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UvVOoD

Strach je béznou soucasti normalniho vyvoje u déti. Mize byt vniman jako pozitivni
adaptivni sila, jez dit€¢ upozorni na hrozici nebezpeci (Robinson et al., 1991). Dale mtze byt
strach pokusem o ziskani urcité formy kontroly nad Spatnou situaci (Robinson et al., 1991).
Strach muze byt definovan jako specialni stav biologického systému, ktery piipravuje jedince
na uték (Silverman et al., 1995). Je-li dité vystaveno tézkému, dlouhotrvajicimu strachu,
dochazi ke zvySovani rizika rozvoje maladaptivni emocionalni reakce (Silverman et al., 1995).
Ve studiich, jez uvadi Nicastro, reaguji déti na strach jinak nez dospéli, nemaji piislusné
zkusenosti, aby mohly porozumét tomu, jak na strach a stres reagovat. Sebevrazdy v détském
véku, uzivani navykovych latek, t€hotenstvi v obdobi dospivani, selhani ve Skole, sexualni
zneuzivani a dalsi udalosti jsou nasledky strachu a stresu, jez dité¢ v obdobi dospivani prozilo.
Nicastro ve svém ¢lanku shrnuje studie, ve kterych se autofi shodli, Ze se strach u déti zmirni
se vzristajicim ve€kem a rovnéz dojde ke zméné jeho povahy (Nicastro, 1999). Medicinsky
strach je definovan jako strach, jez pochazi z jakékoli zkuSenosti, kterd zahrnuje osoby ve
zdravotnictvi nebo zdravotnické postupy (Steward a Steward, 1981). Minimalizace strachu
u déti by méla byt pro oSetfovatelsky persondl prioritou (Litke et al., 2012). Cilem této
prehledové bakalarské prace je predlozit dohledané publikované poznatky o posouzeni projevil

strachu a zvladani strachu hospitalizovanymi détmi.

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:
Cil1
Predlozit aktualné dohledané publikované poznatky o posouzeni projevli strachu
u hospitalizovanych déti pomoci hodnoticich technik.
Cil 2
Predlozit aktudln¢ dohledané publikované poznatky o zvladdni strachu

hospitalizovanymi détmi.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro resSers$ni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s vyuzitim vhodnych
klicovych slov.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klitova slova v CJ: hospitalizované dé&ti, prozivani strachu, vyrovnavaci strategie, projevy
strachu, terapeuticka hra, pfi¢iny strachu, posouzeni strachu

Klicova slova v AJ: hospitalized children, fear experiencing, coping strategies,
manifestations of fear, therapeutic play, causes of fear, fear assessment

Jazyk: angli¢tina, CeStina

Obdobi: 2006-2016 (z divodu dohledévani primarnich zdroju zafazeny publikace od roku
1987).

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, dostupny plny text

DATABAZE:
EBSCO, GOOGLE SCHOOLAR, PRO QUEST, SCIENCE DIRECT

{1

Nalezeno 215 ¢lankd. Vyfazeno 196 ¢lanka.

s

Vyrazujici kritéria:
Duplicitni ¢lanky
Clanky netykajici se tématu

1

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO-5 &lankd

GOOGLE SCHOOLAR-3 ¢lanky

PRO QUEST- 7 &lankt

SCIENCE DIRECT- 4 ¢&lanky

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

Anaesthesiology Intensive Therapy: 1 ¢lanek
Child Development: 1 ¢lanek

International Pediatric Nursing: 1 ¢lanek




Journal for Specialists in Pediatric Nursing: 1 ¢lanek
Journal of Advanced Nursing: 1 ¢lanek

Journal of Cultural Diversity: 1 ¢lanek

Journal of Pediatric Nursing: 2 ¢lanky

New Directions for Child and Adolescent Development: 1 ¢linek
Nursing Children and Young People: 2 ¢lanky

Pain Management Nursing: 1 ¢lanek

Pediatrie pro praxi: 2 ¢lanky

Prakticky lékar: 1 €lanek

The Israel Medical Association Journal: 1 ¢lanek
The Journal of Pain: 2 ¢lanky

The School-Counselor: 1 ¢lanek

U

| Pro tvorbu bakalatské prace bylo pouzito 19 dohledanych &lanki. \

Dale byla pouzita 1 monografie a 1 vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi, které jsou
citovany v referen¢nim seznamu.
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2 PREHLED DOHLEDANYCH PUBLIKOVANYCH
POZNATKU

2.1 Posouzeni projeva strachu u hospitalizovanych déti pomoci hodnoticich
technik

Zajistovani zakladni i specializované péce o dit¢ dle metody oSetfovatelského procesu
neodmyslitelné patii ke kompetencim détské sestry. OSetfovatelsky proces se dle § 2 vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky ¢ 55/2011 o &innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikli zaméiuje na hodnoceni stavu individualnich potieb
klienta nebo skupiny osob, dale na stanoveni oSetfovatelskych problémd, a také na planovéani
arealizaci ofetfovatelské péce (MZCR, 2011, s. 482). Aby byla poskytovana kvalitni
osetfovatelska péce, musi byt objektivné zhodnoceny potfeby a zdravotni stav détského
pacienta. Pozadavky na poskytovani oSetfovatelské péce nartstaji, tudiz rozeznat potieby ditéte
a odchylky v jeho zdravotnim stavu détskou sestrou je mozné pouze s vyuZzitim platného
a spolehlivého hodnoticiho nastroje (Hlubkova a Sikorova, 2015, s. 206). Po vybrani vhodného
hodnoticiho nastroje nasleduje vybér intervence, ktera je u¢inna pro zmirnéni strachu
u hospitalizovaného ditéte (Brewer et al., 2006, s. 16-17).

Integrativni review provedena Vv roce 2012 se zabyvala mé&fenim a hodnocenim détského
strachu a uzkosti, jez byly spojeny s hospitalizaci nebo bolestivymi postupy. Tato review
shrnovala publikovanou literaturu psanou v anglickém jazyce od roku 1980 do roku 2010. Byly
pouzity vyhledavace Ovid Health and Psychosocial Instruments, Medline, Nursing/ Academic
Edition, Cinahl a Goodle Scholar. Cilem dohledanych studii bylo zjistit ucel hodnoticich
nastroji a téz zjistit psychometrické vlastnosti a demografické charakteristiky u zkoumané
populace. Béhem vyzkumu bylo identifikovano dvanact pediatrickych sebehodnoticich
nastroju, z nichz bylo vybrano pét dle zvolenych kritérii. Jednalo se o: State - Trait Aniety
Inventory for Children (STAIC), Hospital Fears Rating Scale (HFRS), Visual Analog Scale
(VAS), Venham Picture Test (VPT) a Child Medical Fear Scale (CMFS). Skaly STAIC, VPT
a VAS byly ve studii popsany jako Skaly méftici uzkost, proto byly také vytazeny (Foster a Park,
2012, s. 95).

Hospital Fears Rating Scale (HFRS) je specifickym nastrojem, ktery se pouziva pro
hodnoceni strachu z 1ékate a je vhodny i pro pouziti u hospitalizovanych déti. V pediatrii neni
tento nastroj vyuzivan tak casto, jako skaly VAS nebo STAIC. HFRS se sklada z pétadvaceti

polozek, kde osm polozek zahrnuje strach z I¢kate a vychazi ze Skaly Fear Survey Schedule for
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Children (FSSC), ktera je popsana nize. DalSich osm polozek se zaméfuje na posouzeni strachu
z hospitalizace a zbylych devét je obecnych. Déti ve véku od 3 do 12 let hodnoti sviij strach na
stupnici od jedné do péti, kdy jedna znamena zadny strach a pét velky strach. Celkovy strach je
sumarizovan jako soucet Sestnacti polozek, které se zabyvaji strachem z konkrétnich
medicinskych situaci, skére se pohybuje od 16 do 80 bodi. Cim vyssi je skore, tim vyssi je
uroven strachu. Dle Fostera byla tato Skéala pouzita v n€kolika studiich u hospitalizovanych déti,
které podstupovaly pldnovanou operaci. V dalSich studiich byla pouzita pro srovnani arovné
strachu mezi détmi, které mély chronické Zivot ohrozujici onemocnéni a détmi, které mély
taktéz chronické onemocnéni s zivot neohrozujicimi podminkami. Dale byla §kala vyuzita pro
méfteni strachu pii lékaiském vysetfeni po sexualnim zneuzivani ditéte. Vyssi skore strachu
bylo spojeno s neklidnym chovanim béhem medicinskych postupti a s delSim pobytem
v nemocnici. Od roku 1998 nebyly nalezeny studie, které by tuto $kalu pouzivaly. Jednim
z diivodd, proc se tato skala pouziva méné je to, ze je sloZzena z pétadvaceti otdzek. Otazky jsou
do 10,5 let nebyly schopny ve 34 % Skalu pochopit. Dalsi nevyhodou je jeji omezené testovani
v riznych kulturach a také zastarala terminologie (Foster a Park, 2012, s. 99-100).

