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poznatky o prozivani a zmirnéni strachu a tzkosti u hospitalizovanych déti. Teoreticka
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zdravotnickym persondlem a prodluzuje dobu zotaveni. Tyto emoce se stupiiuji pii separaci
ditéte od rodici. DuleZitou soucasti pii hospitalizaci je vhodna komunikace zdravotnického
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UVOD

Hospitalizace je pro dit¢ stresujici zkuSenost. Z divodu neznamého prostiedi
a lékafskych postupi mize dité prozivat uzkost, strach, hnév, nejistotu a pocit bezmoci.
Uzkost a strach jsou nejéast&ji hlasenou negativni reakci na pobyt v nemocnici. Jejich vysoka
mira ma za nasledek poskozeni fyzického a psychického zdravi. Narusuje také zvladani
l€katskych vykonu (Li et al., 2016, s. 2). Nemoc a hospitalizace s ni spojena ma negativni
dopad na déti v kazdém véku. Neznamé prostiedi, zdravotni pracovnici, nemocnicni zatizeni
a lékatské postupy jsou nejcastéjsi faktory, které déti negativné ovliviiuji. Pokud béhem
hospitalizace pretrvava uzkost a strach, zvysuje se tim 1 doba zotaveni. Tyto negativni emoce
snizuji ochotu ditéte spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky a prizpusobovat se

nemocni¢nimu prostiedi (Topan a Sahin 2019, s. 817).

Zmirnit Gzkost a strach, které déti prozivaji béhem hospitalizace, 1ze pomoci riznych
metod, pfi¢emz mezi nejcastéjsi patii hrani. Hrani zahrnuje vSechny ¢innosti, kterym se déti
vénuji z vlastni vile bez vnéjsich vliv. Umoziuje myslet kreativné, porozumét jejich
emocim, naucit se socidlni a moralni pravidla, vyjadfovat své schopnosti a zlepSovat slovni
zasobu. Hra je naprosto nezbytna pro rozvoj ditéte a je povazovana za dulezity nastroj
pro dlouhodobou komunikaci s ditétem. Toto je tedy nutno brat na zietel i v nemocni¢nim
prostiedi, kde je hrani pro hospitalizované déti nezbytnou potfebou. Snizuje traumata, hodnoti
jejich pocity a nedorozuméni ohledné 1é€by a oSetfovatelskych postupli. Mezi dal§i metody
zmirnéni strachu a uzkosti déti béhem hospitalizace patfi nemocni¢ni klauni, muzikoterapie,

arteterapie, animoterapie, ¢teni a poslech obrazkovych knih a komikst (Kapkin, Mmanav
a Muslu, 2020, s. 127).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno polozit otdzku: Jaké jsou

aktualni dohledané publikované poznatky o strachu a tzkosti u hospitalizovanych déti?

Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
tykajici se strachu a tUzkosti u hospitalizovanych déti. Cil prace je specifikovan

Vv nésledujicich dil¢ich cilech:

1. Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o prozivani strachu a tuzkosti
u hospitalizovanych déti.
2. Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o metodach zmirnéni strachu

a uzkosti u hospitalizovanych déti.
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1 POPIS RESERCNI CINNOSTI
V nasledujicim textu je popsana resersni ¢innosti, na zaklad¢ které, byly sumarizovany

aktualni dohledané publikované poznatky ke tvorb¢ piehledové bakalarské prace.
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2 PROZIVANI STRACHU A UZKOSTI
U HOSPITALIZOVANYCH DETI

Pobyt vnemocnici a nemoc je pro dit¢ nepfijemny =zazitek. Hospitalizace je
traumatizujici zkuSenost a zpusobuje Uzkost a strach (Kose a Arikan, 2020, s. 72). Je to
traumatizujici situace v zavislosti na jejich v€k a dtvod hospitalizace (Atak et al., 2019,
s. 284). Hospitalizace a nemoc je spojena s nepfijemnymi zkusenostmi (Sahin a Topan, 2018,
s. 1012). Nemocnice je cizim prostiedi a déti se zde musi naucit nové zvyky a prizpusobit se
dennimu harmonogramu (Rokach, 2016, s. 399). Upoutani na lizko se muze zdat jako
nekoneény stav bez ohledu na délku pobytu (Rokach, 2016, s. 400). ZkuSenost strachu
Z nemocnice mize byt tak traumaticka, ze ovliviiuje normalni vyvoj ditéte (Salmela, Aronen
a Salanterd, 2010, s. 724). Nemoc, hospitalizace a 1é¢ebné postupy ovliviiuji psychickou
pohodu. Vlivem nemoci nebo hospitalizace muze dojit i k zménam chovani (Atak et al., 2019,
S. 284). Déti interpretuji hospitalizaci jako trest za néco, co udélali $patné. Hospitalizace se
muze stat zivotni krizi, ktera by prohloubila jejich zkuSenosti se strachem, osamélosti
a frustraci. Pro nékteré jde o krizi, kterd kdyz nebude zvladnuta, vede k naruseni jejich

vyvojového procesu (Rokach, 2016, s. 400).

Uzkost a strach spolu Gzce souviseji. Strach je emocionalni reakce na hrozby
zpusobené vné&jSimi podnéty (Sahin a Topan, 2018, s. 1012). Je to negativni emoce, kterou
povazujeme za poplach pted hrozicim nebezpecim nebo Zivot ohrozujici situaci. Strach u déti
je stav, ktery je nejCastéji vyvolan separaci od rodi¢u pii hospitalizaci (McMurtry, 2011,
s. 780). Je to nejcastéjsi odpoveéd’ na pobyt v nemocnici (Sahin a Topan, 2018, s. 1012).

Nemoc a hospitalizace vyvolava negativni dopad na détsky zivot, bez ohledu na jejich
vék. U malych déti lze pii hospitalizaci pozorovat poruchy spanku nebo ztratu chuti k jidlu.
U starsich to mize byt naopak pfitomna agrese nebo vztek (Sahin a Topan, 2018, s. 1021).
Nemocnic¢ni prostiedi a bolestivé postupy zptsobuji détem strach. Ten vyvolava bolest, pocit
odmitnuti a ohrozeni vlastniho téla. Jinou pfi¢inou mize byt nedostatek informaci a strach
ze tmy. Nejcastéji se projevuje V podobé tizkosti, ktera vede Kk agresivité, porucham spanku
nebo odmitani potravy (Salmela, Aronen a Salanterd, 2010, s. 720). Mezi fyzické komplikace
spojené S hospitalizaci patii pomocovani a poruchy piijmu potravy (Naldan et al., 2018,
S. 766). Strach béhem pobytu v nemocnici naruSuje pocit bezpeci, jistoty a dité poté pocit'uje
strach v kazdodennim Zzivoté. V takovém piipadé déti ztraceji radost ze zivota. TO zpusobuje

dlouhodobé zotavovani a také Cast&jsi uzivani 1€kt proti bolesti a sedativ (Sahin a Topan,
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2018, s. 1021). Uzkost déti ma negativni psychologické dtisledky po celou dobu hospitalizace.
Mezi psychické komplikace déti béhem hospitalizace patii ¢asto problémy se spankem
a no¢ni mury. V nékterych ptipadech dochazi i k podrazdénosti a agresivité (Rokach, 2016,
s. 400). Uzkost u déti zptisobuje podrazdénost, neklid a vede k uvoliiovani stresového
hormonu. Pokud dité¢ proziva béhem hospitalizace uzkost a strach prodluzuje se tim doba
zotaveni (Topan a Sahin 2019, s. 817). Hospitalizace je stresujici udalost s moznymi
neptiznivymi disledky jak na dité, tak i na jeho rodinu. Dusledky spojené s hospitalizaci se
nejéastéji projevuji az po propusténi z nemocnice (Rokach, 2016, s. 339). Dlouhodoba tzkost
zpusobuje prodlouzené hojeni ran, Castéjsi krvaceni po operaci a zvySuje prozivani bolesti.
Casto i po propuiténi z nemocnice tzkost pretrvava (Naldan et al., 2018, s. 766). Chronicky
nemocné déti trpi dlouhodobymi uzkostmi. Maji dlouhodobé problémy pfizplsobit se, protoze
mnohdy zaostavaji za svymi vrstevniky. Vyjadiuji smutek a uzkost z toho, ze jim chybi $kola,
Ze maji omezenou moznost stykat se se svymi vrstevniky nebo se ucastnit rodinného Zivota se
svymi rodi¢i a sourozenci. Také fyzické aktivity jsou pro né omezené, coz détem zplsobuje
frustraci. Dlouhodobé¢ hospitalizované déti maji tendenci vénovat se méné hernim aktivitam.
Kdyz se do hry zapoji, jejich hra se to¢i kolem osamélych a nestastnych témat (Rokach, 2016,
s. 400). Je dilezité, aby se dité v prubéhu hospitalizace zapojovalo do nemocni¢nich her.
Zazivat pocity radosti a hrat se béhem hospitalizace je totiz jejich zakladni potieba (Salmela,
Aronen a Salanterd, 2010, s. 724).

Pro dit¢ znamena pobyt v nemocnici byt daleko od svych blizkych a podstupovat
novou rutinu, kterd je velmi odlisnd od ptedchozi, na kterou je dit¢ zvyklé. Musi zlstat
Vv novém prostiedi s cizimi lidmi, kde podstupuje casto bolestivé invazivni vykony. Ty
zpusobuji ditéti stres a potize ptizpusobit se nemocni¢nimu prostiedi (Moura et al., 2015, s.
566).

