeev et al., 2021).

Déti Casto nejsou schopny popsat symptomy spojené s onemocnénim, coz muze brzdit
rodiCe a Iékafe podnikat akceschopné kroky pii poskytovani podptrné péce. Jednou z metod,
ktera muze détem usnadnit komunikaci o bolesti, je zaClenéni nastroji mobilniho zdravi
(mHealth), které vyuzivaji kreativni pfistupy k hodnoceni bolesti. Bylo vyvinuto nékolik
nastroji mHealth pfedev§im pro pouziti u pediatrické onkologické populace ke zlepSeni

hlaseni symptomu a zlepSeni komunikace mezi ditétem a zdravotnikem. Color Me Healthy
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je herni aplikace pro hodnoceni piiznakt. Byla vyvinuta pro pacienty §kolniho veéku (6—12 let)
k podpore komunikace pfiznakd mezi ditétem a zdravotnikem. Tato studie charakterizovala
bolest, kterou hlasily déti pomoci aplikace Color Me Healthy. Déti byly ve véku od 6 do 12 let
a podstupovaly chemoterapeutickou 1écbu v luzkovych nebo ambulantnich onkologickych
zafizenich ve Spojenych statech americkych. Po détech bylo pozadovano, aby absolvovaly
alesponl jeden cyklus chemoterapie, byly fyzicky a kognitivné schopné podstoupit studijni
procedury, mluvily a rozumély anglicky. Déti obdrzely tablet, na kterém byla aplikace Color
Me Healthy. Byla jim poskytnuta pomoc s nastavenim uzivatelského Uctu, s orientaci
v aplikaci a jeji funkcich. Aplikace obsahuje seznam obecnych ptiznakt. Déti mohou oznacit
ptitomnost daného ptiznaku, vCetné bolesti. Do aplikace nadale zadavaji zavaznost ptiznaka
a stanovuji do jaké miry je obtézuji. Na vybér maji od ,z4dné“ po ,hodn&* obtézujici.
Aplikace umoziuje lokalizaci danych symptomu na specifické Casti téla, kde si dit€ vybere
danou oblast na svém vytvoreném avataru a poté pouzije funkci kresleni, pro zadani presné
lokace symptomu. Kromé toho jsou pozadani, aby ohodnotily zdvaznost a trapeni souvisejici
s piiznakem. Funkce hodnoceni piiznakt zahrnuje Ctyfi kratké otazky, na které déti poskytnou
odpovéd volnym textem. Mezi tyto otazky patii: ,,Jak se dnes citis? Co je na dneSnim dni
nejlepsi? Co té nejvice trapi? Délalo ti dnes Spatné néco jiného? “. Soucasti aplikace je také
diat, do kterého maji déti moznost zapsat své poznatky z daného dne. Vysledky ukazaly,
ze vSech 19 déti hlasilo bolest alespon jednou. Déti vyuzivaly zadani jak zavaznosti pfiznakd,
tak 1 lokalizaci. Jedenact déti vyuzilo 1 Cast svolnym textem a denni denik. Nejcastéji
dokumentované téma souvisejici s bolesti ve vSech odpovédich s volnym textem odkazovalo
na misto bolesti. Jiné odpovédi popisovaly nacasovani bolesti. Déti také uvedly davody
nepohodli a také sdélily svij osobni popis bolesti (7leta divka, ktera lokalizovala bolest
na hrudi také napsala , knedlik v krku*“ v reakci na otazku, co ji ten den délalo nejvétsi potize).
Odpovédi ve volném textu poskytla bohaté popisy pro pochopeni bolesti déti. Tato variabilita
v hlaseni bolesti demonstruje mnoho zpusobu, jak déti pohodIné zpracovavaji a sdéluji
nepohodli, které zazivaji. Tyto vysledky poukazuji na silu aplikace nabidnout détskym
uzivatelim vice prilezitosti k reflexi pfi vypravéni o bolesti nez pouze odpovidat na otazky
z dotazniku. Pro déti Skolniho véku muze byt popisovani konkrétnich mist a intenzit bolesti
obtizna. Poskytnout détem platformu k vizualizaci své bolesti na avataru muze pomoci
usnadnit komunikaci o bolesti. Sledovani lokalizace bolesti, by také mohlo byt pfinosné

pro lékare, ktefi podle potieby muzou upravit strategie 1écby. Color Me Healthy dokoncila
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pocateCni faze vyvoje a prokazala predbéznou proveditelnost a pfijatelnost détskymi uzivateli
a jejich rodici (Bernier Carney et al., 2021).

Studie, ktera sledovala ucinnost terapeutickych hracek béhem venepunkce u déti,
se zucCastnilo deset déti vrozmezi véku 3-6 let (80 % divky). VSechny déti doprovazel
ptibuzny, nejCastéji matka (60 %), dale otec (20 %) a babicka (20 %). VSechny déti zahrnuté
do studie jiz dfive podstoupily odbéry krve, pfiCemz jejich reakci byl plac, strach a agrese.
Détsti ucastnici ve svych predchozich zkuSenostech s venepunkci nikdy nezazili strategii hry.
Po zakroku zistalo 40 % déti v klidu a po pfipravé na zakrok s terapeutickymi hrackami
nepotiebovalo zadny =zasah. VsSechny déti po pouziti terapeutické hracky umoznily
zdravotnikim odbér krve a byly komunikativn€jsi a vice spolupracovaly. VSichni dospéli
doprovazejici své déti uvedli, ze pouzivani terapeutickych hra¢ek povzbudilo dite, aby pfijalo
proceduru venepunkce. Jeden dospély dokonce uvedl, ze tento typ Cinnosti by meél byt
aplikovan na vSechny vékové skupiny, v¢etné dospélych, v jinych kontextech, ale se stejnym
ucelem. ZkuSenost s terapeutickou hrackou byla pro vyzkumniky velmi potéSujici, protoze
déti, které se baly, mlcely a nespolupracovaly, projevily jasny pokrok ve zpracovani zmén
behem provadeéné aktivity. Zmeény v chovani a projevech déti, zejména téch, které projevovaly
zajem pokraCovat ve hie 1 po skoncCeni procedury, naznacovaly uvolnéni a spontanni
spolupraci, coz ukazuje lepsi pfijeti procedury. Tento pokrok byl pfimo spojen s interakci
s terapeutickou hrackou (da Silva et al., 2016).