Child Medical Fear Scale (CMFS) byla vytvoifena Broomem a kolektivem. Pivodné se
skladala z devétadvaceti polozek, jeji upravena verze obsahuje polozek sedmnact. Skala
obsahuje ¢tyfi podskaly, zahrnujici intrapersonalni a mezilidské obavy, environmentalni strach
a obavy z riznych medicinskych postupt. Déti jsou tazany na miru jejich strachu tykajici se
kazdé polozky na tfibodové stupnici, kde jedna znamena Zadny strach a tii velky strach. Na
upravene Skale se skore pohybuje od 17 do 51 a dité odpovidd na sedmnéct otazek. Za vyhodu
této Skaly je povaZovano to, ze byla vytvofena pro méteni détského strachu, ktery je spojeny
s hospitalizaci, operacemi a postupy, pii nichZ déti pocituji bolest. Za nevyhodu této Skaly je
povazovano to, Ze mize byt pomérné obtizna pro déti mladsi péti let, navic jeji vyplnéni trva
asi deset minut. Dal$i nevyhodou je, jako u Skaly pfedchozi, omezené testovani v riznych
kulturach (Foster a Park, 2012, s. 102).

V review je popsano mnoho vyhrad pro pouziti zminénych hodnoticich nastroji. Velky
pocet nastroji je omezen klinickou proveditelnosti. Jelikoz je zodpovézeni otazek cCasové
naro¢né, nejsou déti schopny po celou dobu jejich vypliiovani udrzet pozornost. Navic zadny
Z téchto nastrojii nebyl testovan napti¢ kognitivni, emociondlni a jazykovou turovni déti.
Védecti pracovnici nékdy pouzivaji nastroje, aniz by brali v vahu psychometrické dovednosti

zkoumané populace. Ani jeden z popsanych nastrojii nevynika pred ostatnimi. Pro dosazeni
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spolehlivého vysledku je doporu¢ovano pouziti vice nez jednoho hodnoticiho nastroje. Aktuélni
literatura odhaluje vyvoj nového néstroje pro méteni strachu a uzkosti. Tento ndstroj by mél
doplnit nebo rozsifit jiz existujici nastroje a mél by byt psychometricky pfiméteny pro
zkoumanou populaci (Foster a Park, 2012, s. 102-103).

Hlubkova a Sikorovéa dle dohledanych studii uvadéji, ze CFS je skala, ktera hodnoti strach
Z bolesti u déti Skolniho veéku, jez je zplisobovana nejriznéjsimi zdravotnickymi intervencemi.
Jedna se o nové&;jsi Skalu upravenou ze skaly pro dospélé pacienty. Nachazi se na ni pét obrazkt
znazornujici obliéeje, ty jsou hodnoceny od nuly do ¢tyf, kdy nula vyjadifuje Zadny strach
a ctyrka velky strach. Za vyhodu CFS je povazovano to, ze je mozno jak sebehodnoceni
ditétem, tak i hodnoceni ditéte rodi¢em (Hlubkova a Sikorova, 2012, 5.208).

Dle dohledanych studii uvadi Hlubkova a Sikorova $kalu Fear Survey Schedule For
Children Revised (FSSC - R). Tato Skala se pouziva zejména u déti a dospivajicich ve véku od
7 do 16 let. Jedna se o sebehodnotici nastroj, u kterého se ptivodni Skala skladala z 80 polozek.
Tyto polozky jsou hodnoceny na $kale od jednoho do tii bodt. Hodnoceni probiha v oblasti péti
subskal a to: strachu z nebezpedi a smrti, strachu z 1ékare, strachu ze selhani a kritiky, strachu
z neznamého prostiedi a strachu z malych zvitat (Hlubkova a Sikorova, 2015, s. 208).

Pediatric Pain Fear Scale (PPFS) se skladd ze dvou podSkal. Prvni podSkalou jsou
mysSlenky nahanéjici strach a druhou jsou fyzické pocity a chovani zpisobené strachem. Tyto
podskaly mohou pomoci zjistit, které projevy strachu jsou primarni specifickou odpovédi
télesného systému. Diky tomu jsou klini¢ti pracovnici schopni pfizpiisobit 1é€bu konkrétnimu
pacientovi. Napf. je-li vysoka uroven myslenek nahangjicich strach, 1écba by se mohla
soustfedit na zménu negativnich myslenek. V této studii byla zjiSténa konceptudlni ptibuznost
PPFS s teoretickym modelem Fear-Avoidance Model of Pain. Pomoci tohoto nastroje bylo
zjisténo, ze strach spojeny s bolesti je rizikovym faktorem pro dlouhodobou bolest
a neschopnost. PFFS nam mize pomoci porozumét tomu, kdy a jak je strach z bolesti spojen
s intenzitou bolesti a fungovanim u déti. Skéla je povazovana za psychometricky vhodnou pro
meéfeni strachu z bolesti u hospitalizovanych pacientl, avsak u této $kaly je doporucen dalsi
vyzkum, jelikoz je neptesna. (Huguet et al., 2011, s.845).

Cilem studie z roku 2011 bylo vytvofit sebehodnotici a rodi¢i hodnotici néstroj pro
méfeni strachu z bolesti u déti a dospivajicich. Studie se zucastnili pacienti ve véku od 8 do 17
let, ktefi byli hospitalizovani na klinice pro 1écbu bolesti a trpéli chronickou bolesti. Byl
navrhnut dotaznik strachu z bolesti - The Fear of Pain Questionnaire (FOPQ), jenz méfi strach

z bolesti a vyhybani se bolesti u détskych pacientl s chronickou bolesti. Tyto dotazniky jsou
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dva, jeden pro déti — FOPQ - C (children jsou déti) a FOPQ - P (parent je rodi¢). Podskaly
dotazniku zahrnuji strach z bolesti, vyhybani se aktivitam, kognitivni slozku a fyzické projevy
strachu. FOPQ - C se sklada z 37 polozek — 15 poloZzek zahrnuje vyhybani se aktivitam,
9 polozek strach z bolesti, 8 polozek se zabyva kognitivni slozkou a 5 fyzickymi projevy
strachu. FOPQ - P se sklada z 38 polozek, podskaly zahrnujici vyhybani se aktivitam byly
snizeny na 14 polozek a podskaly obsahujici strach z bolesti byly o jednu polozku navyseny,
zbytek zistal stejny jako u FOPQ — C. Skaly byly navrhnuty tak, aby byly vicerozmérné,
s diirazem na oblasti, které piispivaji k rozvoji strachu z bolesti. Cim vyssi je skore strachu, tim
je vyssi intenzita bolesti, funk¢éni neschopnost a zvySuje se vyuzivani zdravotni péce. FOPQ
slibuje psychometrickou pfiméienost pro méieni strachu u déti a dospivajicich, je vSak potieba
dalsiho vyzkumu pro upiesnéni tohoto hodnoticiho nastroje (Simons a kol., 2011, s. 683).

Mezi nejobvyklejsi zkuSenosti s hospitalizaci u déti patii strach, tzkost a emocionalni
nepohoda (Foster a Park, 2015, s. 95). Pfi hospitalizaci je dité vystaveno nadmérnému strachu,
jenz ovliviluje jeho bézné adaptacni procesy na pozadavky prostiedi. Strach prameni nejcastéji
z neznamého prostiedi, nezndmych osob, stresujicich situaci, 1ékafskych a oSetfovatelskych
zakroki a z onemocnéni jedince. Velmi dileZitou roli v oblasti strachu hraje pravé
oSetrovatelsky personal, zeyména tedy détska sestra. Détska sestra by méla poskytovat kvalitni
péci tak, aby dité bylo v optimalni pohod¢ a aby doslo k minimalizaci negativnich emoci. Pro
splnéni tohoto cile musi mit détska sestra dostatecné znalosti a dovednosti k vyhodnoceni
podstatnych projevi strachu u hospitalizovaného ditéte. Poté miize sestra pldnovat a realizovat
kvalitni oSetfovatelskou péci (Mazalova, 2014, s. 300).

