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Uvod

Diplomova prace je zaméfena na volnoCasové aktivity déti hospitalizovanych
Vv lizkovych oddélenich nemocnic. K dosazeni zddrného uzdraveni ditéte je nezbytna
nejen odborna Iékaiska a oSetfovatelskd péce. Velice diilezita je také péce soustfedéna
na psychicky stav ditéte pfi zménéné zivotni situaci, jimz umisténi v nemocni¢nim
zafizeni bezesporu je.

Ve své praci se zabyvam volnoCasovymi aktivitami hospitalizovanych déti se
zam¢efenim na moznosti jejich vyuziti jako zpisobu k udrzeni dobrého psychického
stavu a kvality zivota hospitalizovaného ditéte. Cilem prace je prozkoumat zptsob
traveni volného Casu déti na lizkovych oddélenich, analyzovat faktory, které ovliviiuji
prozivéani doby hospitalizace.

Prace se pokusi odpovédét na otazky

- do jaké miry jsou volnocasové aktivity na lizkovych odd€lenich zajistovany,

- zda a nakolik jsou pfinosné pro hospitalizované dité, kvalitu jeho Zivota, jeho

psychicky stav,

- zda se urcita fakta, uvadéna v literatuie shoduyji, ¢i odliSuji od praxe.

Diplomova prace je ¢lenéna do péti na sebe navazujicich kapitol. Prvni ¢tyfi jsou
teoretické, pata je kapitolou vyzkumnou.

V prvni teoretické kapitole se zabyvam terminem nemoc, nemocnice, historickym
vyvojem, soucasnosti. V této kapitole popisuji moderni trendy a pftistupy k lécbé
nemocného ¢loveéka, humanizaci nemocnic, multidisciplinarni a family- centered care
pristup. Uvadim také klady a zdpory hospitalizace se zaméfenim piedevSim na
psychickou stranku priibéhu nemoci.

Druha teoretickd kapitola je zaméfena na psychicky vyvoj ditéte piedSkolniho
a mladsiho Skolniho vé€ku, jeho stadia. Zabyvam se obecnou charakteristikou tohoto
obdobi i rozvojem konkrétnich oblasti. V této kapitole povazuji za dulezité objasnit
zakladni pojmy osobnost, temperament, postoje, motivy. Dale zde objasiuji
problematiku hospitalizovaného ditéte s ptihlédnutim k moznym zménam jeho
osobnosti z divodu hospitalizace, k vyvojovému stupni ditéte, jeho trovni chapani.

Ve tieti kapitole charakterizuji pojem volny c¢as, jeho pojeti v minulosti

a v soucasnosti, jeho vyvoj se zaméfenim na specifika vychovné Ccinnosti
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hospitalizovanych déti. Podavam stru¢ny piehled o historii zfizovani Skol a vyvoji
pedagogicko- vychovné a volnocasové praxe pii zdravotnickych zatizenich az po
soucasny stav. Dale se v této kapitole zabyvam otazkou, jak je zajistovan volny ¢as déti
V nemocnici, moznosti, nabidka, interni a externi zaméstnanci, dobrovolnici, herni
specialisté, nemocni¢ni klauni.

Ctvrtad kapitola je zaméfena na pojem kvalita Zivota z pohledu sociologie,
psychologie i mediciny se zaméfenim na vztah mezi zdravotnim stavem, volnym ¢asem
a kvalitou Zivota.

V posledni, paté kapitole, zpracovavam kvalitativné ladény vyzkum zaméfeny na
vliv volnoCasovych aktivit na psychiku a kvalitu zivota hospitalizovanych déti
predskolniho a mladsiho $kolniho véku.

Vyzkumna ¢ést je zaméfena na hospitalizované dité ve zdravotnickém zatizeni
pecujicim o déti. Je v ni popsan cil prace, pouzitd metodologie, vyzkumné prostredi i
vyzkumny vzorek a zavéry Setfeni. V diplomové praci je pouzita metoda
polostrukturovaneho rozhovoru. Pokusim se pomoci kvalitativniho vyzkumu, formou
rozhovoril s rodi¢i hospitalizovanych déti odpovédét na vyzkumnou otazku, zdali ma
dit¢ idedlni volnocasovou nabidku. Predpoklada se, ze dite, které ma nabidku volného
¢asu, je v lepsi psychické pohod¢ a tato aktivita pfispivd vyznamné k lepsi kvalité jeho
Zivota, tzn., Ze existuje urCitd souvislost mezi zplsobem traveni volného Ccasu
a psychickym stavem ditéte.