Herni terapie spociva v nedirektivni technice, kterda umoznuje ditéti prostfednictvim
hry vyjadfovat pocity a reprezentovat svij vnitini a vnéjsi svét (Olug & Sarialioglu, 2023).
Herni terapie ma za cil pomoci détem prekonat obavy spojené s hospitalizaci, seznamuje
je s nemocni¢nim prostiedim a podporuje jejich spolupraci. Poskytuje cilenou piipravu
na zakroky u hospitalizovanych déti a péci v prub&hu a po zakroku. Herni terapie se vénuje
organizovani programu pro zdravé déti, peCuje o déti v ambulancich a v domacnostech. Herni
specialista je specialné Skoleny odbornik, jehoz hlavnim tkolem je pomahat détem porozumét
novym situacim v nemocnici, snizovat jejich strach, uzkost, napéti, a pritom posiluje jejich
divéru a spolupraci se zdravotniky. V poslednich letech si ziskala oblibu, jelikoz je G¢inna
pfi snizovani strachu, bolesti a uzkosti u déti. Priprava ditéte na procedury (napt. odbér krve)
pomoci terapeutické hry muze piinést pozitivni vysledky, protoze hra je schopna poskytnout
détem klid, odvahu a usnadiiuje komunikaci (Olug & Sarialioglu, 2023). Na konci 20. stoleti
se herni terapie dostala i do Ceskych nemocnic. Vyzkum autorek Hlavackové, Urbanové

a Skvriiakové (2015), se zabyval prozkoumanim stavu herni terapie na détskych oddélenich

24



v Ceské republice (CR). Vysledky ukazuji, Ze herni terapii provadi 31 oddgleni (z celkového
poctu 78 détskych oddéleni), nicméné bylo nutné odecist jesté 5 oddéleni, ktera uvedla
zameéstnavani déti jako prvek herni terapie. V tomto pfipadé se nejedna o komplexni herni
terapii. TudiZ pouze tietina (32 %) dé&tskych oddéleni v CR provadi komplexni herni terapii.
Herni terapii na zkoumanych oddéleni provadél nejcastéji pedagogicky pracovnik (60 %),
dale herni specialista nebo détskéd sestra. Herniho specialistu mélo v dobé vyzkumu pouze
6 détskych oddéleni. Zameéstnavani hospitalizovanych déti a pfiprava na zakroky a vySetteni
tvorily hlavni prvky herni terapie, zatimco vyuziti herni terapie po zdkroku a prednemocnicni
terapie byly méné Casté. Byl opakované potvrzen piinos herni terapie, a to i v ambulantni
péci, kde tato terapie byla poskytovana pouze ve 2 zafizenich. Casto pouZivané pomicky byly
panenky, loutky (ve 24 nemocnicich) a jiné hracky (ve 21 nemocnicich), naopak nejméné
pouzivané byly videoprogramy a specialni figuriny s odnimatelnymi dily. Na 25 oddélenich
bylo zjisténo, Ze se herni terapie zaméfuje i na rodiCe déti. Dulezita je i péCe o rodice, ktefi
jsou Casto ve stresu a nejsou schopni svym détem poskytnout oporu. Ve studii bylo zjisténo
Ze tuto péci rodiCim poskytuji vSichni herni specialisté a 15 pedagogickych pracovniki
(z celkového poctu 18). Naopak u détskych sester bylo zjisténo, ze se rodicim vénuje pouze
polovina, coz muze byt zpisobeno jejich vytizenim. Herni terapie by méla zahrnovat péci
o déti a rodice pied, béhem a po hospitalizaci a nemeéla by byt opomijena ani v ambulantni
péci (Hlavackova et al., 2015).

Vliv terapeutické hry smarasky na strach a bolest spojenou s odbérem krve
u predsSkolnich déti zkoumala turecka studie. Pro zafazeni do vyzkumu musely déti spliovat
nasledujici kritéria. Vék od 3 do 6 let, odbér krve s jednim zasahem, pfijeti do nemocnice
z akutniho divodu a doprovod matky nebo otce béhem procedury. Naopak vylucovaci kritéria
byla chronickd onemocnéni, poruchy zraku, sluchu nebo feci, duSevni poruchy a uzivani
sedativ, analgetik nebo omamnych latek do 24 hodin pted pfijetim. Jako intervencni nastroj
ve vyzkumu byla pouzita loutka navrzena spolu s vyzkumnikem, specialistou na vyvoj déti
a predSkolnim ucitelem. Loutky byly navrzeny tak, aby obsahovaly rizné tvary a vzory, které
by upoutaly pozornost 3—6letych ucastnikli studie. Aby se déti dobfe zaclenily
do nemocni¢niho prostiedi, mély loutky moznost piipevnéni zdravotnickych pomutcek
(fonendoskop). Déti byly nahodné rozdéleny do dvou skupin. V kontrolni skupin€ byl odbér
krve proveden standardnimi zplsoby, za ptitomnosti rodiCe ditéte. Dotazniky a skaly vyplnil
vyzkumnik pét minut pifed odbérem krve a byly znovu zopakovany pét minut po odbéru.