Pti hospitalizaci maji déti vétsi potiebu podpory jak od rodiny, tak od ostatnich (Naldan et al.,
2018, s. 766). Ptitomnost rodici a podpora zdravotnického personalu dodava ditéti pocit
bezpeCi (Salmela, Aronen a Salanterd, 2010, s. 724). Dité pti hospitalizaci pocituje véEtsi
potiebu lasky a podpory od své rodiny, aby lépe zvladlo tézkou situaci. Pfitomnost rodiny
neni pro dit€ jen subjektivni potieba, ale nezbytna nutnost (Rokach, 2016, s. 339). Déti maji
strach z oddéleni od rodict, prozivaji Uzkost a hnév zodlouceni. Dochdzi u nich
k nepochopenti, nejistoté a prozivani tizkosti (Naldan et al., 2018, s. 766). Béhem hospitalizace
je dité povinno opustit svilj domov a prostedi, které vnima jako bezpecné. Zaziva strach

Z neznama souvisejici s mistem, na které je odvezeno. Nejvetsi strach pro dité predstavuje

13



oddéleni od matky (Atak et. al., 2019, s. 284). Pokud, je dit¢ dlouhodobé oddélené od rodict,
extrémni uzkosti. Nejcastéji se vyskytuje pii oddéleni matky nebo otce od ditéte, ke kterym je
piipoutané nejvice. Separacni uzkost muze ovlivnit kazdodenni Cinnosti, a proto vyzaduje
okamzité oSetfeni (Naldan et al., 2018, s. 766). Déti se pii hospitalizaci musi vypotadat
se strachem z bolesti, s uzivanim 1¢€kt, s pfiznaky nemoci a nedostatkem informaci. Také
oddé€leni od rodict, kamaradi a neznamé prostiedi vyvolava v détech nepiijemné emoce
(Salmela, Salantera a Aronen, 2010, s. 1223). Béhem dospivani jsou déti do zna¢né miry
zavislé na svych rodicich ptfi kazdodennim fungovani. Zejména, kdyZ onemocni, potiebuji
podporu od své rodiny vice nez kdy jindy (Rokach, 2016, s. 339). Dité neni schopné pochopit,
pro¢ dochazi k odlouceni od rodi¢ii. Také samotnd nemoc, oSetfovatelské postupy a neznami
lidé v nich vyvolavaji pocity nejistoty. Popisuji pocit strachu zejména v situacich, kterym
musi celit bez pritomnosti rodici (Salmela, Aronen a Salanterd, 2010, s. 723). Nepfiznivé
ucinky hospitalizace jsou silngjsi, pokud nejsou rodice pfitomni, nebo kdyz jsou rodice velmi
nervozni (Rokach, 2016, s. 339). Bez rozdilu na pohlavi, ptitomnost a podpora ¢lent rodiny je
pro dité vzdy velmi dulezita (Sahin a Topan, 2018, s. 1021). Pti pobytu v nemocnici déti ¢asto
uvadéji, ze se citi osameéle a vydéSene, protoze jsou daleko od bezpecného a empatického
prostfedi svého domova a misto toho jsou nuceni pobyvat v nezndmém a nepohodIiném
prostfedi nemocnice. Z toho diivodu u nich 1é¢ba a hospitalizace vyvolava obrovské mnozstvi

strachu (Rokach, 2016, s. 339).

Jednou 1z nejvice znepokojujicich udalosti je pro né chirurgicky vykon. Dé&ti
chirurgické zakroky wvnimaji jako utoné. ZvySend turoven predoperacni uzkosti ma
za nasledek negativni psychologicky duasledek, ktery pretrvava po celou dobu zotavovani
(Rokach, 2016, s. 400). Uzkost je piitomna jak pied chirurgickym zakrokem, tak i po ném.
Vede k negativnimu chovani po operaci a prodluzuje pooperacni obdobi (Naldan et al., 2018,
S. 766). Béhem ptedoperac¢niho obdobi dité zaziva strach, vztek a ztraci svou kontrolu
z dtivodu nepfitomnosti rodiny a obav z anestezie. Jeden z vykond, ktery zpusobuje détem
v nemocnici obzvlast¢ velky strach, je endoskopické vySetfeni. Pfedchazejici vykony
a oddeleni od matky zptsobuje velké napéti nejen pro dité, ale i pro rodice. Je dulezité s nim
komunikovat a vysvétlit mu postup vSech vykonu, které bude podstupovat. Pomoci sledovani

animovanych postav lze zmirnit strach béhem vykont (Kose a Arikan, 2020, s. 73).

Postupy zahrnujici jehly, injekce, odbéry krve nebo podavani transfuzi vyvolavaji

u déti znepokojujici, ¢asto az désivou reakci (Rokach, 2016, s. 400). Strach a velkou bolest
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pro né& predstavuji injekce a intravendzni podavani 1ékl. Jedna se o b&ézny postup pii 1é€bé
béhem hospitalizace, U kterého Casto zazivaji bolest (Hsieh et al., 2017, s. 261). Béhem
podavani jehel se uzkostné emoce projevuji kiitkem, zménou vyrazu v obliceji a placem. Déti
behem téchto vykont krouti télem, kopou, kouSou a poti se. Béhem podavani injekci dochazi
Kk nelibosti a bolesti, ¢imz se prodluzuji intraven6zni postupy. Vétsina déti povazuje jehlu
za jeden z nejbolestiveéjsich zazitki v nemocnici (Tsao et al., 2017, s. 2; McMurtry, 2011,
s. 780). Je vsak obtizné rozliSit, zda se boji jehel nebo intravendznich postupd. Strach
Z injekci je ovlivnén nedostatecnou komunikaci rodi¢ii a zdravotnického personalu s ditétem.
Velka ¢ast vSeobecnych sester neinformuje dité o injekci nebo nevi, jak vpich vysvétlit. Proto
dochazi ke strachu z injek¢nich postupi. Ditéti se aplikuji injekce bez jakékoliv piipravy.
Pokud nejsou informovany pted podénim injekce, je pravdépodobné, Ze u téchto déti dojde
v budoucnu k tizkosti ohledné intravendzniho podani nebo jinych lé¢ebnych postupi. Je
nezbytné informovat a vysvétlovat tyto postupy, i kdyz v détech vyvolavaji tizkost a strach
(Tsao et al., 2017, s. 2) Vice nez polovina déti pii hospitalizaci ma strach z injekci (Sahin
a Topan, 2018, s. 1012). Negativni vzpominky v détstvi na zkuSenost s jehlou mohou mit
za nasledek ptehnané vzpominky na bolest a zvySeny strach béhem hospitalizace. Strach
z jehly, ktery vytvaii bolest a tizkost muze pietrvavat az do dospélosti. Intenzita bolesti,
kterou zazivaji béhem intravendzniho podani, rozhoduje o tom, zda déti v budoucnosti

pfijmou nebo nepfijmou lékare (Hsieh et al., 2017, s. 261).

Reakce ditéte na pobyt v nemocnici zavisi na piedchozich zkusenostech a znalostech
spojenych s hospitalizaci. Také détské sny mohou ovlivnit pohled na nemocni¢ni prostredi
(Kose a Arikan, 2020, s. 72). To, jak vnimaji nemoc, uzkost a strach béhem pobytu
v nemocnici se lisi jejich vékem (Sahin a Topan, 2018, s. 1012). Déti do 7 let vnimaji
hospitalizaci a nemoc s ni spojenou jako trest za své chovani. Hospitalizace po 7 roku je ¢asto
separuje od svych piatel, Skolnich her, rodiny, a to v nich vyvolava pocity osamélosti (Sahin
a Topan, 2018, s. 1021). Ty déti, které jiz byli hospitalizované, zazivaji mirn&j$i formu
strachu nez ty, které jsou v nemocnici poprvé (Sahin a Topan, 2018, s. 1020). Nékteré citi
nejistotu a neduvéru k dospélym z divodu podavani nepravdivych informaci, jako je
napiiklad podcenovani bolesti. Nediveéra ke zdravotnickému persondlu také pochazi ze
zkuSenosti z oSetfovatelskych vykontli. Déti povazuji oSetfovatelské vykony, které zplsobuji
bolest, jako umyslné zranéni proti jejich vili. Také svlékani ohrozuje intimitu jejich téla.
Snazi se ochranit zaviranim o¢i a skryvanim svého téla (Salmela, Aronen a Salanterd, 2010,

S. 723). Dit¢ mze zakroky v nemocnici vnimat jako poskozovani jeho vlastniho téla (Sahin
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a Topan, 2018, s. 1021) Jejich nejcastejsi vyroky jsou obavy, aby jejich télo nebylo
poskozeno a nezlstali sami bez rodict. Hospitalizované déti zazivaji mnoho obav
v souvislosti s omezenim fyzického stavu. Obavy, spojené s obrazem téla, maji nejcastéji ve
véku 6-12 let (Sahina Topan, 2018, s. 1012). Ztrata sebekontroly se projevuje, kdyz si dité
nemuze vytvorit svij vlastni svét, jako to déla v kazdodennim zivoté. Zdravotnicky personal
omezuje potieby prostiednictvim zadkazl a pravidel. Déti také Casto popiraji sviij strach i pies
to, ze popisovali pla¢ a vzdor u oSetfovatelskych postupi (Salmela, Aronen a Salanterd, 2010,
S. 723). Mnohdy je velmi obtizné vysvétlit, ze 1éEbou jim chceme pomoci a ne ublizit, ¢i
uskodit. Strach nakonec vede k nespolupraci pii osetfovatelskych vykonech (Rokach, 2016, s.
40).