Hlavnimi prameny pro jednotlivé kapitoly byly odborné publikace autort

zabyvajicich se danou problematikou.



1 Nemoc

1.1 Nemoc v minulosti

Lidé¢ se jiz od pocatku pokouseli bojovat proti bolesti, utrpeni a smrti. Svéd¢i o tom
archeologické nalezy, které nam ilustruji predstavy prehistorickych lidi o zivoté, bolesti
a smrti. Setkdvdme se snejstar§imi projevy Samanismu. Vyzkumy ukazaly, Ze
nejstarsimi I1é¢iteli byli kouzelnici, ktefi pravdépodobné dokazali podle tajnych receptur
piipravovat rtizna piirodni 1éCiva. Lidé vérili, Ze nemoc a bolesti zpisobuji zl¢ sily
a tyto je mozné odvratit 1é¢ebnymi ritualy. Jiz pifed 25 000 lety se setkdvdme na
skalnich kresbéach v jeskynich na uzemi zapadni Evropy se zobrazenimi kouzelniki.

Na pravékych kosternich zbyteich lidskych kosti paleoantropologové odhaluji jasné
znaky onemocnéni zemielych. Ukazuje se, Ze lidstvo trpélo nemocemi a urazy dle
zplisobu Zivota a obzivy, ktery prochazel pfirozenymi zménami. Lidé v mladsi dobé
kamenné jiz dokdzali jednoduchymi ndstroji zmirnit bolesti zpisobené zanéty, davni
operatéti nékdy uspésné dokazali 1éCit 1 urazy lebky.2

Na sklonku 4. tisicileti pfed nasim letopo¢tem dochazi k vyndlezu pisma.
Z pisemnych zaznamu lze zjistit, Ze se 1éCitelstvi stava konkrétni lidskou ¢innosti, ktera
ma vlastni zasady a pfistupy. Ve starém Egypté byla uroven Iécitelstvi vysoka.
Egyptologiim se podafilo rozlustit a vyhodnotit informace které poskytuji nalezené
1ékaiské papyry. Pisemné zdznamy dopliuji i ndlezy obrazkii o cinnostech lékait
a nalezy lékarskych nastroji. Vira ve v&ny Zivot vedla k ochrang tél zemielych
balzamovanim a ukladanim do hrobek. Kvalita provedeni odpovidala socialnimu
postaveni zemfielého. Vyzkumy mumii poskytly informace o nemocech a pokusech
jejich 1é¢by. Cinnost 1ékaiti byla ve starém Egypt& ovlivnéna nabozenskou piedstavou,
ze zdravi Clov€ka zavisi na piizni bohti. Obraceli se na né pred vlastnimi zékroky, bth
zdravi Thot svéfil 1ékartim schopnost vylécit nemoci, bohyné Iris byla vzyvana k tiSeni

bolesti.’

! Srov. JANACKOVA, L., Z&klady zdravotnické psychologie, s. 13.
2 Tamtéz, s. 13.

® Tamtéz, s. 14.



Pokusy o wvysvétleni pribéhu a pfi¢in nemoci byly v Mezopotamii spojeny
s démonologii. Onemocnéni byla spojovana s ptisobenim zlych démont, ktefi
vstupovali do tél lidi, ktefi poruSili zakazy ¢i byli prokleti. Zaklad 1é¢by tvorily
nabozenské a ritualni tkony, nemocny byl povazovan za necist¢ho. Medicina se
nachdzela mezi ndbozenstvim a racionalnim poznanim piirody. Magie byla vyznamnou
soucasti nabozenstvi, kazdé 1écb¢ predchazely pokusy o ritudlni ocisténi nemocného
téla, lizka a pribytku. Ocistné ritudly obsahovaly dodnes bézné¢ uzivand hygienicka
opa‘[feni.4