Détem ve skupiné s manasky vyzkumnik ukazal loutkové postavy a nechal je vybrat takovou,
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kterou chtély. Dotazniky a skaly byly vyplnény stejnym zptisobem jako u kontrolni skupiny.
Hry s loutkami byly improvizované ve svétle informaci ziskanych od rodici ditéte beéhem
rozhovoru a byly utvafeny v souladu s pranim ditéte. Vysledky studie autord
Olug & Sarialioglu (2023) naznacCovaly, Ze terapeuticka hra s manaskem pii odbéru krve byla
ucinna pro snizeni strachu a urovné bolesti u déti ve véku od 3 do 6 let. Mimo to, se désivé
nemocni¢ni prostiedi proménilo v zabavné prostiedi (Olug & Sarialioglu, 2023).

Pouziti loutek je vhodnou strategii pro komunikaci s hospitalizovanymi détmi. Vyuziti
loutek a hracek pfi hie s ditétem, totiz umoznuje zdravotnikiim porozumét reakcim a pocitim
dité¢te a podporuje navazani uzsiho vztahu mezi ditétem a zdravotnickym pracovnikem
(Sposito et al., 2016). Détem tato forma komunikace poméha lépe porozumét svému
zdravotnimu stavu a zkuSenostem spojenym s nemocnicni péci. DEti mohou prostiednictvim
loutky vyjadrit své pocity, coz vede ke snizeni stresu. Kromé toho se déti citi pohodingji
a bezpecnéji, protoze nemusi navazovat o¢ni kontakt nebo mluvit pfimo se zdravotnikem
(Leite et al., 2019). Loutky nebo mariasci jsou malé figurky, podobné panenkam, které mazou
byt v podobé¢ lidské bytosti nebo zvitete. Ovladaji se rukama a lze je pouzivat k hrani divadla.
Pouzivani loutek prokazalo v klinické praxi pozitivni u€inky, jako je snizeni strachu a uzkosti,
zvladani nemoci, hospitalizace a operace. Mimo to loutky povzbuzuji déti, aby se pii hie ucily
(Sposito et al., 2016) a ziskaly znalosti ohledné své nemoci (Leite et al., 2019).

Vyzkumna studie autord Sposito et al. (2016) predstavuje zkuSenosti s pouzivanim
prstovych loutek jako hravé strategie pro zlepSeni interakce a komunikace
s hospitalizovanymi onkologicky nemocnymi détmi. Studie probihala na détském
onkologickém oddé€leni v nemocnici v Brazilii. Kritéria pro ucast ve studii zahrnovala vék
dité¢te 7-12 let, podstupujici chemoterapii, délka chemoterapie (minimalné¢ 3 mésice)
a schopnost ditéte komunikovat v portugalstiné. Celkovy pocet zicastnénych déti byl deset,
z toho pét divek a pét chlapci, s riznymi typy nadort (akutni lymfoblastova leukemie, non-
hodgkiniv lymfom, osteosarkom, Ewingtv sarkom, rhabdomyosarkom a medulloblastom).
Prvni Casti byla tvorba loutky samotnym ditétem. Nasledujici druha ¢ast zahrnovala rozhovor
s ditétem, ktery trval v rozmezi 54-71 minut a byl nahrany na digitalni rekordér. Kazdé¢ dité
bylo dotazovano individualné, bud’ na lazku nebo u psaciho stolu. Pfi rozhovoru déti
pouzivaly loutky, které si vyrobily a vyzkumnik pouzil své loutky. Vyzkumnik b&hem
rozhovoru povzbuzoval dité, aby se svobodné vyjadiovalo, zaroven sledoval fe¢ téla ditéte
a dle potieby vyjadroval zajem, pfipadné mlcel. Po celou dobu rozhovoru byl pouzivan

jednoduchy jazyk. Do deniku si zaznamenal sva pozorovani, kterd se tykala neverbalni
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komunikace, jako je drzeni téla, slzy, ismévy a také své pocity. Bylo zji§téno, ze pouzivani
loutek détem usnadnilo vyjadieni svych pociti. Pied zaCatkem rozhovoru jedno z déti
(devitilety chlapec) schovalo loutku pod triko a tfeklo, ze je stydlivy, nacez vyzkumnik
odpoveédél, ze se neni tfeba stydét a nasledné zacali spolecnou hru s loutkami. Nekteré déti
chtély po skonceni rozhovoru pokraCovat ve hfe a vyrabét dalsi loutky, coz zobrazuje
efektivitu a atraktivitu této Cinnosti. Jedno z déti béhem hry s loutkou uvedlo, Ze nechce
mluvit o svém zdravotnim stavu, 1é€b€é nebo zkuSenostech s nemoci. Vzhled loutek byl
pro déti dulezity. Déti si své loutky vyrabély k obrazu svému. Navic vysledky ukazaly,
ze 1 pres svou nemoc se déti vidély takové, jaké byly pfed nemoci nebo nahrazovaly rysy,
které se lisily od jejich skute¢nych (napt. barva vlast). Pouziti loutek zlepsuje komunikaci
mezi ditétem a tazatelem. Proto v zévislosti na cili by mél odbornik pouzit tuto strategii
v nejvhodnéjsi dobu k obohaceni interakce, aby plné porozumél celkové zkuSenosti déti.
Hracky (napft. loutky), jsou détem znamé a umoziiuji jim svobodnéji vyjadiovat své pocity,
zejména pii feSeni obtiznych situaci. Pfedpoklada se, Ze pouzivani loutek podporuje upiimné
odpovédi, coz umoziuje odbornikovi pfistup k myslenkam, které by ditéti nebylo piijemné
vyjadfovat v jinych situacich. Kromé usnadnéni komunikace a svobodného projevu déti
se loutky ukazaly jako zabavna ¢innost vhodna pro Skolni vékovou skupinu. Nakonec tato
studie potvrzuje, Ze vyvoj a pouzivani kreativnich technik pro komunikaci s détmi muze
byt pro zdravotniky v klinické praxi cenné. Je vSak dulezité vzdy brat v uvahu vlastnosti,
které jsou specifické pro vyvojovou fazi ditéte a zvolit vhodnou chvili s ohledem na zdravotni
a emocionalni stav ditéte (Sposito et al., 2016).