Je dulezité, aby nejen nemocné, ale i zdravé déti, byly pfipraveny do budoucna
na piipadnou hospitalizaci (Topan a Sahin 2019, s. 817). V zahrani¢i se piipravé déti
na hospitalizaci vénuji détsti specialisté. Zdravotnickd zafizeni stdle vice zaméstnavaji
specialisty na détsky Zivot na pomoc détem a rodin€ vyrovnat se s Iékafskymi navstévami
a postupy. Tito specialisté podporuji fyziologicky vyvoj déti a minimalizuji stres a tizkost
z 1ékarskych postupti pomoci psychosocidlnich intervenci. Podporuji zvladani strachu
a uzkosti u déti a rodin. Podminkou, jak se stat détskym specialistou je mit bakalatsky titul
Vv oblasti détského Zivota nebo piibuzny obor. Dal§i podminkou je mit zkuSenosti a porozumét
teoriim a intervencim o détském Zivoté. Absolvovat 480 hodinovou stdZ v nemocnici a statni
zkousku vykonanou radou pro détsky zivot. Specialisté na détsky zivot, détem poskytuji
prilezitost zazit b&Zné nemocnic¢ni aktivity uvnitt zdravotnického prostiedi. Jedna se
o aktivity, diky kterym se nemocni¢ni prostfedi podobd normalnimu Zivotu mimo nemocnici.
Nemocnice poskytuji pfileZitost pro rodinné aktivity, jako je sledovani rodinného filmu nebo
doplikové aktivity, jako je terapie se zvitaty (Nader a Reif, 2016, s. 2). Nékteré détské
nemocnice zavedli program, kde se seznamuji déti s nemocnici a nemocni¢ni rutinou. Dé&ti se
seznami s vykony a operacemi, které budou mozna n€kdy muset podstoupit a i rodi¢e maji
moznost se K nim pfipojit (Rokach, 2016, s. 400). Jakékoliv navs§tévy nemocnice bez 1é¢by
a hospitalizace pomahaji snizit riziko strachu pfi pfipadné hospitalizaci v budoucnu (Topan
a Sahin 2019, s. 817). Specialisté na détsky zivot poskytuji détem a rodinnym pfislusnikim
informace o nadchézejicim lékarském zakroku. Piiprava zahrnuje popis postupu, seznadmeni
se s Cleny lékatského tymu a seznameni se s nemocni¢nim prostiedim. Dalsi piiprava spociva
Vv prohlidce nemocni¢nich pokoji a seznameni se s 1ékaiskym vybavenim. Specialista vybere

vhodnou metodu ptipravy K hospitalizaci pomoci obrazki, knih, 1ékafskych nastroji a videi.
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Metody zvySuji znalost ditéte do budoucna a minimalizuji strach a uzkost pro piipadnou
hospitalizaci (Nader a Reif, 2016, s. 2). V ramci preventivnich zdravotnich sluzeb, by mély
vSeobecné sestry poskytovat détem edukaci a snizovat jejich obavy pied piipadnou
hospitalizaci. Edukace zahrnuje seznameni Snemocni¢nim prostfedim, s nemocni¢nim
personalem, s Iékafskymi postupy a s nastroji, které se v nemocnici nejcastéji pouzivaji.
Pouzivané metody pti edukaci déti vSeobecnou sestrou jsou navstévy nemocnice, filmové

prezentace, hudba a kresleni obrazkt (Topan a Sahin 2019, s. 817).

Dit¢ ma omezené schopnosti zvladnout tak velké mnozstvi fyzického a emocniho
stresu, které je na né&j kladené béhem pobytu v nemocni¢nim prostiedi. Zdravotnicky personal
je proto zodpovédny za snizovani obav, poskytovani informaci a zapojeni ho do komunikace
(Rokach, 2016, s. 339). Hospitalizované déti jsou Casto zmatené, vystraSené a potiebuji
podporu a vysvétleni toho, ¢emu budou vystaveny. Je dileZité, aby se s nimi zachéazelo
ohledupln¢ a odpovédi byli na jejich trovni (Rokach, 2016, s. 400). Jejich obavy vzristaji
pfi nedostateCném vysvétleni vykond a postupt. Je dulezité snizit stres, aby byla zajiSténa
ucinna lécba a snizil se na né negativni dopad (Sahin a Topan, 2018, s. 1021). Aby se snizil
negativni dopad vlivem hospitalizace, mé¢lo by se dité a rodina na tento proces pfipravit. Je
podstatné navazat diivéryhodny vztah, poskytnou ditéti a rodin€ informace o postupech a také
ucit a podporovat strategie zvladani strachu a tzkosti, jako naptiklad navazat komunikaci
piiméfenou véku ditéte, peclivé odpovidat na otazky a eliminovat starosti (Kapkin, Mmanav
a Muslu, 2020, s. 127). Personal by mél také veédét, jak dité vyjadiuje strach a jak se s nim
vypotada. Pro dité je dulezité, aby mu nemocni¢ni persondl poskytl dostatek informaci a tim
s nim navazal konverzaci. Zapojeni do rozhovoru mu pomuze se 1épe se strachem vyrovnat
a zmirnit jeho obavy vyvolané pobytem v nemocnici (Sahin a Topan, 2018, s. 1012).
ZdravotniCti pracovnici, jako jsou vSeobecné sestry, Iékati a psychologoveé si musi byt védomi
psychickych a emociondlnich potieb ditéte. Zejména pediatrické nemocnice by méli mit
personal, ktery je schopen zajistit komunikaci odpovidajici ve€ku ditéte, poskytovat mu
podporu a empatii (Rokach, 2016, s. 400). Pii prozivani strachu ma dité sniZenou schopnost
spolupracovat se zdravotnickym personalem a pfizpusobit se nemocni¢nimu prostiedi (Topan
a Sahin 2019, s. 817). Zdravotnicka zafizeni stale Cast&ji zaméstnavaji certifikované
specialisty na détsky zivot. Zdravotni¢ti zaméstnanci poméhaji détem a rodinam vyrovnat se
s hospitalizaci. Specialisté podporuji détsky vyvoj a minimalizuji uzkost z lékatskych
postupi. DétSti psychologové veEri, ze rozptyleni hrou zmirfiuje stres ditéte z nemocni¢niho

prostiedi a hospitalizace. Mezi techniky rozptyleni patii zaméteni na prohlizeni animovanych
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postav, ¢teni knih, hrani a poslech hudby béhem Iékarskych zakroki. Tyto techniky
minimalizuji bolest ditéte (Nader a Reif, 2016, s. 2).

Podle vyhlasky o ¢innostech zdravotnich pracovnikl a jinych odbornych pracovniki
vSeobecna sestra miize vykonavat Cinnosti pii zajisténi hernich aktivit déti. Détska sestra
muze piedev§im sledovat a vyhodnocovat psychomotoricky vyvoj ditéte, vytvaiet vhodné
prosttedi pro vyvoj ditéte, rozvijet komunikacni schopnosti a vyhledavat rizikové faktory,

které ohrozuji jeho zdravy vyvoj (Vyhlaska 391, 2017, § 4b odst. 1)
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3  METODY ZMIRNENI STRACHU A UZKOSTI
U HOSPITALIZOVANYCH DETI

Bez ohledu na to, ze je hospitalizace ditéte planovana nebo urgentni je pobyt
v nemocnici neobvyklou zalezitosti, béhem které dité proziva rizné emoce a strach. Strach je
zpusobeny neznamym prostfedim, cizimi lidmi a pro dit¢ novym a neobvyklym nemocni¢nim
vybavenim. Ke strachu dochazi z diivodu odlouceni od rodiny, zménou prostiedi, na kterou
neni dit¢ zvyklé a zejména bolestivymi postupy (Kapkin, Mmanav a Muslu, 2020, s. 127).
Neznamé prostiedi a lékarské postupy maji za nasledek pocity hnévu, nejistoty, pocit
bezmocnosti a uzkost. Uzkost zvysuje jejich nespolupraci se zdravotnickym personalem (Li
et al., 2016, s. 2). V této Casti textu se budeme vénovat technikdm zmirnéni strachu a tzkosti
u hospitalizovanych déti. Humor je spojen se spokojenosti ditéte. Arteterapie, muzikoterapie
a terapie klauny jsou jedny z nejvice pouzivanych nefarmakologickych metod ke snizeni
strachu déti pii hospitalizaci (Aranha et al., 2020, s. 6). Strategie ke zmirfiovani strachu
a uzkosti se lisi podle individualni osobnosti a potieb ditéte. Mezi tyto strategie dohledané
pro tvorbu této prace patii terapeuticka hra, nemocni¢ni klauni, muzikoterapie, arteterapie,
animované postavy, hra s panenkou, loutkové divadlo, tabule s nalepkami, filmy, terapie

zviraty, ¢teni a poslech obrazkovych knih a komiksii.
Terapeuticka hra

Hra je pro dité¢ jednim z nejptirozenéjSich zpisobu komunikace. Terapie hrou je velmi
uéinny zpusob, jak mu pomoci ptizptlisobit se traumatizujicim zazitkim z nemocnice a zmirnit
jeho strach (Vaduva a Balla, 2019, s. 150). Hra je nejdulezit&jsi ¢innosti déti v zivote. Je to
zékladni potieba, ktera je rozviji ve vSech smérech. Je to zplsob, kterym komunikuji
a vyjadiuji své city a emoce (Paladino, Carvalho a Almeida, 2014, s. 424). Je to pro né néco
jako prace, ktera jim umoznuje zdravy vyvoj a upeviiuje vztahy s okolnim svétem (Aranha
et al., 2020, s. 2). Je jednim z nejucinnéjsich nastroji ke snizovani strachu. Umoziuje détem
vytvaret svij vlastni svét, zkoumat své limity a samy sebe. Diky ni mohou zkoumat,
premyslet a rozvijet se (Silva et al., 2016, s. 61). Nemocni¢ni hry Ize rozdé€lit do t#i skupin.
Jedna se o normalni hru, lékatfskou hru a terapeutickou hru. Normalni je ta, které se dité
spontann€ vénuje a nachazi v ni potéSeni. Lékarska umoziuje seznamit se se zakladnim
1ékatskym vybavenim, jako jsou niizky a pinzety. Ocekava se, ze kdyz se s nimi déti seznami,
budou méné uzkostné, béhem vykont, kdy se budou pfistroje pouzivat. Lékarska hra ma