Ve studiich dohledanych Hlubkovou a Sikorovou je uvedeno, Ze prozivani strachu, jeho
projevy a nasledky a adaptivni chovani se v riiznych vékovych skupinach lisi (Hlubkova
a Sikorova, 2015, s. 205). Pro posouzeni a vyhodnoceni situace ditéte v oblasti strachu je
dilezité vyuzit standardni oSetfovatelskou terminologii NANDA-International, coz je
mezinarodni klasifikace oSetfovatelskych diagnoz. Tato klasifikace je doporuc¢ovana mnoha
autory, jelikoz se da pouzit ve vSech oblastech oSetfovatelské péce vcetné pediatrie. V této
klasifikaci se nachazi také oSetfovatelska diagnoza Strach - 00148, jez je zatazena do 9. domény
(Zvladani/tolerance zatéze) (Mazalova, 2011, s. 434). Diagnoza Strach je definovana jako:
,,Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpozndano jako nebezpeci (Herdman
a Kamitsuru, 2016, s. 304).

Cilem vyzkumu, jenz byl proveden v roce 2011 u hospitalizovanych déti na standardnich

oddélenich bylo zjistit, zda se u nemocnych déti s osetfovatelskou diagnézou Strach - 00148
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objevuji urcujici znaky (UZ) a souvisejici faktory (SF), jez se vyskytuji v klasifikaci NANDA-
International u oSetiovatelské diagnozy Strach - 00148. Do studie bylo zatazeno dvaadvacet
déti ve véku od 6 do 16 let z Détské kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci. Pro ziskani
informaci od pacienti byla pouzita metoda rozhovoru, pfimého pozorovani a bylo umoznéno
prostudovat jak 1ékatskou, tak i oSetfovatelskou dokumentaci. Po analyze ziskanych informaci
bylo zjisténo, Ze se sestry expertky shodly na pfitomnosti ctyi UZ: identifikace objektu strachu,
ktery strach vyvolava, podnéty, které klienta presvédcuji o ohrozeni, vyCerpanost a zvySené
poceni, znichz se prvhi dva objevovaly nejCastéji. Za nejvyznamnéjsi povazovaly sestry
expertky jeden SF: odlouceni od podpory (napiiklad partner, blizci). Ostatni SF popsany
v mezinarodni klasifikaci NANDA-International byly povazovany za méné vyznamné
(Mazalova a kol., 2011, s. 434-436).

Dle Salmely et al. se autoii nékolika studii shodli, Ze déti pfedskolniho véku v nemocnici
prozivaji strach, ktery je typicky pro jejich vyvojové stadium, ve kterém se zrovna nachazeji.
Je to naptiklad strach ze tmy, hlasitych zvuki, neptijemnych lidi a odlouc¢eni od rodi¢t. Velmi
Casto to také byva strach ze selhani, ztraty kontroly nad sebou samym, byti kritizovan, odmitnut
nebo potrestan za redlné nebo imaginarni Spatné chovani. Jelikoz maji déti béhem ptedskolniho
vyvojoveho stadia bohatou predstavivost, dochazi ke zdiraznéni jejich imaginarniho strachu
a také strachu z divodu nedostatku informaci. Pfi péci o ptredskolni déti je rozpoznéni strachu
opravdu dulezité. Salmela et al. shrnuje poznatky z nékolika studii, jejichz vysledky dokladaji,
ze déti predskolniho v€ku prozivaji ve srovnani se star§imi détmi mnohem vys$i stupeii strachu,
ktery je spojen s pobytem v nemocnici. To je pfisuzovano pravé jejich vyvojovému stadiu
(Salmela et al., 2009, s. 269-270).

Dle Salmely et al. nebyly az do roku 2009 nalezeny studie, jez by popisovaly, co
z oSetfovatelskych ¢innosti nahani détem strach. Pomérné maélo informaci bylo dohleddno
0 strachu u déti ve véku od 4 do 6 let, ktery souvisel s hospitalizaci, nemocni¢nim prostiedim,
vzajemnou vazbou na oSetfovatelsky personal a oSetfovatelskymi intervencemi. Do dnes byl
dohledan maly pocet studii, které by popisovaly, v jaké mife se strach vyskytuje a co je jeho
obsahem. Rovnéz Vvmalém poctu studii bylo popsdno vlastni vyjadieni strachu
hospitalizovanym ditétem. Studie provadény diive pouze dokladaly, Ze opakované piijeti do
nemocnice zvysovalo stupen uzkosti u déti. V jedné z finskych studii z roku 1999, ktera se
zabyvala détmi ve véku 5-6 let bylo zjisténo, Zze se hospitalizované déti boji nejvice ciziho
prostiedi, pocitu samoty, bolesti, t€lesného zranéni a svobodné volby (Salmela a kol., 2009,
s. 270).
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Studie z roku 2004, kterou ve své praci uvadi Salmela et al., se zaméfovala na déti ve
véku 5-6 let, které podstupovaly jednodenni chirurgicky zakrok. Déti v této studii vyjadrily
jez zpusobovaly strach byly: nedostatek informaci, nerealné ptedstavy, nauzea, zvraceni
a nutnost podstoupit dalsi operaci. Salmela et al. uvadi informace z dalsi ziskané studie. Velké
procento malych déti mélo strach z injekei a jehel. Ve studiich z diivéjsich let, které byly
zahrnuty v praci od Salmely et al., zaznamenavaji rodic¢e jako ptivodce strachu bolest, odlouc¢eni
od rodic¢l, cizi prostfedi, problémy s dychdnim, krevni testy, uzavienost do sebe Sama
a oSetiovatelské intervence (Salmela et al., 2009, s. 269-270).

Cilem studie z roku 2009 bylo popsat strach spojeny s hospitalizaci u déti od 4 do 6 let
za vyuziti metody polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl podloZen obrazky. Druhym cilem
této studie bylo popsat, zdali déti, které byly hospitalizovany, mély vyssi miru strachu nebo
odlisny strach oproti détem dotazovanym ve skolce. Dal§im cilem studie bylo popsat mnozstvi
a kvalitu strachu spojeného s hospitalizaci, kterou vyjadrily déti samotné. Autofi studie polozili
otazky, jez se tykaly popisu strachu spojeného s hospitalizaci, frekvence vyskytu strachu u déti
a odliSeni strachu u déti hospitalizovanych od strachu u déti v mateiské Skolce. Veskera data
byla sbirana v metropolitni oblasti Finska. TtiaSedesat déti bylo dotazovano v matetské Skole,
dalsich sedmadvacet déti na dvou détskych oddé€lenich ve fakultni nemocnici. Vyzkum probihal
od roku 2004 do roku 2006. Polostrukturované rozhovory podlozené obrazky trvaly v priméru
od dvaceti do Sedesati minut. Data byla vyhodnocovana na zakladé deduktivni obsahové
analyzy a nasledn¢ kategorizovéana do pfedem urcenych kategorii. Téchto kategorii bylo sedm
a to: strach spojeny s uvédoménim, Ze je dité pacient, vyvojové obdobi ditéte, strach z nové
neznamé zkusSenosti a nedostatek informaci, prostfedi plisobici na psychiku jedince, socidlni
prostiedi, estetické vybaveni nemocnice, vztahy dité - personal a oSetfovatelské intervence
(injekce, odbér vzorkil a testovani, dalSi oSetfovatelské intervence, operace, medikace). Pro
vyhodnoceni dat bylo vyuzito kvantitativnich a kvalitativnich metod (Salmela et al., 20009,
s. 270-271).