Studie autord Leite et al. (2019) potvrzuje zavéry vySe popsané studie,
ze loutka/manasek predstavuje atraktivni metodu komunikace, ktera détem pomaha vyjadrit
své emoce verbalné 1 neverbalné. Této studie se zucastnilo 16 déti ve ve€ku od 7 do 12 let
(v praméru 9,77 let). Vétsinu déti tvorily divky (68,75 %), vSechny déti dochazely
na ambulanci déle nez rok a vétSina (68,75 %) navstévovala kliniku déle nez Sest let.
Ze studie se vyloucily déti s postizenim, které jim branilo se vyjadfovat nebo déti, které byly
na prvnich dvou ambulantnich navstévach. Studie také nezahrnovala déti se sluchovym
postizenim nebo motorickym deficitem hornich koncetin, protoze tato postizeni mohou branit
manipulaci s loutkami v rozhovoru. Pouze jedno dit€¢ mélo nizkou zrakovou ostrost, ktera
nezpusobovala zadné obtize. Data byla sbirana pomoci polostrukturovanych rozhovora dvéma
sestrami a dvéma studenty zdravotnického oboru, ktetfi byli pfed vyzkumem proskoleni

k asistenci v tomto procesu. Udaje byly shromazdény v jediném rozhovoru na zakladé
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spoustéci otazky (,,MiuzeS mi Fict, pro¢ chodi§ na kliniku?“) a dalSich vodicich otazek
(,, Chodi§ sem rad? Co citis, kdyz prichazi§ na kliniku? Co délas, kdyz cekds na schiizku?
Co chces nebo bys chtél/a délat, kdyz cekdS na schuzku? Jak bys chtéla, aby nemocnice
vypadala, napriklad stény, Zidle a ordinace? Co si myslis o nasem rozhovoru s loutkami? “),
ucastnici vSak mohli volné hovofit o jinych zalezitostech. V rozhovorech bylo pouzito Sest
manaskd, které znazornovala zvifata (zirafa, slon, krokodyl), lidi (chlapec a divka) a zvife
bez definovanych rysi. Vse bylo vyrobeno jednim z vyzkumnikti. Maniasci mély pohybliva
usta, takze osoba drzici maraska mohla pomoci ruky otevirat a zavirat Usta manaska. Dé&ti
si mohly vybrat takového maraska kterého preferovaly, aby se citily vice pohodiné. Béhem
rozhovoru byl tento manasek pouzivan jak ditétem, tak tazatelem, jako by , mluvila za né*.
Tato strategie umoziiuje vétsi interakci mezi loutkami a podporuji vétsi zajem mezi UcCastniky.
Rozhovory s détmi trvaly v rozmezi od 7 minut az po 32 minut. Nejkrat$i rozhovory byly
vedeny s mladS$imi détmi, vzhledem k vyvojové fazi a snizené vytfeCnosti. Ze studie
vyplynulo, Ze nékteré déti nevédely o své diagndze a ani neznaly divod navstévy ambulance.
Naproti tomu byly déti, které znaly svou diagnézu a davod navstévy ambulance (jedno z déti
uvedlo: ,,Mdm revmatoidni artritidu, kdyz se mi naplni tepny, pak mi otékaji klouby a objevi
se tam voda a ja vidycky musim prijit odstranit tu vodu.“). Kdyz byly tazani na jejich
onemocnéni tak uvedly, ze jim byla diagnostikovana velmi brzy. Jejich zvédavost ohledné
vlastniho zdravotniho stavu je pfiméla hledat odpoveédi u rodica, ktefi jsou povazovani
za nejblizsi zdroj informaci (,Byly mi dva nebo i mésice, kdyz objevili cystickou fibrozu.
Tehdy jsem prisel na potni test. A zjistili, Ze je to cysticka fibroza. Moje maminka
mi to Fikala. “). Pti povidani si o dlouhodobé 1écbé chronického onemocnéni déti ukazaly,
ze maji informace o medikamentozni terapii ajejich dusledcich. Naproti tomu nékteré déti
mély malo znalosti o své farmakologické 1écbé. Nekteré déti se znalostmi o své 1éCbe,
dokonce pouzivaly slova (odborné terminy), ktera se pravidelné pouzivaji v nemocnicni
rutiné. Pfi rozhovorech s maniasky déti zminovaly pocit studu a nad¢je. Citili nad€ji ohledné
moznosti uzdraveni a styd€ly se komunikovat se zdravotniky, zejména s lékafem. Béhem
rozhovort déti zdaraziovaly, ze hravé aktivity a vyzdoba vytvorily pfijemné prostiedi.
Prestoze se jim libila barva stén a sedadel, snily vSak o barevnéjSim a kreativnéj§im prostiedi
nejen v Cekarné. Dale si déti stézovaly na Cekaci dobu pred schizkou, nepohodina sedadla
a hlasity hluk. VSechny déti byly z manaskt nadsené a chtély po konci rozhovoru pokracovat
v hrani si s nimi. Jedno z déti uvedlo, ze by tuto aktivitu chtélo délat 1 pfi pfiSti navsteve