4 slozky. Prvni z nich je pouzivani lékafského vybaveni. Druhou slozkou je zahajeni hrani
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s Iekarskym vybavenim. Tteti je prezentovat hru, jako zabavnou aktivitu a ¢tvrté jsou lékarské
herni pokusy, aby déti ziskaly kontrolu, vyjadfily emoce a prozkoumaly strach z Iékatskych
nastroju. Terapeutickd pomaha pfemyslet a vyjadfovat obtizné situace (Nader a Reif, 2016, s.
6). Terapeuticka hra je soucasti détstvi a naprosto nezbytnou soucasti vyvoje. Je povazovana
za velmi dilezity prvek pfii zjiStovani détskych potteb béhem hospitalizace. Zahrnuje vSechny
¢innosti, kterym se déti vénuji z vlastni vile. Umoziuje divat se na véci z jiné perspektivy,
myslet kreativné a rozvijet svou slovni zasobu. Je to nastroj pro dobrou komunikaci mezi
personalem a ditétem (Kapkin, Mmanav a Muslu, 2020, s. 127). Je povazovana za zasadni
prvek pro normalni rist a vyvoj. V nemocni¢nim prosttedi se bézné¢ pouziva ke zmirnéni
strachu hospitalizovanych (Li et al., 2016, s. 2). Neni to jen zabava, ale je to akce, ktera
zahrnuje emoce, konflikty a touhy. Ac¢koli si n€které déti ptinaseji do nemocni¢niho prostiedi
své hracky, hra mize byt omezena nebo nedostatecna a spoluprace ztizena. Je ndpomocna
u déti, jejichZ rodi¢e nemtiZzou s nimi zustat v nemocnici. Pii hie ma dité ptilezitost stykat se
se svymi vrstevniky a byt soucasti skupiny (Atak et al., 2019, s. 289). Hra je bezpetny
zpusob, jak dit¢ mizZe vyjadfovat své obavy a pocity (Silva et al., 2017, s. 1245). Hrani je
dalezité pro motoricky a intelektudlni rozvoj. Poméaha porozumét situacim kolem nich
a pracovat s frustraci a uzkosti. Kromé toho, ze je pro déti pfirozend, je zasadni pro jejich
emoc¢ni a mentalni vyvoj. Potfeba hrat si pretrvava i béhem nemoci nebo hospitalizace (Silva
et al., 2016, s. 61). Pomaha piekonat strach, vyjadiit své pocity a ziskat kontrolu
nad strachem. Pomoci ni se déti 1épe vyporadavaji se strategii zvladani. Zvlasté
hospitalizované déti preferuji hru béhem Iékatskych postupt. Poskytuje jim moznost se 1épe
vyjadiit (Nader a Reif, 2016, s. 5). Je pro n¢ snaz$i vyjadiit své emoce, kdyz dostanou
ptilezitost si hrat. Hernimi rozhovory a panenkami je Ize pfipravit na invazivni vykony. Déti,
které maji pfileZitost si v nemocnici hrat, vykazuji méné Uzkosti a strachu
pted a po chirurgickém zakroku (Li et al., 2016, s. 2). Pfi hie S panenkami mizou simulovat
operace, podavat injekce a vyjadfit tak své obavy a predvidat situace, které mohou zazit
béhem vykonl. Pii konverzaci s panenkou prozivaji mensi utrpeni a vice spolupracuji
se zdravotnickym personalem, coz zmirnuje jejich tzkost a posiluje vztah mezi sestrou

a ditétem béhem hospitalizace (Silva et al., 2016, s. 61).

V nasledujicim textu se budeme vénovat popisu terapeutické hry. Je to hraci technika,
pomoci které se zmirnuje strach u hospitalizovanych déti. Hodnoti se pocity ditéte,
nedorozuméni ohledné 1é¢by a napomaha k vyvinuti strategie zvladani (Kapkin, Manav

a Muslu, 2020, s. 128). Posiluje hrani, jako jednu ze zakladnich détskych potieb, bez ohledu
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na to, zda je dit¢ nemocné nebo zdravé (Aranha et al., 2020, s. 2). Terapeutické hry lze
rozdélit do dvou skupin. Instruktazni terapeuticka hra, ktera poucuje déti o tom, jak bude
lékarsky vykon probihat a jak bude proveden (Silva et al., 2017, s. 1245). Pouziva se
k piipravé na hospitalizaci a k adaptaci na nemocni¢ni prostiedi. Minimalizuje mnozstvi
nezadoucich ucinkli béhem piijmu do nemocnice (Aranha et al., 2020, s. 2). Déti pomoci
instruktazni terapeutické hry 1épe pochopi rutinni postupy v nemocnici a rychleji se adaptuji
na nov¢ prostfedi. Tém, kterym je poskytnuta instruktdzni terapeuticka hra, vice spolupracuji
behem Iékaiskych vykont, coz naznacuje lepsi zvladani bolesti a tzkosti. Minimalizuji se
pomoci ni negativni UCinky hospitalizace na dit¢ a zmirfiuje se strach a uzkost béhem
provadénych I1ékatskych postupl (Aranha et al., 2020, s. 4). Druhym typem terapeutické hry
je hra dramaticka, ktera spocdiva vtom, Ze se ditéti povoli dramatizovat vykony, které
V nemocnici zazilo a muze pii tom prevzit roli zdravotnika (Silva et al., 2017, s. 1245).
Napomahda prozit a zvladnou nepfijemné situace a problémy (Aranha et al., 2020, s. 2).
Terapeutickd hra je fazena do netraumatizujicich modelt péce, kterd minimalizuje utrpeni
a strach z hospitalizace (Aranha et al., 2020, s. 5). Pomoci riznych her mize dité najit feSeni
na problémy, které ho trapi (Silva et al., 2017, s. 1245). Terapeuticka hra pro nacvik
fyziologickych funkci umoznuje zlepsit nebo udrzet fyzickou kondici (Aranha et al., 2020,
S. 2). Lze ji pouzit, kdyz maji déti potiz s porozuménim nebo feSenim zkuSenosti zejména
v predskolnim véku od 3 do 6 let (Silva et al., 2016, s. 61). Pomaha détem k lepsi komunikaci
se zdravotnickym persondlem, zmirfiuje jejich strach a uzkost béhem hospitalizace. Pomoci ni
1ze provadét kvalitngjsi péci, zmirnit psychickou zatéz a zajistit holisticky pfistup k détem

(Kapkin, Manav a Muslu, 2020, s. 128).

Terapeuticka hra je strukturovand hra, ktera podporuje emocionalni projevy. Cilem
této hry je podpofit normalni vyvoj, podpofit pohodu a zvladani obvyklych dovednosti.
Zahrnuje nejcastéji hrani s panenkou, loutkové divadlo nebo tabulky s nalepkami.
Hospitalizace miize negativné ovlivnit vyvoj ditéte, proto je tato hra pouZivana zasadné
specialisty na détsky zivot, aby doslo ke zlepSeni psychosocialni pohody déti (Nader a Reif,
2016, s. 12). Napriklad dité, které vyjadiuje hnév pii hospitalizaci, by mohlo mit prospéch
Z vytvareni terce, ktery bude zobrazovat véci, co se ditéti na nemocnici nelibi a hazet na n¢j
mokrou kouli z papirového ubrousku. Pro déti v termindlnim stadiu je vhodna hudba, ktera
oslavuje jejich zivot a silné stranky (Nader a Reif, 2016, s. 13). Béhem hospitalizace dit¢
zazije bolest a negativni zkuSenosti, proto je dulezité ji aplikovat, aby doSlo ke zmirnéni

strachu z bolesti a nemocnicniho prostfedi. Terapeuticka hra by méla byt pouzita zejména
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u déti od 2 do 7 let, kdy jsou nejvice ohrozeny negativnim dopadem nemocni¢niho prostiedi
(Aranha et al., 2020, s. 5). Jedna se o nedirektivni hru, ktera dava ditéti svobodu projevu, a tak
se miiZze bez obavy vyjadfit. Je vhodna pro vSechny déti, které zazivaji krizovou situaci. Je to
nastroj pro lepSi pochopeni a diagnostiku potieb. Umozituje pochopit, jak maji jednat,
vyjadifovat své pocity a objastiovat mylné predstavy. Diky terapeutické hie se déti citi
bezpeéné a mohou divétovat personalu, ktery se o né stara (Paladino, Carvalho a Almeida,
2014, s. 424). Usnadiuje interakci mezi zdravotnickym personalem a ditétem. Napomaha
ke zmirnéni bolesti a strachu béhem invazivnich vykond. Hracka ¢asto pomaha détem snizit
strach z nemocni¢niho prostredi, ktery je zptisoben asociaci. Poskytuje détem klid a odvahu
(Aranha et al., 2020, s. 2). Maze snizit nejen Uzkost hospitalizovanych, ale zvysit i kvalitu
lékatskych sluzeb. SniZzuje uzkost a strach béhem lékaiskych postupt (Yen et al., 2013,
S. 1124). Pomoci terapeutické hry dochazi k rozptyleni od nemocniéniho prostiedi, déti 1épe
piijmou lékaiské postupy a tim se snizi i jejich uzkost. Pouzitim hracek, jako jsou panenky,
jehly a stiikacky déti 1épe pochopi planované vykony a ovladnou své emoce. P¥i manipulaci
s jehlou, stfikackou, teplomérem a panenkou se stdva zdravotnicky materidl méné désivy
a zacnou je brat jako hracky. Dé&ti si mohou hrat s panenkami na doktory a simulovat
na panence operaci. Déti panenky 1€¢i injekcemi a tim tak predvidaji situace, které je cekaji
b&hem hospitalizace. Tyto aktivity mohou zvysit pochopeni 1ékarskych postupt a podporovat
interakci se zdravotnickym personalem (Silva et al., 2016, s. 61). Opakované pouziti sedativ
nebo anestezie vede k fyzickému a psychickému poskozeni déti a vyvolava v nich extrémni
uzkosti. Aby se zabranilo fyzickému a psychickému poskozeni, nejCastéji se vyuZivaji
terapeutické hry. Tato technika snizuje potfebu sedativ béhem I¢kaiskych vykonti a zmirnuje
strach a uzkost u déti (Yen et al., 2013, s. 1124). Terapeuticka hra je navrzena tak, aby
zmirnovala Uzkost déti, kterd je atypicka pro jejich vék. Méla by byt vyuZzivana vzdy, kdyz
maji potize vyporadat se s obtiznou zkuSenosti nebo se pfipravit na naro¢né postupy (Silva
et al., 2016, s. 63). Ugelem viech terapeutickych her je zmirnit Gizkost, strach a stres béhem
1ékatskych postupti. Uroven $tésti u déti je vys$si pii pouziti terapeutické hry nez tam, kde hra
neni vyuzita. Hra pfinaSi mnoho vyhod, véetné snizené miry uzkosti, zvySené spolupraci
béhem I¢katskych postuptl, snizené potieby anestezie, zlepSeni interakce mezi zdravotnickym
personalem a détskym pacientem a leps$i porozuméni nemoci (Yen et al., 2013, s. 1128).
Komunikace ditéte a 1ékafe béhem procedur je dillezitd pii zmirnéni strachu béhem vykoni.
Dulezité je nabizet ditéti odmény a informovat ho pfed kazdym vykonem (Kose et al., 2020,
S. 78). Terapeuticka hracka pomize détem lépe porozumét zdravotni péci, pripravit deti