Déti zahrnuté v této studii vyjadfily devétadvacet riznych typl strachu spojenych
s hospitalizaci. Osm déti nevyjadfilo zZadny strach, Ctyfiatficet déti vyjadiilo 1 az 3 objekty
strachu, dvacet déti vyjadiilo od 4 do 6 objekti strachu a osmadvacet déti uvedlo vice nez 7
predmétii strachu, ktery byl spojen s hospitalizaci. Nejvice typt strachu bylo zatazeno do
kategorie oSetfovatelské intervence. Polovina déti méla strach z injekei, devétadvacet déti

zminilo strach z testovani a odbéru vzorkt krve nebo z 1ékatrského vysetieni. Druhd nejvetsi
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kategorie byla tvofena strachem z uvédoméni, ze je dité pacientem. Vice nez polovina déti
uvadéla strach z bolesti, vice nez ¢tvrtina déti se bala byt ptijata do nemocnice. Ve tieti kategorii
zahrnujici strach, jez byl spojen s konkrétnim vyvojovym stadiem ditéte, déti nejvice uvadely
strach z toho, ze zlstanou samy, dale zminovaly strach, ktery si vytvofily svou vlastni
ptredstavivosti. Tato kategorie také zahrnovala strach ze zlych skfitkl, riznych masek, ducht
a vlastnich myslenek na Spatné véci. Z celkového poctu déti pak jednasedesat uvedlo, ze mély
strach ze socialniho a estetického prostfedi nemocnice. Ctyficet déti zminilo jako pavodce
strachu vztah mezi ditétem a persondlem. Ttiatficet déti pak uvedlo strach z ciziho prostiedi
a Z nedostatku informaci. Ze studie vyplynulo, Ze se strach u chlapcti vyskytoval ve vy$si mite
nez u divek. Rovnéz chlapci uvadéli vétsi strach, vychazejici ze vztahu mezi personalem
ditétem. Vyzkumni pracovnici nenalezli vyznamné rozdily v mife strachu vzhledem k véku.
Vyznamné rozdily v§ak vyzkumnici nalezli mezi hospitalizovanymi détmi a détmi v mateiské
Skole, kdy osm déti v matefské Skole uvedlo, ze nemaji zadny strach tykajici se hospitalizace.
Nacez déti hospitalizované vzdy uvedly alespon jeden zdroj strachu, spojeny s hospitalizaci. Ze
studie tedy vyplynulo, ze vice nez 90 % déti se v nemochici boji nejméné jedné véci. Za
primarni pfic¢inu strachu pak byla povazovana bolest, Iékatské a oSetfovatelské vySetteni, odbér
vzorkl krve a testovani. V zavéru studie vyzkumnici zdtraznuji, ze ke sniZeni strachu a zvySeni
pocitu bezpeci u déti je velmi dilezité zmirnéni bolesti, ktera je zplisobend onemocnénim nebo
1écbou. Piijeti do nemocnice je pro déti ve véku od 4 do 6 let udalosti, kterd mlize zvySovat
miru strachu. Déti, které uz mély v piedchozich letech zkusenost s hospitalizaci uvadély vyssi
miru strachu nezli déti zdravé, které hospitalizované doposud nebyly. Veskeré informace ze
soucasné studie mohou byt uzitecné v ramci prevence, identifikace a zmirfiovani strachu
v nemocnici (Salmela et al., 2009, s. 272-276).

Do studie z roku 2006, jejimz cilem bylo popsat, z ¢eho maji déti v nemocnici strach
nejvice, bylo zahrnuto 161 nepalskych déti Skolniho veku, které navstévovaly vetejnou
a soukromou $kolu. Studie se u€astnily déti ve véku od 9 do 12 let. Z celkového poctu 161 déti
bylo do studie zatazeno 91 chlapct a 70 divek. VSechny déti byly asijského pavodu. Ve studii
byla pouzita upravena Skala CMFS, ktera jiz byla popsana vyse. Dale byla ve studii pouZzita
Skala The Schoolagers Coping Strategies Inventory (SCSI). Tato skéla je sebehodnoticim
nastrojem, ktery se sklada z 26 strategii, které slouzi k vyrovnavani se se strachem. U kazdé
strategie se boduje na Skale od 0 do 3 a soucasné je polozena otdzka, jak Casto danou strategii
déti pouzivaji. Nula znamené nikdy, jedna znamena jednou za cas, dv€ znamena vétsinou a tfi

znamena pokazdé. Aby byla zjisSténa efektivita danych strategii, musi ji déti ohodnotit opét na
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Skéale od 0 do 3 bodl. Détem je polozZena otazka, jak moc jim tato strategie pomaha. Nula
znamena, ze ji dit¢ nepouziva, jedna znamend, Zze nepomahd, dvé znamena, ze trochu pomaha
a tii, ze pomaha hodné. Vysledné bodové skore je ndsledné secteno, pro kazdou otazku zvlast.
Celkové bodové rozmezi je pro kazdou z otazek od 0 do 78 bodu. Vyssi skore ve frekvenci
pouziti znamend, ze ma strategie pozitivni uc¢inek na strach. Vyssi skore efektivity u strategie
odrazi jeji vyssi efektivitu. Dotazniky byly vysvétleny a predany do rukou tfi ucitelek na
jednotlivych skolach. Ucitelky détem dotaznik vysvétlily a déti jej nasledné vyplnily. Na Skale
CMEFS se vysledné skore strachu pohybovalo mezi péti az tfiatficeti body. Primérné skore
strachu bylo 18,9 bodt, coz poukazuje na mirny stupen strachu. Dle skaly CMFS maji nepalské
déti ve véku od 9 do 12 let nejvetsi strach ze Etyt véci, a to sice: ze zameskani Skoly, z injekci,
z odlouceni od rodiny a blizkych a z pichnuti do prstu. Jako dal$i pak déti uvadé€ly strach, ze od
nich pratelé nebo rodina néco chyti, ze zranéni, Spatnych zprav ohledné jejich zdravotniho
stavu, smrti, zvraceni, dlouhodobého pobytu v nemocnici a nedostatku informaci. Dale se déti
baly, ze uvidi, jak jim tece krev, ze budou plakat, kdyz se zrani, ptijdou na vySetiovnu, ze se
jim lékat podiva do krku a celkové se baly, Ze budou muset byt znovu hospitalizovany. Na
rozdil od studie ptedeslé, byl v této studii odhalen vyznamny rozdil mezi divkami a chlapci.

Divky uvadély vyssi miru strachu, nezli chlapci (Mahat a Scoloveno, 2006, s. 36-37).
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2.2 Zvladani strachu hospitalizovanymi détmi

Hospitalizace a dalsi situace, které nahanéji v détstvi strach mohou zvysit riziko
zdravotnich problémi v pozdéjsim veéku (Kopec a Sayre, 2004, s. 362). Salmela et al. dle starsi
studie uvadi, ze pro kazdé détské vyvojové stadium existuji metody, které jsou tomuto
vyvojovému stadiu pfiméfené, a které mize dité vyuzit pro zmirnéni jeho bolesti a strachu. Tyto
metody pozitivné ovliviiuji détské emoce a vnimani, umoznuji ditéti aktivné se ucastnit na
oSetfovatelské péci (Salmela et al., 2009, s. 276). Neexistuje jedna jedina metoda, ktera by
eliminovala veskery strach v nemocnici, ale pfedpokladem pro eliminaci strachu je povédomi
oSetfovatelského personalu o problému, ktery by mohl strach pasobit. Dulezité je, aby si byl
oSetfovatelsky personal védom toho, jak ptedchazet a rozpoznavat mozny strach, coz pomiize
ditéti ve vyrovnani se se strachem (Salmela et al., 2009, s. 276). Ve studiich, jez Salmela et al.
ve své praci uvadi, je zminéno, Ze pro podporu ditéte v nemocnici je nezbytné porozumét
situacim, s kterymi se dité vyrovnava. Dilezité je pochopit, jaky vyznam pro dité strategie pro
vyrovnavani se se strachem maji. Neni mozné porozumét prozivani strachu ditéte bez toho, aniz
by byl vyslechnut jeho vlastni nazor, nicméné v minulych letech byly udaje o strachu ziskavany
hlavné¢ od dospélych (Salmela et al., 2010, s. 1223). Kazdé dit¢ se se strachem vyrovnava jinak,
malé deti Casto vyuzivaji jako strategii pro vyrovnavani se se strachem plac, vyjadieni
nepohodli, utikani od situace, vyhledavani komfortu a pokusy o znovuziskani bézného Zivota.
Tyto strategie jsou pro déti stejné dilezité, jako je naptiklad potieba pit a jist (Wennstrom
a Bergh, 2008, s. 73).

Mahat a Scoloveno shrnuji studie, ve kterych je uvedeno, ze se od roku 1985 zacinaji
objevovat studie, jez se soustiedi na détské strategie slouzici pro vyrovnavani se se strachem.
Ve studii z roku 1985 bylo zjisténo, Ze dité prozivajici strach vyuziva mnohem vice strategii
pro vyrovnavani se se strachem nez dité, které¢ se neboji. V dalsi studii z roku 1990 je
popisovano jak dité, které je vystavené strachu, vyuziva rizné strategie pro zvladani tohoto
strachu. Napftiklad pti odbéru kostni diené. Dité se pted aplikaci injekce soustfed’'uje na riizné
rusivé podnéty, béhem aspirace kostni dien¢ zhluboka dycha. Studie z roku 1994 neodhalila
vyznamny rozdil v mife strachu z medicinskych intervenci pti vystaveni ditéte aktivnim nebo
pasivnim vyrovnavacim strategiim (Mahat a Scoloveno, 2006, s. 35-36).