ambulance. Déti nevykazovaly zadny odpor nebo potize s pouzivanim loutek, bez ohledu
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na vék nebo chronicky stav. Byly zaznamenany okamziky radosti, smutku, vzruSeni a zmény
tonu hlasu. Kromé toho, ze manasek napomaha komunikaci, se ukazalo, ze stimuluje
kreativitu vytvarenim postav, her a interakci. Déti se dramaticky ovliviiovaly, pouzivaly rizné
hlasové tony se svymi loutkami a také s loutkou, kterou si vyzkumnik vybral. Manipulace
s loutkami jim pfinesla pohodli, kdyz potiebovaly vyjadfit sviij pocit a minimalizovala
pasivni povahu rozhovori =zalozenych na otazkach a odpovédich. Kromé vytvoreni
atraktivnich podminek tato hrava strategie snizila moznost jakéhokoli nepohodli (Leite et al.,
2019).

Usmév a smich jsou univerzalnim komunikaénim jazykem, ktery je vyjadien ve tvafi
jednotlivce. Diky klaunskym néavstévam v nemocnici jsou déti uvolnéné&jsi, pozornéjsi
a usmévavejsi (Alcantara et al., 2016). Poslanim klaunti v nemocni¢nim prostiedi je piinaset
détskym pacientim humor a smich, a proto jejich prace zahrnuje nejen redukci negativnich
emoci, ale také zvySeni pozitivnich emoci a zlepSeni nalady (Markova et al., 2021). Hrava
interakce déti s klauny je ucinnou strategii presmérovani energie déti k pozitivnim
a prospeésSnym pocitim (Alcantara et al., 2016). Klauni vyvolavaji vice pozitivnich emoci
nejen u pacientd samotnych, ale také u pozorovateld klaunské hry (napf. ptibuznych, pratel,
rodict). Klauni zlepsuji spolupraci déti b€hem procedury nebo vySetieni tim, Ze vyvolavaji
rostouci pozitivni emoce (Markova et al., 2021). Hrava interakce s klauny muze
byt terapeutickym zdrojem k minimalizaci G¢inku stresového prostfedi béhem intervence,
ke zlepsSeni emocniho stavu déti a snizeni vnimani bolesti (Alcantara et al., 2016).

Povzbuzeni ditéte k porozuméni nemoci zvySuje jeho zapojeni do 1écby a muze
vytvorit pocit spoluzodpovédnosti. Sestry by mély premyslet o vyuziti hravych strategiich pro
razné veékové kategorie ve zdravotnickém zafizeni. Navic musi brat v Gvahu preference déti
a planovat intervence zaméfené na individualni potfeby této populace (Leite et al., 2019).
Dle autorti Ciuffo et al. (2023) by hra méla byt dostupna v raznych situacich (vySetfeni,
oSetfovatelské postupy, komunikace) a nemocni¢nich prostorech (lazko, herna). Je také
dulezité, aby byly k dispozici rizné typy hracek nebo hernich strategii (ton hlasu, pouzivani
barevnych stetoskopll) podle véku. OSetiovatelsky tym je tedy musi umét vyuzit jako
komunikacni a interakéni strategii pfi pomoci minimalizovat mozné traumatické dopady
na déti zpUsobené hospitalizaci. Diky blahodarnym ucCinkim hry, které pfiznivé ovliviiuji
sebevédomi a naladu ditéte, a také posiluji jeho vztahy se zdravotniky, rodinou a sebou
samym, se podporuje proces hojeni (Ciuffo et al., 2023). Hra pfinasi zdravotnikim jinou

zkuSenost s détmi a méni prostiedi, ve kterém se dité nachazi a ptiblizuje se tak jeho realité.

29



Vyse uvedené poznatky ukazuji, ze hrava cCinnost napomaha ditéti vyjadfit své pocity
a zaroven minimalizuje nezaddouci efekty hospitalizace (Alcantara et al., 2016). Méli bychom
mit na paméti, ze hra je dilezita pro zachovani emocionalniho zdravi pro vSechny, nezavisle

na véku (da Silva et al., 2016).