na lékaiské postupy a uvolnit jejich napéti (Silva et al., 2016, s. 62). Poméaha détem ptipravit
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se na postup, protoze uvoliiuje jejich pocity a umoziuje zdravotnickému personalu 1épe
porozumét détskym potfebam. Ukédzka reakce hracky na bolestivy postup usnadni pozitivni
reakci déti na bolest. Hracky pomahaji pfedevsim béhem bolestivych postupt, kdy sestra
piredvede postup nejprve na hracce. Pouziti terapeutické hracky pomaha ditéti citit se vice
respektovano a porozumét postuptim v nemocnici. Déti v predskolnim véku (od 3 do 6 let)
pomoci hry vyjadiuji své utrpéni a potieby (Silva et al., 2016, s. 63). Panenky a loutky
vytvareji ptibehy pro déti, postava Jenicek pro chlapce a Marenka pro divky. Pomoci hracky,
kterd predstavuje JeniCka nebo Marenku vSeobecna sestra ukazuje postupy s lékafskym

vybavenim, které bude dité podstupovat (Silva et al., 2016, s. 64).
Nemocni¢ni klauni

V nésledujicim textu se budeme vénovat nemocni¢nim klaunim. Nemocni¢ni klaun je
profesional s praktickym a teoretickym vzdélanim. Ke své praci pouziva riizné obrazky, aby
rozptylil déti a odpoutal jejich pozornost od bolesti nebo zdroji uzkosti a strachu.
V poslednich letech doslo k velkému nartistu nemocni¢nich klauni na pediatrickych
odd¢lenich (Kristensen et al., 2018, s. 1032). K vyskytu nemocni¢niho klauna doslo poprvé
v USA v roce 1986 Michaelem Christensen a od té doby se stal popularni po celém svété
(Dionigi, 2017, s. 776). K zabav¢é klauni vyuzivaji ruizné metody jako mydlové bublinky,
kouzelné triky a loutky (Dionigi, Sangiorgi a Flangini, 2013, s. 6). Musi ovladat velké
mnozstvi dovednosti (Sridharan a Sivaramakrishan, 2016, s. 1358). Siroké $kéala dovednosti
ma na déti blahodarny dopad (Dionigi, 2017, s. 776). Mezi jeho ptednosti patii humor, drama,
hudba a tanec (Sridharan a  Sivaramakrishan, 2016, s. 1358). Klauni
na pediatrickém oddéleni vyuzivaji své spontannosti, bezstarostnosti, humoru a kreativity.
Poskytuji nemocnym détem dalsi cestu, kterou vyjadii své emoce (Dionigi, Sangiorgi
a Flangini, 2013, s. 2). Poskytuji rozptyleni zaloZzené na humoru. Jejich cilem je zlepsit naladu
hospitalizovanych déti a snizit jejich tzkost (Dionigi, 2017, s. 776). Terapie Klauny vyrazné
snizuje Uzkost nejen déti, ale 1 jejich rodich (Sridharan a Sivaramakrishan, 2016, s. 1358).
Klaunska ptedstaveni snizuji miru strachu u rodi¢t (Dionigi, Sangiorgi and Flangini, 2013,
s. 10).

V nemocnici klauni vyuzivaji hudbu a hracky, pomoci kterych buduji vztah s ditétem.
Bé&hem procedur pouzivaji techniky rozptyleni, jako je drzeni za ruku, lepeni nalepek a Stitkt
na kuzi (Kristensen et al., 2018, s. 1032). Nemocni¢ni klauni, ktefi se jinak ptezdivaji klauni

1€kati, casto komunikuji s détmi nebo jejich rodici, aby snizili jejich obavy a tzkost, coz
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usnadiiuje jejich zotaveni. Jejich prioritou je odvadét pozornost od zdroje bolesti. Jejich
ptitomnost béhem lékatskych postupii zvysuje spolupraci déti se zdravotnickym personalem.
Po zasahu klauna jsou klidnéjsi a mén¢ nervozni. Déti v pfitomnosti klauna vykazuji nizsi
miru tzkosti (Dionigi, Sangiorgi a Flangini, 2013, s. 10). Ptitomnost nemocni¢nich klaunt
béhem vykonl posiluje vztah ditéte se zdravotnickym persondlem. Klauni zvySuji moralku
a snizuji strach bez jakychkoliv vedlejsich ucinkt. Neni potfeba farmakologické 1éby u déti,
které podstupuji vySetfeni s podanim kontrastni latky, kdyz jsou piitomni klauni 1ékafi
(Sridharan a Sivaramakrishan, 2016, s. 1358). Nemocni¢ni klauni rozptyluji déti béhem
predoperac¢niho obdobi a béhem l¢kaiskych procedur. Vyvolavaji pozitivni emoce a naopak
snizuji negativni. Pfitomnost klauni pfed opera¢nimi zékroky je v mnoha piipadech u¢inné;jsi
nez farmakologicka 1écba. Déti, které doprovazi nemocni¢ni klauni do ptedoperacni mistnosti,
vykazuji méné znamek strachu nez ty bez klaunt. Jejich pfitomnost béhem hospitalizace
zlepSuje zdravotni stav déti. V pfitomnosti klaunti jsSou z nemocnice propoustény diive
(Dionigi, 2017, s. 776). Jejich zasah, jako nefarmakologicka strategie, ktera rozptyluje déti, se
jevi jako ucinnd pii ulevé od bolesti. Pfitomnost klaunti u déti od 4 do 6 let vyrazné snizuje
uzkost. Naproti tomu u starSich déti (od 7 az 15 let) neni pokles tizkosti v jejich pfitomnosti az
tak znatelny (Kristensen et al., 2018, s. 1036). Terapie klauny by méla byt také nabizena
rodicim déti, které byly pfijaty do nemocni¢niho prostiedi. Piesto, ze klauni nemtizou byt
nabizeni vSem hospitalizovanym détem z divodu omezené kapacity, méli by byt pfitomni
zejména u déti, kde hrozi vysoké riziko vzniku negativnich psychologickych nasledka
na hospitalizaci. Klauni by méli byt ptitomni u déti, které trpi dlouhodobym odlouc¢enim
od rodi¢t (Sridharan a Sivaramakrishan, 2016, s. 1358). Snizuji uzkost déti, aniz by doslo
K naruseni prace zdravotnického personalu (Dionigi, Sangiorgi a Flangini, 2013, s. 10). Dé&ti
V jejich pfitomnosti zazivaji mensi bolest nez ty, kterym je poskytnuta standartni péce. Jejich
pfitomnost se zdad byt uZzitecnd pifi poskytovani emoc¢ni podpory béhem bolestivych
Iékaiskych vykont. Klauni na pediatrickych oddélenich vedou déti k tomu, aby si postupy

V nemocnici pamatovali jako méné neptijemné (Dionigi, 2017, s. 776).
Muzikoterapie

V této Casti textu se budeme vénovat muzikoterapii a jejich u¢inkim. Muzikoterapie
vyuziva hudbu a poskytuje lidem fyzickou, psychosocidlni a dusevni pomoc. Umoziuje vyssi
spokojenost a kvalitu Zivota. Celosvétové jsou muzikoterapeuti soucasti tymu pediatrickych
oddéleni. Muzikoterapie se obecné poskytuje hospitalizovanym détem, jako podpora 1écby

a zmirnéni strachu z hospitalizace. Pomaha détem stat se vice samostatni pii pobytu
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vV nemocnici. Hudba sama o sob¢ pfinasi détem blaho a emo¢ni pohodu. Béhem muzikoterapie
jsou Stastné€jsi a vice se usmivaji (Vaduva a Balla, 2019, s. 150). Muzikoterapie umoznuje
vyjadfit své emoce, jako je strach, uzkost a bolest. Hudba poméha plnit fyzické, psychické
a emocionalni pozadavky déti (Karakul a Bolisik, 2018, s. 83). Hraje zasadni roli béhem
poskytovani lékatskych vykond. Pii aktivnim zapojenim ditéte dochdzi k jeho rozptyleni.
Muzikoterapie vyuziva krom¢ zvukl i prvky dotyku a celkové atmosféry (Vaduva a Balla,
2019, s. 150). Jedna se o alternativni zpiisob 1écby, ktery snizuje krevni tlak, srdecni frekvenci
a télesnou teplotu. Hudba snizuje hladinu uzkosti, bolesti a hladinu stresovych hormont.
Poslouchdni  hudby bc¢hem piedoperaéniho obdobi zplsobuje pokles Uzkosti
u hospitalizovanych déti. V soucasné dobé se hudba vyuziva v paliativni péce, na jednotkach
intenzivni péce, na onkologickych odd¢€lenich a pfti feSeni uzkosti a bolesti (Karakul a Bolisik,
2018, s. 83). B€hem muzikoterapie muzikoterapeut neustale komunikuje s ditétem a pozoruje
jeho reakce na hudbu. Jednou z nejvétsich vyhod je zvySena Groven sebeucty a radosti, kterou
déti béhem muzikoterapie prozivaji (Vaduva a Balla, 2019, s. 150). Hudba né€kdy umoziuje
zesileni emoci, zatimco né€kdy zplsobuje uvolnéni a klid. Aktivuje parasympaticky nervovy
systém. Zavedeni muzikoterapie na pediatrické oddéleni muze snizit strach také u rodich

a zdravotnického personalu, ktery je do 1é¢by zapojen (Karakul a Bolisik, 2018, s. 85).
Arteterapie