Ve vysSe zminované studii z roku 2006, které se icastnilo 161 nepalskych déti, bylo za
pomoci Skaly SCSI (popsana vyse) zjisténo, které strategie pro vyrovnavani se se strachem
nepalské déti pouzivaji nejvice. Nejvice pouzivanou a zaroven nejvice efektivni strategii bylo

modleni se, poté vysloveni omluvy nebo pfiznani se, kresleni, psani nebo ¢teni. Nejméné
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pouzivanou a zaroven nejmén¢ ucinnou strategii pak bylo nastvani se. Poté nasledovalo hazeni
s vécmi nebo jejich niceni, zabaveni se s nékym druhym, bojovani s nékym, kousani nehtii nebo
kfupani kloubti (Mahat a Scoloveno, 2006, s. 36-39).

Cilem studie z roku 2010 bylo popsat, jak se déti ve véku od 4 do 6 let vyrovnavaji se
strachem spojenym s hospitalizaci a jak déti popisuji své zkuSenosti Se strategiemi pro
vyrovnavani se se strachem. Do studie bylo zapojeno 89 déti zijicich v metropolitni oblasti
Finska. Vyzkumu se zic¢astnilo osmactyticet dévcat a jednactyticet chlapct. Devétactyticet déti
bylo dotazovano v matetské Skole, Ctyficet déti na détském chirurgickém oddé€leni a dvé déti
byly dotazovéany na oddéleni neurologickém ve fakultni nemocnici. Data od déti byla sbirana
metodou polostrukturovanych rozhovord, jez byly podlozeny obrazky. Pfitomnost rodict
apomoc od oSetfovatelského persondlu byly dulezité proto, aby byly déti schopny se se
strachem vyrovnat. Dal§imi zpusoby pro vyrovnavani se se strachem, ktery déti prozivaly
v nemocnici, byly pozitivni pfedstavy, humor, hra a vlastni ,,ochranna* hracka, kterou si dité
do nemocnice pfineslo. Mezi dalsi dulezité metody pro zvladani strachu pattily ¢innosti, pfi
kterych byl strach potlacen, naptiklad odpocivani, uklidnéni se, zmirnéni bolesti a symptomu
nemoci, aktivni feSeni problémul, spoluucast na péci a fizeni se instrukcemi zdravotnického
personalu. Déti ovliviiovaly sviij strach tim, Ze jej vyjadrily, pozadaly o pomoc, piijaly jej anebo
odmitly. Velky vyznam pro déti pfi zvladani strachu méla navstéva blizkych a jejich pratel.
situaci. AvSak v situaci, ktera byla spojena s vysokou mirou strachu, naptiklad pii bolesti,
nejvice uvadely, Ze hledaly Gtocisté u dospélych, odmitaly danou situaci a vyjadfovaly sviij
strach tim, Ze o ném mluvily anebo plakaly. Dé&ti uvedly, ze byly schopny vyrovnat se se
strachem spojenym s hospitalizaci pomoci vlastnich aktivit nebo pomoci dospélych. Dé&ti
pfemyslely, co by pro sebe mohly udélat nebo vymyslet, co by pro né¢ mohli udélat jejich rodice,
vSeobecné sestry nebo 1ékafi. Pii popisovani strategii pro vyrovndvani se se strachem velmi
Casto pouzivaly terminy jako ,,pomoc‘ nebo ,,ulevit®, ale také rizné fraze, jako naptiklad ,,bylo
by milé kdyby, ...“. Déti také popsaly pfedméty v nemocnici, které by mohly pomoci zmirnit
jejich strach. Byly to riizné hrac¢ky nebo predméty, které se jim v nemocnici libily. Strategie pro
vyrovnavani se se strachem déti nejCastéji popisovaly neutrdlnimi vétami nebo vtipy, nékteré
déti pfi popisovani strategii dovadély. Zejména ty déti, které jiz byly hospitalizovang,
popisovaly jejich strategie pro vyrovnavani se se strachem tichym hlasem a vétSinou jen par
slovy. Déti se se strachem, ktery je spojeny s hospitalizaci, vyrovnavaly riznymi zplsoby, jez

jsou rozdéleny do nasledujicich skupin: potéSeni, pozitivni pfedstavy, ochrana, sebevédomi,
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péce, porozuméni vyznamu situace, ucast na péci, pozaddani o pomoc, prizptisobeni se a ochrana
sebe samého. Jednotlivé skupiny byly formulovany détmi. Déti se spolecné sesly a vyjadrily,
ktery ze zpiisobll vyrovnavani se se strachem pro né byl nejvyznamnéjsi. Diky pocitu potéSeni
déti zjistily, ze se da se strachem v nemocnici vyrovnat. Déti uvadély jako nejvyznamnéjsi
faktor pro zmirnéni strachu hru, ktera jim pfinasela pocit potéSeni a rovnéz jim pomahala
ovladat jejich strach. Ve studii je odkazovano hlavné na neorganizovanou hru, coz je hrani si
volné ve skupiné s ostatnimi détmi. Dal§imi dalezitymi potéSujicimi aktivitami v nemocnici
byly pro déti rizné hry, individualni zajmy déti, jejich dovednosti, sledovani televize a navstéva
herny. Pocit potéSeni byl u déti evokovan také humorem, estetickym charakterem
nemocni¢niho prostiedi a naucenim se novych véci. Druhou skupinou byly pozitivni
myslenky. Tato skupina se skladala z riznych ¢innosti, mezi které¢ pattily tyto: mysleni na
pékné véci, optimismus, promenovani objektu strachu v néco krasnéjsiho, myslenky na domov
a aktivity, které jsou pro déti obvyklé. Tyto ¢innosti uvadély déti jako vyznamné strategie pro
vyrovnavani se se strachem. Dulezité pro déti bylo optimistické mysleni, které¢ bylo logicky
spojeno s pozitivnéj$imi predstavami. Dé&ti uvadély, ze optimisticky zptisob ptemysleni pomaha
zmirnit jejich strach. Zmirnéni strachu se také pozitivné odrazilo na jejich zotavovani se, tleve
od symptomi a dobé propousténi domti. Déti byly ve svych myslenkach schopny promeénit
zdroj strachu v pfijemné a pfijatelnéjsi piedstavy. Ve tieti skupiné - skupiné bezpeci byly
zahrnuty tyto podnéty: pritomnost rodic¢u, hracka, kterou si dité¢ pfineslo z domu, pocity
blizkosti a né¢hy. Déti zde uvadély jejich trvalou potiebu zlstat v blizkosti rodict a setrvavat
v kontaktu s ostatnimi ¢leny rodiny. Pokud rodi¢e dité¢ v nemocnici nedoprovazeli, dité je
postradalo a utéchu nachdzelo v myslenkach na né. Za vyznamny ochranny faktor déti
povazovaly hracku, kterou si pfinesly Z domu. Tu oznacovaly za velice dilleZitou. Hracka jim
dodavala pocit bezpeci, déti ji mohly mit neustdle ve své blizkosti a mohly ji objimat. DalSim
dilezitym faktorem pro vyrovnavani se se strachem byl pocit n¢hy a poskytnuti soukromi, a to
jak pro rodice, tak i pro déti. Ve skupiné sebevédomi bylo zahrnuto détské sebevédomi, duvéra
ditéte jeho rodi¢im a dtvéra personalu v nemocnici. Zejména u mladSich déti se jejich
sebevédomi odrazelo v myslenkach v§emohoucnosti. Déti popiely jejich potiebu pomoci od
druhych a vyjadfovaly svou Kurdz. Jednalo-li se o duvéru ditéte k rodicim anebo
k nemocni¢nimu personalu, déti popisovaly, Zze dosp€lym véfily, a to napiiklad pii obdrzeni
néjaké informace. Dal§im podnétem, ktery détskym pacientim pomahal zvladat jejich strach
v nemocnici byl ten, ze dospéli jiz méli zkusenost s pééi o dité v nemocnici. V této skupiné