3.2 ZPEV

Cinnosti zalozené na hudb& mohou zahrnovat aktivni zapojeni do hudby (napf. hrani
azpév) a poslech zivé 1 prfedem nahrané hudby. Tyto aktivity jsou c¢asto povazovany
za nakladové nenaroCné a jsou uzce spojeny s hrou, jelikoz hra a kreativita umoziu;ji
sebevyjadreni (Kuuse et al., 2023). Zpév je primarni hudebni aktivita, kterou matky pouzivaji
pii interakci s kojenci v raném véku. PeCovatelé po celém svété Casto komunikuji s kojenci
pomoci pisni nebo fe¢i s vlastnostmi podobnymi pisnim. To naznacuje, Ze hudba muze
byt jednou z nejran€jSich a nejdostupnéjSich forem mezilidské komunikace. Komunikacni
funkci zpévu a hudby je pfedavani emocionalnich informaci. Matky se pfi zpévu vice
usmivaji, nez kdyz mluvi se svym ditétem, coz naznaCuje, ze zpév zaméfeny na kojence
je emocionalné vyraznéjsi. Zp€v zametreny na kojence je zpév, kdy pecovatel nasmeruje pisen,
vcetné zpivané melodie s textem a bez textu, smeérem k ditéti. Obecné je charakterizovan tim,
ze ma vyS§$i a laskyplngjsi ton hlasu, del§i pauzy mezi frazemi a pomalejsi tempo. Je G¢innym
nastrojem pro podporu socialni angazovanosti a vazby mezi rodi¢i a jejich détmi, zejména
v preverbalnich fazich, kdy jazykova komunikace jest€ neni mozna. PeCovatelé méni svij styl
zpévu, aby zprostfedkovali rizné komunikacni funkce. Napiiklad peCovatelé Casto pouZzivaji
détské pisné, aby zaujali a vzrusili kojence, ¢imz potencialné prildkali jejich pozornost.
Na druhou stranu ukolébavky maji kojence uklidnit a utiSit a casto se pouzivaji k uspavani
(Nguyen et al., 2023). Dité ve véku 0-3 meésice vyuziva pla¢ pro potfebu komunikace
(Dryden & Greenshields, 2020). Détsky plac podnécuje materskou pozornost, blizkost
a vokalizaci. Ackoli drzeni nebo noSeni ditéte je nejucinngjsi strategii pro snizeni uzkosti
u kojenct, vokalizace je dalsi béznou intervenci. Efektivni muize byt zejména tam,
kde je chovani ditéte nemozné (Cirelli & Trehub, 2020). Pozoruhodné je, ze koordinace
a komunikace se mohou v kontextu hudebnich interakci n€kdy prekryvat. Napfiiklad, kdyz
rodi¢ zpiva ditéti ukolébavku, aby ho uklidnil (komunikace), zaroven houpa s ditétem
do rytmu hudby (koordinace) (Nguyen et al., 2023). Zpivani ukolébavky vlastnim hlasem
matky je jednoduchou a snadno aplikovatelnou metodou zmirnéni bolesti, kterd nevyzaduje
zadnou pripravu. Zvuky ukolébavky jsou jemné, coz muze miminko uklidnit a navodit

relaxaci a spanek. Jak jiz bylo psano v predchozich castech, bolest je u déti Castym
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a nechténym zazitkem. Vakcina¢ni injekce jsou nejbéznéjsi bolestivé procedury, se kterymi
se malé déti setkavaji, a kromé toho zpusobuji rodicim velkou uzkost. Metody pouzivané
ke snizeni bolesti béhem ockovani by mély byt ucinné, rychlé, snadno proveditelné
bez naro¢nych piipravnych postupi a mély by byt kojenci a détmi dobfe snaseny
(Bekar & Efe, 2022). Ziva muzikoterapie nabizena béhem bolestivych procedur zkracuje dobu
trvani zachvatd plaCe, zlepSuje =zvladani bolesti a snizuje miru stresu u deéti
(Kuuse et al., 2023). Z vysledka studie autor Bekar a Efe (2022) vyplyva ze matka, ktera
béhem ockovani zpiva ukolébavku, snizuje bolestivost svého ditéte a soucasné snizuje
i vlastni Uzkost (Bekar & Efe, 2022). Tim ze zpév zmirfiuje uzkost kojenct i rodi¢t, muze
posilit vztahové vazby mezi nimi (Cirelli & Trehub, 2020). Nékdy muiize byt uzkost détskych
pacienti umocnéna uUzkostnymi podnéty rodi¢t (Sajeev et al., 2021). Proto je vhodné,
aby béhem bolestivych procedur, jako je ockovani, byla matka se svym ditétem a mohla
mu zpivat ukolébavku, protoze tato intervence je jednoducha, nakladové nenérocna,
neinvazivni a ma pozitivni vliv i na matku ditéte (Bekar & Efe, 2022).

DalSimi béznymi cilovymi oblastmi, pro vyuziti hudby v pediatrické péci,
jsou zvladani tzkosti a bolesti, emocni regulace a také celkova pohoda z hlediska péce
zaméfené na dit€ a rodinu. Hudebni aktivita odvadi pacienty od nemocni¢niho prostiedi,
rozveseluje, aktivuje a dava détem moznost volby. Pro déti s té€zkymi nemocemi muze
muzikoterapie predstavovat pferuseni izolace a zachovat spojeni s zivotem mimo nemocnici
(Kuuse et al., 2023). Mezi dospivajicimi a dospélymi je rozSifené pouzivani hudby
pro regulaci afektd (tj. seberegulaci) (Nguyen et al,, 2023) a Casto maji vlastni hudebni
preference. Hudebni intervence pozitivné ovliviiuje také ¢leny rodiny. Jednim z pfiznivych
dopadiit muze byt i to, ze se rodiCe sami nauci pouzivany repertoar a ziskaji nové nastroje
pro rozptyleni svého ditéte. Dal§im uvadénym piinosem je to, ze rodi¢e ocenuji, kdyz vidi
své dité Stastné, zabavené a zapojené do aktivity. To poskytuje prostor pro ulevu, klid
a pohodli 1pro né. Pozitivni efekt pfenasi 1 na zdravotniky, ktefi se mohou citit jistejsi
a vyrovnanéjsi ve své vlastni praci, kdyz se déti diky hudebnim aktivitam stanou klidnéj§imi
a spolupracyjicimi. Uvadi se, ze hudebni intervence pomahaji rozptylit déti a rodiny
a soustfedit jejich pozornost na néco, co je mimo nemoc a zaroveil podporuji psychosocialni
chovani. Dal§im dilezitym pomocnikem uvadénym pro pozitivni vysledky je pouzivani
znamé hudby, kterd dava prostor pro vzpominky, rutinu a spojeni s normalnim zivotem
(Kuuse et al., 2023). Cilem studie autora Cirelli a Trehub (2020) bylo prozkoumat G¢innost