V této Casti textu se budeme vénovat kresbé a arteterapii. Pomoci kresby 1ze posoudit
détské emocni reakce na nemocnicni prostfedi. Kresby reprezentuji détsky svét a pomahaji
charakterizovat dité, jeho problémy strach a tzkost z hospitalizace (Atak et al., 2019, 285).
Arteterapie je podobna terapii hrou ve smyslu, Ze podporuje formu neverbalni komunikace,
Ktera je pro hospitalizované velmi dulezitd. Rozdil v arteterapii je vtom, ze arteterapie
pouziva umélecké a femesiné materidly, jako formu vyjadfovani emoci. VyuZivat se mohou
rizné malifské projekty a femesla. Vyhoda arteterapie spociva v tom, Ze umoziuje détem
svobodné¢ si vybrat jaky material pouzit, coz je pro n¢ velmi duilezité¢ (Vaduva a Balla, 2019,
s. 150). Arteterapeuti pouzivaji uméni jako zpusob, jak posoudit stav ditéte a jak s nim
zachazet. Jejich ukolem je vytvofit piijatelné prostfedi pro dit¢, kde se muize svobodné
vyjadtit kresbou. Prostiednictvim arteterapie se déti uci samy o sob&. Snadnéji zvladaji pobyt
V nemocnici a minimalizuje se tim jejich strach z nemocnic¢niho prostiedi (Nader a Reif, 2016,
S. 17). Jednou z nejvétsich vyhod je snizeni strachu a izkosti béhem hospitalizace a zmirnéni
bolesti béhem poskytovanym lékatskych vykonil. Pomaha détem, zvladnou stresujici situace,

jako je odlouceni od rodiny a dlouhodoby pobyt v nemocnici. Je to vynikajici nastroj, jak
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pfimét déti vyjadiit své pocity bez pouziti verbalni komunikace, coz je pro nckteré, obtizny
ukol. Arteterapie podporuje socialni interakci, protoze sezeni jsou provadéna ve skupinach.
Nejoblibenéjsi hra¢ky béhem arteterapie jsou nafukovaci micky, které se drzi ve vzduchu,
bublinky, kuzelky a teré. Mohou se ji za¢astnit i déti s riznym télesnym postizenim (Vaduva
a Balla, 2019, s. 151). Kresby reprezentuji détsky svét a pomahaji charakterizovat dité, jeho
problémy, strach a tzkost z hospitalizace. Pomoci barev lze vyjadfit emoce, které prozivaji
beéhem hospitalizace a které nelze vyjadfit slovné. Pomaha popsat své zkuSenosti
s nemocni¢nim prostfedim a detraumatizujici vzpominky na hospitalizaci. Je tfeba
poznamenat, ze kresby poskytuji silné informace o wvnitinim svété déti, ale nejsou
diagnostické. Kresba, ktera obsahuje mnoho znakii, miize znamenat uzkost. Zatimco svétlé
barvy vyznacuji pozitivni emoce, tmavé a ¢erné znac¢i strach a uzkosti. Rozdéleni obrazki
béhem kresby naznaCuje strach z odlouceni od rodiny (Atak et al, 2019, 285). U déti
predskolniho véku se pouzivaji k vypravéni piibéhti a hrani roli omalovanky. Omalovanky
pomahaji pfijmout 1éCbu, prokazat vétsi ochotu spolupracovat a snizit uzkost vyvolanou
hospitalizaci. Aby se snizila uzkost déti, mohou si namalovat vlastni masky (Yen et al., 2013,
s. 1124).

Do arteterapie se fadi prace s barevnym papirem, formovaci hmota, malovani, hrani
videoher nebo sledovani animovanych postav (Yen etal., 2013, s. 1127). Pfi spravném pouziti
maji animované postavy zadbavnou, poucnou a informativni hodnotu. Nejen, Ze snizuji uzkost
béhem hospitalizace, ale mohou mit také edukacni vyznam. Modeluji chovani dobrého
a Spatného, hezkého a osklivého podle veéku ditéte. Sledovani animovanych postav béhem
lékaiskych vykontl je efektivni metoda, jak sniZit jejich tizkost a strach. Casto se pouzivaji
jako metoda rozptyleni (Kose et al., 2020, s. 73). Snizuji strach pifed podanim anestezie
a zvySuji adaptaci na nemocnicni prostfedi. KdyZ se détem umozni sledovani animovanych
postav béhem lékatskych postupil, dojde u nich k Gleveé od bolesti a zmirni se jejich strach
a uzkosti. Vysvétleni rizikovych faktorli a ptiznakid nemoci pomoci animovanych postav
zvysi spokojenost ditéte a ty mizou pokracovat v kazdodennim zivoté informovangjsi
a s menSim strachem (Kose et al., 2020, s. 77). Komunikace a informovanost déti a rodict
zvySuje jejich spokojenost a snizuje uzkostné stavy. Informovanost 0 nemocnici, nemoci
a postupech snizuje jejich strach béhem vykonua (Kose et al., 2020, s. 78). Dalsi moznosti, jak
zmirnit détsky strach, je udé€lat film podle potieb z jeho oblibenych fotografii nebo obrazkd.
Uprava rodinnych fotografii nebo jejich piatel ve spojeni s jejich oblibenou hudbou vyrazngé

snizuje izkost (Yen et al., 2013, s. 1127). Rizené snimky s fotografiemi spojené s hudbou
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zmirnuji strach, uzkost a snizuji srde¢ni frekvenci hospitalizovanych (Kose et al, 2020, s. 77).
Je dulezité je pochvalit za dobré chovani, aby se zvysila jejich ochota spolupracovat

se zdravotnickym personalem (Yen et al., 2013, s. 1127).
Animoterapie

V této casti prace se budeme vénovat tomu, jak zvifata dokdzou zmirnit strach
a uzkosti déti béhem hospitalizace. Animoterapii 1ze rozdélit do dvou skupin. Animoterapie je
druh se specifickymi cili a plany 1é¢by podle pacienta. Navstévy zvifat jsou nastaveny podle
potieb ditéte. Druhou skupinou jsou asistované zviteci aktivity. Ty se pouzivaji tam, kde neni
pevné dan rozvrh, a pokroky pacienta nejsou dokumentovany (Reed, Ferrer a Villegas, 2012,
S. 613). Animoterapie ma pozitivni G¢inky na déti se socialnimi poruchami a postizenim.
Pravidelny kontakt s terapeutickymi trénovanymi psy ma pozitivni dopad na socidlni chovani,
citlivost a soustiedénost déti se zdravotnim postizenim. Fyzicky kontakt se psem déti oznacuji
za dobry. Kontakt ditéte se zvifetem muze byt pouzivan k metodé rozptyleni od udalosti, které
vyvolavaji uzkost b&hem hospitalizace. V pfitomnosti zvifat se také zvySuje uvolnéni
endorfind, které zvySuji imunitni odpovéd. Zvlasté ptritomnost psl snizuje u deti stres
a uzkost (Reed, Ferrer a Villegas, 2012, s. 615). Vyuziva se u hospitalizovanych déti
za ucelem snizit negativni pocity spojné s hospitalizaci. Poskytuji doprovod, pohodli
a zajist'uji pocit bezpecnosti (Firmin et al., 2016, s. 1). Jsou znama svym pecujicim chovanim,
a proto Casto hraji dulezitou roli v détskych Zivotech. SniZzuji strach a systolicky krevni tlak
u hospitalizovanych déti. Animoterapie sniZzuje krevni tlak, coz ma pozitivni dopad na snizeni
strachu a stresu (Reed, Ferrer a Villegas, 2012, s. 613; Firmin et al., 2016, s. 2). Zvitata slouzi
K terapii, snizuji zabrany a uzkost déti. Maji schopnost pomahat odklonit se od problémi.
Vyznamnou roli hraji zvifata v nemocnici u déti, které jsou odloucené od svych rodi¢t. U déti
s dlouhodobou hospitalizaci nebo s trvalym pobytem v nemocnici zvifata mohou poskytovat
pocit pohodli, spole¢nost a fadu dalSich psychosocialnich vyhod. Vzhledem k tomu, ze
animoterapie se pouziva predev§im u malych déti, je dulezité brat v potaz jejich potieby, aby
se zabranilo potencidlnimu zhorSeni zdravotniho stavu. Déti mohou mit piedchozi negativni
zkuSenosti se zvifetem, a proto se v téchto piipadech animoterapie nedoporucuje. Také pokud
nemaji doma zvifata nebo maji uréité formy alergie, terapie neni vhodna. Pfi terapii je
dilezité, aby i l1ékat, ktery 1€¢i, chtél se zvifaty pracovat. Typickd zvitata, kterd se pouzivaji,
jsou psi, kocky, ryby, ptaci a drobni savci. Ty zvifata, ktera jsou pouzivana v nemocnici, by
méla byt spolehliva, predvidatelnd, snadno ovladatelnd a vhodna pro terapeutické cile. Setkani

zvifete a ditéte ma pozitivni uinky. Zvifata se nejCastéji pouzivaji k 1é¢bé posttraumatické
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poruchy, snizeni strachu a uzkosti u déti. Spolecenskd zvifata mohou snizit miru strachu
béhem stresujicich udalosti. Maji také pozitivni dopad na ovladani hnévu. Déti se zviraty

navazou spojeni a uc¢i se duvéfovat nejen jim, ale i samy sob¢ (Firmin et al., 2016, s. 2).
Cteni / poslech obrazkovych knih a komiksi