byla zahrnuta témata jako: zmirnéni symptomu bolesti, pohoda ditéte a chapani détskych
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mysSlenek a pocitd. Zdravotnicky personal kladl velky diraz na 1é¢bu, jez u ditéte eliminovala
bolest nebo alespon zmiriovala jeji pfiznaky. Ve skupiné pohody byly zahrnuty zakladni
potieby ditéte, jako je napiiklad potieba najist a napit se. DEti v nemocnici velmi ocenily
pozornost, kterou jim dospéli vénovali, naptiklad darky. Ve skupiné¢ porozuméni vyznamu
situace byla zahrnuta tato témata: premysleni o hriizu nahanéjicich situacich a ziskavani
informaci. Informace déti ziskavaly sledovanim aktivit dospélych a sledovanim prostiedi, dale
se ptaly na nejriiznéjsi otazky, které je zajimaly. Velky vyznam pro vyrovnavani se se strachem
méla skupina acasti na pééi. Diky tomu, ze se dité¢ aktivné tcastnilo vlastni péce, mohlo
vyjadtit své prani a nazory. Odmitli-li dospéli vyhovét prani ditéte, které mohlo vést ke
zmirnéni strachu, doSlo k ignorovani dospélého a jeho ¢innosti détskym pacientem. Ke
zmirnéni strachu dochazelo i prostiednictvim toho, ze dospé€li nechali dité rozhodovat o situaci,
jez jej znepokojovala. K vyrovnani se se strachem doslo také tak, ze jej pfedSkolni dité sdilelo
s dospélymi. Skupina vyjadieni strachu obsahovala prosbu o pomoc. V této skupiné byl
zahrnut popis zvladani strachu pomoci jeho vyjadieni, a to bud’ pla¢em, skrze mimiku ¢i gesta.
Dalsi strategii pro zvladani a fizeni strachu bylo ptizpisobeni se, déti totiz povazovaly
uposlechnuti instrukci dospé€lého za jednu ze strategii zvladnuti strachu. PFizptaisobeni se déti
v nekterych ptipadech vyjadtily tak, ze se podvolily n€kterym z intervenci. Pfizptisobeni se
bylo také vyjaddieno schopnosti védomé kontrolovat své mysSleni a télo za pomoci relaxace
a uklidnéni se. Dalsi skupina - ochrana sebe samého zahrnovala Ctyfi témata: odmitnuti, Gnik,
pfipravu sebe samého na urcitou situaci a rozptyleni. Déti uvedly, Ze se snazily se strachem
vyrovnat tak, Ze odmitly pfitomnost jeho existence, podcenovaly jej nebo odmitaly sledovat
nastroje, které mél zdravotnicky personal zrovna v rukou. Stejn¢ tak nad témito vécmi odmitaly
pfemyslet. Déti se jednodusSe pokousely z nepfijemné situace unikat. SnaZily se schovavat,
predstiraly spanek nebo se predem pfipravovaly na situaci, kterd jim nahanéla hriizu, poptipadé
obracely svou pozornost jinam. Z celé studie vyplyva, ze se predskolni déti ve véku od 4 do 6
let se strachem, jez prozivaji v nemocnici Vyrovnavaji riznymi zpisoby. Tyto zplsoby byly
kategorizovany do skupin, jez jeste zahrnuji jednotlivé aktivity napomaéhajici ditéti vyrovnat se
se strachem b&éhem hospitalizace. Tyto aktivity byly détem blizké a byly soucasti jejich
kazdodenniho zivota. V praxi déti potfebuji aktivni strategie pro zvladani strachu, jeZ jim
pomohou se se strachem vyrovnat, aniz by vyuzivaly pomoc od rodicti nebo oSetrovatelského
personalu. Déti potiebuji podpofit, aby vyjadiily sviij strach a ptani. Je tieba také zvysit jejich
sebevédomi a zvysit jejich schopnost vyrovnavat se se strachem. To, Ze bychom dité

informovali a vedli jej, by mohlo prispét ke zlepseni jeho orientace v novych neznamych
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situacich a k jeho zapojeni se do rozhodovani o jeho kazdodennim Zzivoté. Ve studii byly
potvrzeny informace ze studii z ptedchozich let, kdy byla také popséna dtlezitost ptitomnosti
rodi¢ii a obraceni se na nemocni¢ni personal v souvislosti se zvladanim strachu u déti. Ve studii
bylo potvrzeno, Ze plac, unik ze situace, verbalni vyjadieni strachu, ziskavani informaci, ucast
na rozhodovani, rozptylovani a uspokojovani biologickych potieb (potieba jist a pit) jsou
aktivity, které ditdti poméahaji vyrovnat se se strachem b&hem hospitalizace. Cinnosti, diky
kterym ptedskolni déti strach zvladaji, odpovidaji jejich vyvojovému stadiu. Nemtize-1i se dité
se strachem vyrovnat skrze nejriiznéjsi aktivity, snazi se pied nim alespon chranit. Rozpoznat
dité, které strach proziva je velmi dualezité, at’ jde o dité zdravé ¢i nemocné. DéEti by mély byt
podporovany a vedeny K vyuzivani strategii pro zvladani strachu béhem hospitalizace, jez jim
davaji aktivni a pozitivni roli. Ve studii je poukdzano na to, Ze je potfeba vice hodnoticich
nastrojii pro rozeznani strachu u déti a jejich individualnich aktivit, diky kterym se déti se
strachem vyrovnavaji. Déle je potieba déti ucit, aby byly schopné nalézt nové strategie pro
vyrovnavani se se strachem (Salmela et al., 2010, s. 1225-1229).

Cilem studie z roku 2008 bylo zjistit, zdali ma ,,Teddy Bear Hospital“ (TBH) vliv na
strach z dal$i hospitalizace u détskych pacient. Déti se ocitly v simulované nemocnici, tedy
v TBH, kde m¢ly za tikol vydévat se za rodice medvidka, ktery ptedstavoval pacienta. Do studie
bylo zahrnuto jednaétyticet déti z matetské Skoly v I1zraeli ve véku od 3 do 6,5 let, kde pramérny
vék byl 5,1 let. Tyto déti zastupovaly vyzkumnou skupinu. DalSich padesat piedskolnich déti
tvofilo kontrolni skupinu. Dé&ti byly se svymi medvidky v simulované nemocnici, kdy kazdé
mélo vybrat pro svého medvidka nemoc. Vyzkum byl uskutecnén v blizkosti fakultniho
zdravotnického centra, diky cemuZz byla zajisténa blizkost k nemocni¢nimu vybaveni. Navic
Vv piijemném prostiedi a déti nebyly vystaveny moZnym nebezpecnym rizikiim, jako je infekce
nebo bolest, se kterymi by se mohly pfimo na oddé€leni setkat. Roli doktora zastavali medici,
kteti se par dni pfed vyzkumem Ucastnili workshopu, aby se na déti ptipravili. Byli oble¢eni do
bilych plasth, meli vizitky, fonendoskop a nosili s sebou razné 1ékatské pomicky, jako
naptiklad stfikacky nebo obvazy. Role doktora se fidila strukturovanym protokolem, jez
zahrnoval odebrani anamnézy, fyzikalni vySetfeni a rtizné laboratorni a diagnostické testy.
Medici nesméli pouzivat odborné nazvy a méli za kol ovétovat, zdali jim dité po celou dobu
rozumi. Dé€ti se zacastnovaly fyzikdlniho vySetfeni jejich medvidka (pomoci fonendoskopu
poslouchali jeho plice nebo srdce). Nakonec byly déti informovany o diagnoze, kterou jejich
medvidek mé a o nastaveni 1écby. Lécba zahrnovala podavani medikace, intervence spojené