feci, uCinnost ditéti znamych a neznamych pisni zpivané rodicem, pii snizovani détské uzkosti
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a vzruSeni. Studie se zameéfovala na kojence ve veéku 8 a 10 meésici. Ve vysledku byly
upoutaly pozornost kojencu, snizily zjevnou uzkost a podpofily usmév ditéte. Bez ohledu
na jejich znamost byly celkové pisné G€inné€jsi pii snizovani uzkosti nez fec, pravdépodobné
kvuli Casové pravidelnosti a opakujici se povaze pisn€. Mluvené interakce byly nejméné
ucinné pri snizovani détské uzkosti a k upoutdni pozornosti ditéte. Znamé pisné tedy
vyvolavaly vétsi vzruSeni a potéSeni nez neznamé pisné, které vzbuzovaly zajem,
ale omezovaly potéSeni. Hlavnim pfinosem této studie je zjiSténi, Ze interakce rodicu
pii zpé€vu zahrnujici velmi zndmé pisné, zmirfiuji détské uzkosti Ucinngji, nez srovnatelné
interakce zahrnujici neznamé pisné nebo fe¢ (Cirelli & Trehub, 2020).

K hudebnim interakcim dochazi denn€ v rodinném zivoté a napfi¢ riznymi kulturami.
Hudba slouzi jako univerzalni komunikacni nastroj. Na rozdil od jazyka hudba nesdéluje
konkrétni nebo veécny vyznam (pokud neni doprovazena texty) a nemusi se nutné jednat
o zamémou formu komunikace, ve které odesilatel ocekava, ze piijemce kognitivné
interpretuje vyznam specifickym zptisobem. Pfesto muze hudba slouzit jako dostupna
pomucka pro pecovatele, aby mohli komunikovat a vyjadfovat urCité emoce a zapojit
se do spolecnych akci. MiZzeme si tedy predstavit hudebni interakce mezi peCovateli a kojenci
jako emoc¢ni komunikacni systém, jehoz prostfednictvim je zamérem piimo vyvolat afekt
a modulovat vzruSeni u druhého. Hrani veselé hudby by mohlo rozptylit ne§tastné dité
a podporit zapojeni v hravém kontextu. Podobné se miize peCovatel pokusit uklidnit unavené
dité zpivanim ukolébavky (Nguyen et al., 2023). Zpév pecCovateli mize byt pfi zmiriiovani
détské uzkosti ucinngjsi nez fe¢, kvali své stereotypnosti, opakovani a nasledné
zapamatovatelnosti (Cirelli & Trehub, 2020). Hudebni komunikace neni €isté jednosmeérna,
jelikoz kojenci Casto aktivné reaguji na tvarce hudby. Kojenci se aktivné ucastni tim,
ze produkuji vyrazné chovani, jako jsou rytmické pohyby, pohledy a vokalizace, které by zase
mohly ovlivnit, jak s nimi pecovatelé hudebné interaguji (Nguyen et al., 2023). Hudba
je ucinny stimul (Bekar & Efe, 2022), ktery Casto dokaze presmérovat pacienty od bolesti,
nevolnosti, unavy nebo nepiijemnych procedur, vytvofenim klidného a poutavého prostiedi
nebo poskytnutim rozptyleni a zabavy. Tyto rysy uzce souviseji s celkovou pohodou a snizuji

negativni ucinky hospitalizace (Kuuse et al., 2023).

32



3.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Bakalaiska prace se vénuje efektivnim strategiim komunikace mezi zdravotnikem
a ditétem v nemocnici. Prace byla zkompletovana z aktualnich dohledanych informaci.
Pfinosem muze byt pro studenty zdravotnickych oborti zameéfené na pediatrii a také pro détské
sestry pracujici na détském oddéleni nebo v ambulancich.

Z vysledki dohledanych studii vyplynulo, ze profesionalni komunikace s détmi
je klicova pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a vyzaduje mimotadnou pozornost
a prizptisobeni se individualnim potiebam pacientll v zavislosti na jejich véku. Zadny
z dohledanych vyzkumi nepfinesl jednoznaCny postup komunikace s détmi, a proto
je dulezité zdiraznit potfebu zhodnoceni kazdého ditéte individualné. 1 kdyz jsou nékteré
strategie ucinné pro vétSinu deéti, kazdé dit¢ mize mit jedinecné potieby a preferované
zpusoby komunikace. Proto je dulezité, aby détska sestra byla schopna situaci vhodné
posoudit a identifikovala vhodné zpusoby komunikace v zavislosti na konkrétni situaci.
Za limitaci z dohledanych poznatki Ize uvést skutecnost, ze komunikace s ditétem formou hry
muze pro zdravotnicky personal predstavovat veétsi naroky na ¢as, coz muze ovlivnit ¢asové
rozvrzeni dalsich tikolu.