Mezi dalsi dualezitou aktivitu, kterou lze zmirnit izkost a strach u hospitalizovanych
déti patii &teni nebo poslech obrazkovych knih a komikst. Cteni je pro rozvoj ditéte
nezbytnou soucasti. Imitace, kresba, grafick¢é obrazky a jazyk pomahaji vnimat udalosti
a ostatni kolem sebe. Ilustrované obrazkové knihy jsou eduka¢nim zdrojem pro déti, protoze
maji tendenci byt kratké, zabavné a snadno citelné (Tsao et al., 2017, s. 2). Knihy poskytuji
nové objevy a predstavivost. Pomoci knih a komiksl je Ctendi schopen porozumét détskym
potfebam a pocitiim, coZ umoziuje hrat aktivni roli béhem poskytovani oSetfovatelské péce.
Obavy déti se promitaji do vnéjSiho prostiedi, stejné jako porozuméni a pfijeti riznych
postojii k problémovym situacim b&hem hospitalizace. Cteni komiksd a knih moZze byt
povazovano jako pouziti terapeutické hracky. Posiluji komunikaci a vztahy mezi ditétem
a oSetfovatelskym persondlem a umoziuji lepsi spolupraci mezi nimi. Hlavnim tcel knih je
poskytovat podporu, zlepsit komunikaci a zrelaxovat déti pred Iékarskymi procesy. Tato
¢innost je schopna minimalizovat traumatické situace a adaptacni potize béhem hospitalizace.
Knihy podporuji radost a usmév (Rolim et al., 2017, s. 70). Nabizeji prostor pro rizné
napady, postoje a vyjadfeni pocitil. Cteni détem zvysuje sebevédomi, nabizi pohodli a miize
pomoci vyrovnat se Snaro¢nymi okolnostmi. Kreativni obsah a obrazky jsou zdrojem
piibéht, které umoznuji rozvijet empatii a osobni koncepty tykajici se zazitkl déti (Tsao
et al., 2017, s. 2). Obrazky v knize musi byt poucné, vysvétlujici a schopné predavat znalosti.
Posiluji néklonost a davéru mezi oSetfovatelskym persondlem a usnadiuji postupy
oSetfovatelské péce. ZlepSuji proces porozuméni a pfijeti bolestivého postupu. Komiksy
pfinasi znacné vyhody pii poskytovani oSetfovatelské péce hospitalizovanym détem
a oSetfovatelskému personélu (Rolim et al., 2017, s. 76). Protoze ¢teni a poslech obrazkovych
knih je détska aktivita vyvinuta po celém svété, v Taiwanu byla vytvorena obrazkova kniha,
o medvédovi Rhui-rui, pro déti, kterym méla byt podavana intravendzni 1é¢ba. Autorem knihy
je Tsao, Kuo, Lee a Yiin. VSichni tito autofi pfispéli k designu, analyze, rukopisu
a vypracovani obrazkové knihy. Kniha poskytuje pfilezitost v§eobecnym sestram, Iékaiim
a rodi¢im pfipravit dit¢ a zvysit jeho divéru a spolupraci se zdravotnickym persondlem.
Snizuje uzkost a strach vyvolany injekcemi (Tsao et al., 2017, s. 6). Déti byly do nemocnice

pfijaty pro vysokou horecku. Byl proveden rozhovor s ditétem, kde se zjiStovala jeho
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oblibena barva a zvife. Pomoci ziskanych odpovédi byla vytvofena obrazkova kniha
o medveédu Rhui-rui a jeho navstéveé v nemocnici pro oSetfeni. V obrazkové knize je popsan
proces snizovani tizkosti béhem podavani intravenoznich injekci. Vypravét piibéh s obrazky
mohl oSetiujici personal nebo rodi¢. Medvéd v knize zobrazoval pacienta, hroch Iékaie, kralik
vSeobecnou sestru, bratr a matka medvéda. Kniha byla zaméfena na intravendzni podavani
1é¢iv a obrazky tvofily hlavni obsah (Tsao et al., 2017, s. 3). Ucastnici byly déti predskolniho
véku od 3 do 6 let, které dostavaly prvni intravendzni injekce na pediatrickém oddéleni. Tato
dvanacti strankova kniha je ndvodem, jak zmirnit tzkost hospitalizovanych déti béhem
podavani injekci. Piibéh ma $tastny konec, uzdraveny medvéd Rhui-rui se vraci doma hrat si
se svym bratrem. Bylo zjisténo, ze doba podéavani injekci je znacné kratsi u déti, kterym byl
prezentovan piibéh medvéda Rhui-rui. Kniha snizila uzkosti u déti, kterym byla podévana
intravenozni 1écba. Tém, kterym byla pred¢itana kniha, vice spolupracovaly a vénovaly vétsi

pozornost intravendznimu podavani 1éciv (Tsao et al., 2017, s. 4).

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prace popisuje prozivani strachu a uzkosti déti béhem hospitalizace a metody jejich
zmirilovani. Prace mize byt pifinosnd ptredevSim pro vsSeobecné a détské sestry pracujici
s détmi nebo piimo na pediatrickém oddé€leni. VSeobecné a détské sestry se v praci mohou
dozvédét o rtiznych metodach, pomoci kterych lze zmiriovat strach a uzkosti. Techniky
ke zmirfiovani strachu a uzkosti jsou pouzivany piedevSim v zahrani¢i, a ne vSechny jsou
Ceskym vSeobecnym a pediatrickym sestram znamy. Pediatrické nemocnice by se mohly
inspirovat zejména pouzivanim terapeutickych hracek, klaunt, muzikoterapii, arteterapii,
pouzivanim obrazkovych knih a komiksll. Prace by mohla byt prospésnd i pro studenty
zdravotnickych obord. Zabyva se prozivanim strachu a tzkosti, odlou¢enim déti od rodict
a prozivanim lékatskych procesii béhem hospitalizace. Zminuje techniky zmirfiovani strachu
a uzkosti béhem hospitalizace, které by mohly byt napomocné pro pediatricka oddéleni, jak
pro vSeobecné a détské sestry, tak i pro Iékafe a rodice. Vzhledem k tomu, ze je vykonano
malo vyzkumnych studii na tuto problematiku v Ceské republice, prace by mohla slouzit

I jako podklad pro zahajeni dalSich vyzkumi na toto téma.

Vyznamnou limitaci pro tuto praci je mozna zkreslenost vysledkii u ¢asti déti, které jiz
maji predchozi zkuSenost s hospitalizaci. Ty, které jiz byly v nemocni¢nim prostiedi a maji

zkuSenosti s oSetfovatelskymi a l€ékarskymi vykony, boudou prozivat strach a tizkost odlisn¢
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od déti, které jsou v nemocnici poprvé. Jiz hospitalizované déti vi, jaky je chod nemocnice
a co muzou od zdravotnického personédlu ocekavat. Mezi dalsi limitaci patii pfevazné pouziti
zahrani¢nich zdroji pro tuto praci, a proto poznatky tedy nelze spolehlivé generalizovat
na déti v Ceskych nemocnicich, naptiklad diky odliSnym zvyklostem v jednotlivych statech
nebo ruznicich se postupech vpraci sdétmi vnemocnici ¢i  odliSnostem
v aktualnich zdkonech. Chovani déti a rodi¢d je odli§né v cizich zemich od chovani v Ceské
republice. Dalsi limitaci je odlisna vékova kategorie zkoumanych déti u kazdé ze studii. Dé&ti
v predSkolnim véku vnimaji nemocni¢ni prostiedi a vSe kolem odlisn¢ od déti ve Skolnim
véku. Dalsi limitaci je nezohlediiovani rozdili mezi jinym vnimanim u dévcat a u chlapct.
Limitujici je také maly pocet respondentii pouzity ve studiich, ze kterych byla prace ¢erpana.
Ve studiich nebyla uvedena doba trvani terapeutickych her a tizkost rodici, kterd byva casto
pfenaSena na déti. Tyto limitace by mohli slouzit k tomu, aby bylo budoucich vyzkumnych
studii provadéno vice S vétsim poctem respondentd, S vymezenim odliSnych potieby podle
veékovych kategorii a také podle pohlavi, a uvedenim doby trvani terapeutické hry a zminénou

uzkosti rodi¢u ditéte.

Informace dohledané k bakalaiské praci jsou pro mé inspiraci, jak se poptipadé
do budoucna chovat ke svym détem, pokud bude nutna jejich hospitalizace. Jak zmirnit jejich
obavy pii nastupu do nemocni¢niho prostiedi a jak jim jejich pobyt v nemocnici udélat co

nejptijatelné;si.
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ZAVER

Strach a uzkost jsou bézné pocity u hospitalizovanych déti. Je to Casta a predvidatelna
zkuSenost, kterou déti prozivaji béhem pobytu v nemocnici. Jedna se o typickou odpoved
na hrozici nebezpeci, ktera je vyvolana obvykle separaci ditéte od rodicu. Strach i uzkost maji
sva odlisna specifika a projevy, oba jevy vsak spolu uzce souvisi. Cilem predkladané
bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o strachu a

uzkosti U hospitalizovanych déti. Hlavni cil prace byl rozdélen do dvou dil¢ich cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
0 prozivani strachu a uzkosti u hospitalizovanych déti. Hospitalizace mlize mit na déti
negativni dopad a zplsobovat jim riizné poruchy chovani, poruchy pifijmu potravy,
prodluzovat dobu pobytu v nemocnici a naruSovat spanek. To, jak tyto situace prozivaji, je
ovlivnéno riznymi faktory, kdy nejCastéji se jednd o odlouc¢eni od rodiny. DalSim
ovlivitujicim faktorem je pfedchozi zkuSenost s hospitalizaci, lékaiské a oSetfovatelské
postupy, zejména podavani intravendzni 1écby, chirurgické postupy a vySetfeni. Dilezitym
faktorem, ktery ovliviluje prozivani strachu a uzkosti déti, je nedostatek informaci

a nedostate¢na piiprava na hospitalizaci. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky
o metodach zmirnéni strachu a uzkosti u hospitalizovanych déti. Metody se lisi podle
individuality a potieb ditéte. Mezi nejcastéjsi metody patii terapeutickd hra, nemocniéni
klauni, muzikoterapie, arteterapie, terapie pomoci zvifat a cteni obrazkovych knih a komiksi.
a jeho zakladni potfebu. Pomoci hry muize dit€ vyjadfovat své emoce a pocity. VSechny
zminované metody V urcité mife zmirfuji strach a tizkost u hospitalizovanych déti. Dil¢i cil

byl splnén.