s prevenci (dentalni hygiena, cviceni) a podporu déti v roli rodict. Déti mély moznost navstivit
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ambulanci, kde mohly vyjadrtit své pocity psanim nebo kreslenim. Ve vyzkumu byla pouzita
jednoducha vizualni analogovéa $kéla tzkosti. Skala se skladala z péti vyrazi obliceje, od
Stastného na jedné strané az po velice vystraSeny oblicej na stran¢ druhé. Déti mély na skale
vybrat jednu z tvaii, ktera nejvice vystihovala jejich pocity, kdyby mély byt hospitalizovany.
V ramci vyzkumu se setkaly se Skalou dvakrat, jednou pied intervencemi, které byly
instruovany na jejich medvidkovi a poté za tyden v mateiské skole. Pro analyzu vysledki byly
pouzity studentské t-testy, jez byly konkrétné pouzity pro srovnani prubéznych proménnych
(naptiklad uzkosti) ve skupindch. Takzvané chi-square testy byly pouzity pro srovnani
kategorickych proménnych (napfiklad pohlavi). Pro ovéfeni hlavniho vyzkumu byla pouzita
metoda ANOVA (repeated-measures analysis of variance), coz je opakovana analyza odchylek.
Ve studii nebyly nalezeny vyznamné rozdily, co se tyce véku a pohlavi. Diky opakovanému
méteni ANOVA byla odhalena vyznamna interakce ¢asu a skupiny. Zatimco pifed intervencemi,
nebyly nalezeny vyznamné rozdily v mife strachu mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou, po
intervencich byla ve vyzkumné skupin¢ z TBH niz§i mira strachu nez u déti ve skupiné
kontrolni. Vyzkumni pracovnici déle srovnavali, zda intervence ovlivnily miru strachu po 1é¢bé
rozdilné u divek a chlapci. Diky analyze ANOVA nebyly odhaleny vyznamné rozdily mezi
pohlavimi v jednotlivych skupinach. Dale byla zkoumana spojitost mezi typem nemoci, jez déti
svym medvidkam pftifadily a efektem intervenci. Sedmnact déti pritadilo medvidkovi klasické
détské onemocnéni (nachlazeni, bolest v krku atp.). Zatimco ¢tyfiadvacet déti ptifadilo svému
medvidkovi neobvyklé onemocnéni (rakovinu, psychické trauma, motskou nemoc) nebo
neexistujici onemocnéni, které si déti pro medvidky vymyslely, naptiklad barevnou nemoc. Ve
studii nebyla nalezena vyznamna interakce mezi ¢asem (pied a po 1é¢b¢) a typem onemocnéni
(obvyklé nebo neobvyklé détské nemoci). Vybér onemocnéni se sohledem na obavy
z hospitalizace, pfed ani v priibéhu intervenci nelisil. Ve studii bylo zji$téno, ze TBH snizuje
strach z nadchazejici hospitalizace u détskych pacientti. Rovnéz bylo zjisténo, ze TBH meéla
stejny efekt jak na divky, tak na chlapce. To, Ze TBH zmirfiovala strach u déti mohlo byt
zpusobeno poskytnutou smyslovou ptipravou déti, ale také posilenim kontroly ditéte nad hrizu
nahangjici situaci. Ve studii je zminéno, Ze by méla byt ziskdna dalsi data, tykajici se
dlouhodobého efektu TBH. Dle vyzkumniki se vSak zatim mizeme pouze domnivat, zdali by
efekt TBH, jenz nasledné¢ zmirnoval strach, trval del$i dobu, kdyby byly intervence na
medvidkovi pfedvedeny kratce pfed planovanou hospitalizaci. Informace z této studie by mohly
byt pouzity v praxi pro zmirnéni strachu, ktery déti v nemocnici prozivaji (Bloch a Toker, 2008,
s. 598-599).
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V analyze z roku 2012 bylo popsano, jak mize hra pomoci détskym pacientim piekonat
jejich strach v nemocnici. V této analyze byl popsan piipad ¢trnactileté divky, ktera trpéla
Downovym syndromem a kardiomyopatiemi. Divka m¢la strach z odbéru krve a z aplikace
injekci, béhem veskerych intervenci hystericky plakala a k¥i¢ela. Hospitalizace byla pro divku
i jeji rodice nepiijemnou zkuSenosti. Proto byla v jejim pfipad¢ pouzita terapeuticka hra. Divka
mela moznost vytvaret dila za pomoci stiikacek, jimiz sprejovala na papir. Diky tomu zacala
vnimat stiikacky jako pfedméty patiici do kazdodenniho Zivota, a nejen jako ty, jez jsou spojeny
se strachem. Aktiviza¢ni pracovnik vyuzil loutku psa a ukazoval divce riizna predstaveni, loutka
m¢éla divku doprovazet a podstupovat stejné zakroky jako ona. Pracovnik dale poskytl divce
moznost mluvit s nim o aktivitach, které mohla loutka dé¢lat, kdyz meéla strach. Na divku
terapeutickd hra putsobila velmi pozitivng, pii veSkerych medicinskych postupech byla
Klidnéjsi, vice spolecenska a vybudovala si vy$si sebevédomi, mimo jiné se zacala zapojovat
do péce. Lékarka, jez se podilela na péci o divku dodala, ze povzbuzovat déti, kdyz jsou
nastvané, mluvit na né skrze loutku nebo panenku, snizuje jejich napéti a ujistuje je, ze
vyjadfeni pocitl naStvani je v potadku. Terapeuticka hra byla vyuzita i u jinych détskych
pacientli. Aktiviza¢ni pracovnik zdlrazioval, Ze jeho préce je zaloZend na hte, jeZ ma lé€ebnou
hodnotu proto, Ze zahrnuje vice kontroly dospélym, a tudiZ je zaméfena piimo na specifickou
potiebu ditéte. Détem jsou ke hie poskytnuty nastroje, kterymi budou nasledné vySetteny, a to
jim pomaha ovladat jejich obavy a strach. Kromé hry se stfikackou mohly déti vytvaret fotoalba,
rizné zapisniky a knizky, které mély dokumentovat jejich pfibéh. Dle analyzy tyto techniky
pomohly détem porozumét medicinskym postupiim a davaly jim moznost vétsi kontroly nad
situaci. Terapeuticka hra mtze byt vyuzita ve vSech krocich oSetfovatelského procesu. Pti
posouzeni, diagnostice, planovani, realizaci i vyhodnoceni. Prostfednictvim hry mtize dochéazet
k docasnému uteéku ze situace a k snizeni napéti u déti. Hra mize détem poskytovat propojeni
s vnéjSim svétem a umoziuje jim vykonavat ¢innosti, které by délaly za normalnich okolnosti
doma nebo ve $kole (Duffin, 2012, s. 6-7).

Na Univerzity College London Hospitals (UCLH) v Anglii, pomohla herni terapie
redukovat potiebu sedace u déti mladsich tii let, jez podstupovaly magnetickou rezonanci.
Détsti pacienti meli moznost pii tomto vysSetfeni sledovat tzv. herniho specialistu. Duffin
popisuje, ze potieba sedace klesla diky herni terapii z 80 % na 20 %. Herni terapie zde méla
informativni a relaxacni vliv. Kreativni hra béhem invazivnich zakrokli a vySetfovani
redukovala pocet hospitalizaci a farmakologickych intervenci. Hra pomohla détem zvysit jejich

sebevédomi a poskytla jim tinikovou cestu z pocitli naStvani a frustrace. Herni terapie by mohla
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byt vyuzita i po intervencich, ¢imz by mély déti moznost vyjadfit své pocity. Déti by tak 1épe
ptijimaly to, co se s nimi d&je a vice by spolupracovaly (Duffin, 2012, s. 7).

Vyuziti herni terapie jako pomoci pro zvladnuti poskytovani zdravotni péce u déti neni
novym namétem. V nemocnicich vedle vSeobecnych sester pracuji herni specialisté, ktefi se
specialnimi ¢innostmi zapojuji do fizeni péce o déti. Vyzkumnici z Hong Kongu a Australie
zjistili, ze pomoci panenek mohou vSeobecné sestry vysvétlit urcity chirurgicky zakrok, a tim
zpusobem mohou pomoci zmirnit strach, ktery dité pied operaci proziva. Ve studii, ktera ¢itala
203 dé¢ti, bylo prokazano, ze je terapeuticka hra vhodna a efektivni pii pfipraveé na chirurgicky
zakrok. Dle vyzkumnikt je téz terapeutickd hra povazovana za nezbytnou slozku holistické
a kvalitni oSetfovatelské péce (Li a Lopez, 2008, s. 65-70).