V soucasné dobé vzrista trend vyuzivani mobilnich telefont a elektroniky v oblasti
zdravotnictvi pro podporu komunikace. Zahrnuje to Sirokou S§kalu aplikaci, jako jsou
preklada¢e umoznujici komunikaci s cizinci, aplikace zamérené na usnadnéni komunikace
s détmi nebo videohry, k odvedeni pozornosti ditéte. Tento trend otevird nové moznosti
pro efektivni a pfistupnou komunikaci ve zdravotnickém prostedi. Ve védecké databazi nebyl
nalezen zadny Cesky vyzkum, ktery by se touto problematikou zabyval se zaméfenim na déti
v souvislosti s komunikaci. Ze vSech pouzitych studii se jednalo vyhradné o studie zahranicni,
z ruznych Casti svéta (évycarsko, Svédsko, Italie, Brazilie, Velka Britanie, ...). Celkové vzato,
nebylo nalezeno dostatek Ceskych vyzkumu zabyvajici se komunikaci s hospitalizovanym
dit¢tem. Byla dohledana pouze jedna Ceska studie zabyvajici se komunikaci s ditétem
(Zacharova, 2017) a jedna &eska studie zabyvajici se herni terapii v CR (Hlavackova
etal., 2015).

Provadéni dalSich studii zaméfenych na komunikaci s ditétem v nemocnici by mohlo
vyrazné usnadnit praci zdravotnich pracovnikii a studenti. Studie by mohly vést k vyvoji
dalSich efektivnich nastroju a strategii. Zejména nastrojii jako jsou interaktivni ¢i herni
aplikace vysvétlujici ditéti dany postup, které by pomohly zlepsit komunikaci s pacienty,

coz by mohlo pfispét k celkovému zlepSeni kvality péce poskytované v ramci zdravotnictvi.
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ZAVER

Prehledova bakalarska prace je zaméfena na efektivni komunikaci s ditétem
v nemocnici. Spravna komunikace s détskymi pacienty je zakladem pro UspéSnou péci
a podporu pozitivniho vztahu mezi zdravotniky, détmi a jejich rodinami. Cilem bakalarské
prace bylo sumarizovat aktualni publikované dohledané informace tykajici se efektivni
komunikace s ditétem v nemocnici. Hlavni cil byl dale rozpracovan do dvou dil¢ich cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané poznatky o komunikaci s détmi
v nemocni¢nim prostiedi, charakterizovat zasady komunikace a bariéry pii komunikaci
s détmi. Je kliCové, aby zdravotnici prizpusobili své komunikacni dovednosti specifickym
potiebam kazdého ditéte a poskytli jim prostor pro vyjadieni svych obav a nazort. Détska
sestra by méla vnimat dité jako partnera, s nimz je tfeba komunikovat a spolupracovat a mély
by byt podniknuty kroky k zajisténi jeho pohodli a porozuméni béhem oSetfovatelského
procesu. Zapojeni déti do procesu péce prispiva k budovani duvéry a zajistuje, ze jejich
potteby jsou plné respektovany. Jazykové bariéry mohou ohrozit kvalitu péce a bezpecnost
pacientq, a proto je dilezité, aby zdravotnicka zafizeni méla systémy pro hlaseni a prekonani
téchto bariér. Profesiondlni tlumocnici jsou nejlepsim feSenim pro komunikaci
s cizojazyCnymi pacienty, ackoli se pro prekonani jazykovych bariér zacinaji vyuzivat také
mobilni aplikace. Dité ma pravo na respektovani svych pocitd, preferenci a potieb. Dulezité
je, aby se v procesu poskytovani zdravotni péce citilo respektované a slySené, tim se zlepsi
kvalita poskytované péce. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané poznatky o komunikaci formou hry
a o efektivit¢ zpévu ve zdravotnickém zafizeni. Byla zdGraznéna dulezitost hry
jako prostfedku k usnadnéni komunikace a zvladani strachu a uzkosti déti. Hra je pro déti
pfirozena aktivita, kterd jim pomaha lépe porozumét svétu kolem nich a zpracovavat nové
zkuSenosti. Vyuziti hra¢ek umoziuje détem Iépe porozumeét tomu, co je cekd, a co se bude
dit béhem procedury. Tyto metody také mohou pomoci détem vyjadfit své emoce a obavy.
Diky tomu se déti citi vice zapojené do procesu a maji pocit kontroly nad situaci, coz muze
vést k menSimu stresu a lepsi spolupraci béhem vykonu. Vyuziti videoher a mobilnich
aplikaci v péci o nemocné déti predstavuje inovativni piistup, ktery mize poskytnout zabavny
a interaktivni prostiedek pro zvladani stresu spojen¢ho s nemoci, podporu vzdélavani o zdravi
a podporu emocionalni pohody pacientd. Tyto technologie mohou také slouzit jako prostifedek
ke snizeni bolesti, zvySeni motivace ke spolupraci a zlepSeni komunikace mezi pacienty
a zdravotnickym personalem. Dulezité je, aby zdravotnicky personal porozumél potfebam déti
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v oblasti hry a aby byly hracky a herni strategie pfizpusobeny individualnim potfebam
a preferencim déti. Integrace hudby do procesu péCe muze byt jednim z prostiedka,
jak podpofit komunikaci, pohodu a spolupraci mezi détmi, rodi¢i a zdravotniky. Zpivani
malym détem béhem bolestivych procedur je efektivni a snadno pouzitelnou metodou, ktera
neni naro¢na na piipravu. Zapojeni rodici do zpévu je klicové pro posileni pouta mezi
rodi¢em a ditétem a muze vyrazné snizit uzkost a strach, jak u déti, tak u jejich rodic¢i. Détska
sestra muze aktivné doporucovat tuto formu intervence rodicim pfi poskytovani péce. Dil¢i
cil byl splnén.

Zjisténi prezentovand v této praci jsou uziteCnym studijnim materidlem a mohou
poslouzit jako podpora pii vzdélavani studenti studujicich zdravotnické obory zamétené
na déti. Rovnéz mohou slouzit jako uziteCny zdroj informaci pro zdravotnické pracovniky

pracujici s détmi.
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