Sumarizované aktualni publikované dohledané poznatky lze vyuzit pro vSeobecné
a détské sestry pracujici s détmi a na pediatrickych oddé€lenich. Vyuziti by bylo vhodné, jako
studijni materidly pro absolventy zdravotnickych obort. Dalsi vyzkumné studie, které se
tykaji téchto témat, by bylo vhodné zaméfit na prozivani a metody zmirnovani strachu a
tizkosti hospitalizovanych déti v Ceské republice. Vyzkumné studie by bylo vhodné provadét
S vy$8im poctem respondentli, zaméfit se na déti v ceskych nemocnicich a rozdélit je podle

veéku a pohlavi.

31



REFERENCI SEZNAM

BURNS-NADER, Sherwood a Maria HERNANDEZ-REIF. Facilitating play for hospitalized
children through child life services. Children's Health Care [online]. 2016, 45(1), 1-21 [cit.
2020-11-12]. ISSN 02739615. Dostupné z: doi:10.1080/02739615.2014.948161

CARNEIRO ROLIM, Karla Maria. Comic books: technology in health for the humanization
of care delivery to hospitalized children. Revista de Enfermagem Referéncia [online]. 2017,
4(14), 69-86 [cit. 2020-11-12]. ISSN 08740283. Dostupné z: doi:10.12707/RIV17028

DIONIGI, A., Clowning as a Complementary Approach for Reducing latrogenic Effects in
Pediatrics. AMA journal of ethics [online]. 2017, 19(8), 775-782 [cit. 2020-11-12]. ISSN
23766980. Dostupné z: doi:10.1001/journalofethics.2017.19.8.stas1-1708

DIONIGI, A., D. SANGIORGI a R. FLANGINI. Clown intervention to reduce preoperative
anxiety in children and parents: A randomized controlled trial. Journal of Health Psychology
[online]. 2014, 19(3), 369 - 380 [cit. 2020-11-12]. ISSN 13591053. Dostupné z:
doi:10.1177/1359105312471567

ERDEM ATAK, irem. A Study on the Psychological Status of Hospitalized Children and
Their Perceptions of Hospital and Sickness Through Drawings. Turkish Journal of Pediatric
Disease [online]. 2019, [cit. 2020-11-12]. ISSN 1307-4490. Dostupné z:
doi:10.12956/tchd.518412

FERREIRA ARANHA, Bruna. Using the instructional therapeutic play during admission of
children to hospital: the perception of the family. Revista Gaucha de Enfermagem [online].
2020, 41, 1-7 [cit. 2020-11-12]. ISSN 01026933. Dostupné z: doi:10.1590/1983-
1447.2020.20180413

FIRMIN, Michael W. Qualitative Perspectives of an Animal-Assisted Therapy Program.
Alternative [online]. 2016, 22(5), 204-213 [cit. 2020-11-12]. ISSN 10762809. Dostupné z:
doi:10.1089/act.2016.29073.mwf

HELLE NYGAARD, Kristensen. Acute Procedural Pain in Children: Intervention With the
Hospital Clown. The Clinical Journal of Pain [online]. 2018, 34(11), 1032-1033 [cit. 2020-
11-12]. ISSN 07498047. Dostupné z: doi:10.1097/AJP.0000000000000625

32



HSIEH, Yi-chuan. Effectiveness of Cognitive-behavioral Program on Pain and Fear in
School-aged Children Undergoing Intravenous Placement. Asian Nursing Research [online].
2017, 11(4), 261-267 [cit. 2020-11-12]. ISSN  19761317. Dostupné z:
d0i:10.1016/j.anr.2017.10.002

KAPKIN, Giilsah, Gillay MANAYV a Gonca Karayagiz MUSLU. Effect of Therapeutic Play
Methods on Hospitalized Children in Turkey: A Systematic Review. Erciyes Medical Journal
/ Erciyes Tip Dergisi [online]. 2020, 42(2), 127-141 [cit. 2020-11-12]. ISSN 21492247,
Dostupné z: doi:10.14744/etd.2019.94940

KARAKUL, Atiye. The Effect of Music Listened to During the Recovery Period After Day
Surgery on the Anxiety State and Vital Signs of Children and Adolescents. Journal of
Pediatric Research [online]. 2018, 5(2), 82-87 [cit. 2020-11-12]. ISSN 21479445. Dostupné
z: doi:10.4274/jpr.24892

KOSE, Semra a Duygu ARIKAN. The Effects of Cartoon Assisted Endoscopy Preparation
Package on Children's Fear and Anxiety Levels and Parental Satisfaction in Turkey. Journal
of Pediatric Nursing [online]. 2020, 53, e72 [cit. 2020-11-12]. ISSN 08825963. Dostupné z:
d0i:10.1016/j.pedn.2020.02.010

MARJA, Salmela, Salantera SANNA a Aronen EEVA T. Coping with hospital-related fears:
experiences of pre-school-aged children. Journal of Advanced Nursing [online]. 2010, 66(6),
1222-1223 [cit. 2020-11-12]. ISSN 03092402. Dostupné z: doi:10.1111/5.1365-
2648.2010.05287.x

MEGHAN, Mcmurtry. Children’s Fear During Procedural Pain: Preliminary Investigation of
the Children’s Fear Scale. Health Psycholog [online]. 2011, 30(6), 780-781 [cit. 2020-11-12].
ISSN 02786133. Dostupné z: doi:10.1037/a0024817

MOURA DE MOURA, Flavia. Hospitalized child and teenager with chronic diseases:
feelings about death / Nifio y adolescente hospitalizados con enfermedad -cronica.
Investigacion y Educacion en Enfermeria [online]. 2015, 33(3), 565-572 [cit. 2020-11-12].
ISSN 22160280. Dostupné z: doi:10.17533/udea.iee.v33n3a2l

NALDAN, Muhammet Emin. Is surgery a risk factor for separation anxiety in children?
Pediatric Surgery International [online]. 2018, 34(7), 763-767 [cit. 2020-11-12]. ISSN
01790358. Dostupné z: doi:10.1007/s00383-018-4273-X

33



REED, Reiley, Lilian FERRER a Natalia VILLEGAS. Natural healers: a review of animal
assisted therapy and activities as complementary treatment for chronic conditions / Curadores
naturais. Revista Latino-Americana de Enfermagem [online]. 2012, 20(3), 612-618 [cit. 2020-
11-12]. ISSN 15188345. Dostupné z: doi:10.1590/S0104-11692012000300025

ROKACH, Ami. Psychological, emotional and physical experiences of hospitalized children.
Clinical Case Reports and Reviews [online]. 2016, 2(4) [cit. 2020-11-12]. ISSN 20590393.
Dostupné z: doi:10.15761/CCRR.1000227

SAHIN, Ozlem Oztirk a Aysel TOPAN. Investigation of the fear of 7-18-year-old
hospitalized children for illness and hospital. Journal of Religion and Health [online]. 2019,
58(3), 1011-1023 [cit. 2020-11-12]. ISSN 00224197. Dostupné z: doi:10.1007/s10943-018-
0688-x

SALMELA, M., E. T. ARONEN a S. SALANTERA. The experience of hospital-related fears
of 4- to 6-year-old children. Child: Care, Health [online]. 2011, 37(5), 719-726 [cit. 2020-11-
12]. ISSN 03051862. Dostupné z: doi:10.1111/j.1365-2214.2010.01171.x

SGTD, Silva. Influence of Therapeutic Play on the anxiety of hospitalized school-age
children: Clinical trial. Revista brasileira de enfermagem [online]. 2017, 70(6), 1244-1249
[cit. 2020-12-29]. ISSN 00347167. Dostupné z: doi:10.1590/0034-7167-2016-0353

SOARES DA SILVA, José Ronaldo. Using Therapeutic Toys to Facilitate Venipuncture
Procedure in Preschool Children. Pediatric Nursing [online]. 2016, 42(2), 61-68 [cit. 2020-
12-29]. ISSN 00979805.

SRIDHARAN, K. a G. SIVARAMAKRISHNAN. Therapeutic clowns in pediatrics: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials-corrigendum. European
journal of pediatrics [online]. 2017, 176(2), 289 [cit. 2020-11-12]. ISSN 14321076. Dostupné
z: d0i:10.1007/s00431-016-2832-5

TOPAN, A. a O. O. SAHIN. Evaluation of efficiency of puppet show in decreasing fears of
school-age children against medical procedures in Zonguldak (Turkey). JPMA. The Journal of
the Pakistan Medical Association [online]. 2019, 69(6), 817-822 [cit. 2020-11-12]. ISSN
00309982.

VADUVA, LOIS PAULA a Annamaria BALLA. A STUDY OF THE EFFICIENCY OF
MUSIC THERAPY, ART AND PLAY THERAPY ON HOSPITALIZED CHILDREN

34



DIAGNOSED WITH CHRONIC ILLNESSES. Studia Universitatis Babes-Bolyai, Musica
[online]. 2019, 64(2), 147-160 [cit. 2020-11-12]. ISSN 18444369. Dostupné z:
doi:10.24193/subbmusica.2019.2.08

Vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.

ucinném ke dni 14. anora 2017.

WHC, Li, Chung JOK, K. Y. HO a Kwok BMC. Play interventions to reduce anxiety and
negative emotions in hospitalized children. BMC pediatrics [online]. 2016, 16, 36 [cit. 2020-
11-12]. ISSN 14712431. Dostupné z: doi:10.1186/s12887-016-0570-5

YING, Tsao. Developing a medical picture book for reducing venipuncture distress in
preschool-aged children. International Journal of Nursing Practice [online]. 2017, 23(5) [cit.
2020-11-12]. ISSN 13227114. Dostupné z: doi:10.1111/ijn.12569

35