Ve studii z roku 2013 bylo zkoumano, jaky vliv maji nemocniéni klauni na zotavovani
ditéte a jak mize terapeuticka hra zmirnit strach u déti v nemocnici. Cilem studie bylo zjistit,
jaké byly reakce déti a jak vnimaly setkani s klaunem. Do studie byly zafazeny déti ve véku od
5 do 12 let, které byly hospitalizovany na rtiznych chirurgickych oddélenich v méstské
nemocnici v jiznim Svédsku. Vybér této vékové skupiny byl zdmérny, a to proto, aby byly déti
schopné s Kklauny verbalné¢ komunikovat, a aby nebyla dominantni role rodi¢t. Vyzkum
probihal v obdobi od ledna do tinora roku 2007. Bylo osloveno 13 déti. Dvé déti se odmitly
zucastnit a jedno dité nebylo dostatecné jazykové vyspélé. Do studie bylo ve vysledku zatazeno
10 déti, z toho bylo 5 divek a 5 chlapci. Klauni byli doprovazeni dvéma pozorovateli, jez vzdy
zustali v pozadi, sledovali, jak dit¢ reaguje a zapisovali veskeré reakce s doslovnymi citacemi.
U kazdého ditéte byl vzdy pfitomen alespon jeden z rodic¢t nebo opatrovnik. Po setkani s klauny
byly provedeny dalsi rozhovory s détmi, tyto rozhovory byly nahravany a byly pfi nich
zaznamenavany reakce déti. Pokladané otazky byly zaméteny na to, jak klauni vypadali, jak se
dité citilo, kdyz na n¢j klauni mluvili a jaky je vyznam klaunti v nemocnici. Rozhovory s détmi
trvaly v priméru 15-30 minut. Ziskana data byla analyzovana na zakladé¢ kvalitativni obsahové
analyzy. Autofi spole¢n¢ provedli nékolik analyz, aby posilili platnost ziskanych dat, texty
rozhovori si prosli nékolikrat. Na zaklad¢ udajh ziskanych z rozhovori byly vytvofeny hlavni
kategorie a n€kolik podkategorii. Hlavni kategorie zahrnovaly vlastnosti klauntl, pocity, které
klauni vyvolavali, pocity déti po navstévé klaund a dal§i zaZzitky. Prvni hlavni kategorie
zahrnovala nésledujici podkategorie: vtipné obleceni, které na sob¢ klauni méli, pocit Stésti,
ktery klauni u déti vyvolali pomoci hudby, kouzel a pisnicek, darky od klaunli a proménu
pokoje Vv jiné misto. Druha kategorie se skladala ze smiSenych pocitii - pocity hrizy, ale také

radosti. Klauni za sebou zanechali spoustu radosti a ismévi na détskych tvatich. Potom, co
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klauni odesli déti doufaly, Ze jesté bude nasledovat néco dalsiho. Tteti kategorie zahrnovala
povzbuzeni od klaunt (pokud dit€ mélo strach nebo jej néco bolelo). Klaunim se podatilo
proménit prostfedi nemocnice v domactéjsi a zabavnéjsi prostiedi. Za nejvhodnéjsi dobu
navstévy klauna je povazovana situace, kdy dité néco boli anebo jej ceka vysetieni. Posledni
kategorie zahrnovala pocit smutku po tom, kdy klauni odesli. Diky klauntiim mohly nemocné
déti alespon na chvili zapomenout Vv jaké situaci se nachdzeji. Ve svété détské fantazie, kde byla
dfive jen bolest a strach, zaujala navstéva klaunti velmi duleZzité misto. Pocity strachu a bolesti
byly vystiidany smichem a zabavou a déti byly po navstévé klaunti bezstarostnéjsi. Z feci téla
a vyrazu tvafe déti po setkani s klauny bylo jasné, Ze jsou klauni schopni pfenést dit¢ na
vzrusujici misto, kde miize zapomenout na své onemocnéni a na to, Ze je v nemocnici. Tyto
poznatky ndm pomadhaji 1épe porozumét vyznamu humoru a zdbavy ve spojeni s péci o dité.
Ptitomnost klauna by mohla byt vyuzita béhem riznych zdravotnickych intervenci, aby se ditéti
ulevilo od strachu. Klauni maji schopnost zlep$it pohodu ditéte a diky tomu urychlit jeho
zotaveni (Mansson et al., 2013, s. 26-30).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Pro poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce je dllezité vyuzivat standardizované
hodnotici nastroje (Hlubkova a Sikorova, 2015, s. 206). Z dohledanych zdroji vyplyva, Ze pro
dosazeni co nejduvéryhodnéjsiho vysledku je dobré vyuzit vice nez jeden hodnotici néstroj.
Limitaci tohoto poznatku je ¢asova naro¢nost nekterych zminénych néstroji. Dalsi limitaci je
omezené testovani nastrojii napfic riznymi kulturami a také to, ze u nékterych nastrojii nebylo
provedeno dostatecné mnozstvi vyzkumi potvrzujicich jejich kvality. Nebyl dohledan ¢lanek,
ktery by vyzdvihoval pouze jeden nejlepsi hodnotici nastroj (Foster a Park, 2012, s. 102-103).
Nékteré studie pouze predkladdaji navrh, jak by hodnotici nastroje mohly vypadat, je vSak
potieba dalSich vyzkumi, aby mohly byt uvedeny do praxe (Simons a kol., 2011, s. 683).
Prozivani strachu v souvislosti s hospitalizaci se u kazdého ditéte lisi. Kazdé dit¢ proziva jiny
typ strachu a také v jiné mife. Nebyla dohleddna jedna jedina nejlepsi strategie, ktera by byla
ucinna na vSechny typy strachu. Kazdé dité€ se se strachem vyrovnava individualné (Salmela et

al., 2009, s. 276).
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ZAVER

Pro tvorbu piehledové bakalaiské prace jsem si zvolila téma prozivani strachu
U hospitalizovanych déti. Byly dohledany poznatky o jednotlivych hodnoticich Skalach
a nastrojich pro posouzeni projevu strachu u hospitalizovanych déti. Nastroji pro hodnoceni
strachu u hospitalizovanych déti je velké mnozstvi, avSak kazdy z nich je n¢jakym zplisobem
limitovany. Ani jeden z aktudln¢ dohledanych néstroji neni upfednostiiovan pred ostatnimi.
(Hlubkové a Sikorova, 2015, s. 206). Kazdé¢ dité proziva strach jinak, zalezi na jeho vyvojovém
stadiu (Salmela et al., 2009, s. 269-270). Dale byly piedlozeny poznatky o tom, jak se dité se
strachem Vv nemocnici vyrovnava. Existuje mnoho strategii, které détem pomahaji se se
strachem v nemocnici vyrovnat. Nékteré déti jsou schopné vyrovnat se se strachem samy, dalsi
zase pottebuji pomoc od dospélych, a to bud’ od rodic¢t ¢i 0d oSetifovatelského personalu.

Ackoli je toto téma pomérné diskutované, na zddném détském oddéleni, které jsem méla
Sanci Vramci praxe navstivit, jsem se nesetkala s vyuzitim standardizovaného néstroje
hodnoticiho strach u déti. Dle mého nazoru by bylo zadouci se détskym strachem v nemocnici
vice zabyvat, jelikoz pfi opomijeni pfitomnosti tohoto problému se nasledky u ditéte projevi
v nasledujicich letech. Proto je podle mne dulezité, aby byla sestra schopnd rozpoznat
jednotlivé projevy strachu, zhodnotit je a nasledné vyuzit vhodnou strategii, jez ditéti napomuize
k odstranéni anebo alespont K zmirnéni strachu. Myslim si, Ze je dileZité, aby sestra uméla
rozpoznat, jak se dité samo se strachem vyrovnava, piipadné¢ mu do toho nijakym zptsobem
nezasahovat.

Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly byt publikovany napiiklad v ¢asopise
Pediatrie pro praxi. Informace by mohly byt piinosné pro osetfovatelsky personal, predevsim
tedy pro vSeobecné a détské sestry. Diky témto poznatkiim by se mohly zadit vice zajimat
0 problematiku détského strachu a snaZit se 0 zafazeni nebo vytvoreni nastroje hodnoticiho
strach a zlepsit tak kvalitu Zivota hospitalizovaného ditéte. Dale by tyto poznatky mohly byt
podkladem pro dalsi vyzkumy, které by se mohly zaméfit na zdokonalovani nastroji méticich

strach a také na vyzkum strategii, které jsou nejucinnéjsi pro zvladani strachu v nemocnici.
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SEZNAM ZKRATEK

ANOVA

CFS
CMFS
FOPQ
FOPQ-C
FOPQ-P
FSSC-R
HFRS
PPFS
scsl
STAIC
SF
TBH
UCLH
uz
VAS
VPT

repeated-measures analysis of variance-metoda opakované analyzy pro
méteni odchylek

Children Fear Scale

Child Medical Fear Scale

The Fear of Pain Questionnaire

The Fear of Pain Questionnaire-children

The Fear of Pain Questionnaire-parent

Fear Survey Schedule For Children Revised
The Hospital Fears Rating Scale

Pediatric Pain fear Scale

The Schoolagers Coping Strategies Inventory
The State-Trait Anxiety Inventory for Children
souvisejici faktory

Teddy Bear Hospital

Univerzity College London Hospitals

urcujici znaky

vizualni analogova Skala

Venham Picture Test
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