Z d¢l antickych autorti a z vyobrazeni a uctivani postav bohyni maku a makovic se
dozvidame, Ze mak byl pokladdn za dar bohl. Léky ziskané pti Upravé makovic
zklidiovaly a tisily bolest. Lékaii ve starém Rimé piredepisovali opiové piipravky ve
form¢ pilulek, Cipki, zabalii a klystyrt. Tzv. thébské opium se stalo nejznaméj$im
opiovym piipravkem an‘[iky.5

Nemoc a jeji vyléceni vkladd do rukou bozich také kiestanstvi. Nemoc je projev
bozi ville, vylé€eni je vysvétleno 1éCivou silou bozského 1€kare, ktery miize zasdhnout
a lécit. Okolo roku 20- 30 se na kfestanském zapad¢ stava Jezi§ Kristus vedouci
postavou medicinského modelu, tzv. iatroteologie ktery vyléceni vysvétluje 1éCivou
silou bozstev. Kiestanska laska a milosrdenstvi vede K pééi o nemocné, vyléceni je
ponechano na vili bozi.?

Renesan¢ni medicina pfindsi prilom k modernimu védeckému mysleni. Do stfedu
pozornosti je presunut ¢lovék. Aktudlni je potfeba novych znalosti a zkuSenosti pro
lékatskou praxi, oZiva badani. Léceni se vymanuje z tradi¢niho vidéni, jsou provadény
pitvy, které piinasi zasadni nové poznatky o anatomii. Jsou tiStény prvni lékaiské
ucebnice a spisy o zachovani zdravi.”

Medicina v 17. stoleti je pocatkem ptirodovédeckého a fyziologického mysleni.

Chemie a mechanika ptfindsi nova vysvétleni jednotlivych zivotnich pochodt. Toto

* Srov. JANACKOVA, L., Z&klady zdravotnické psychologie, s. 15.
® Tamtéz, s. 15.
® Tamtéz, s. 15.

" Tamtéz, s. 16.



obdobi je filosoficky i1 védecky prelomové. Evropsti 1€katfi jsou diky ,,stoleti
cestovateli seznamovani s pfirodovédnymi a lékarskymi zvlaStnostmi v Japonsku
a Cing, coz vedlo krozsifeni a uspd$nému lé¢eni nemoci napiiklad pomoci
akupunktury.®

V 18. stoleti je hlavnim myslenkovym proudem osvicenectvi, véfici v rozum a silu
védy. Vtomto obdobi se rychle rozvijeji pfirodni védy a vyclenuje se fada
specializovanych oborti. Postupné dochazi k dalsim vyznamnym objeviim a pokrokiim
mediciny.’

Medicina se do soucasné podoby ve vSech oblastech pomérné rychle rozvijela.
V soucasnosti méa k dispozici nejnovejsi poznatky védy, techniky a farmakologie.
Modernim trendem je multidisciplinarni piistup k 1é¢bé nemocného loveka.'?

Jak bylo uvedeno v této casti prace, medicina prosla vyznamnymi zménami,
potykala se s uspéchy i netispéchy v 1é¢b¢é nemoci. Dnes ma pacient k dispozici vysoce
specializované zdravotnické sluzby, takze nemoc lze pomérné uspesné diagnostikovat
dle ptiznaki, pti vySetfeni lékafem, pii vySetfeni pfistroji atp. OvSem nadmérna
specializace ve zdravotnictvi obcas vede ke ztraté komplexniho pohledu na nemocného,

vlastni nemocny se miize se svymi problémy citit odcizen.

1.2 Nemoc v souc¢asnosti

Nemoc je obecné vniména negativné, je to slovni oznacCeni néceho kvalitativné
odlisného od pojmu zdravi. Nemoc je pro ¢lovéka néco, co omezuje v Zivoté. Je to
stav, kdy s ¢lov€kem neni cosi v pofadku. V nemoci dochazi ke ztraté ¢i omezeni
zdravi, ¢loveék postizeny nemoci se v jejim dasledku stava, mj. omezenym v aktivité,
Vv oblibenych ¢innostech, je v nepohodé, oslabeny, znevyhodnény, nemohouci.™
,,Nemoc je jedincem vnimana vidy negativné. Nemocny ji vaima tim hiire, ¢im vice

je ,,vyvdazan* z vlastniho prostredi, ze svych socidlnich kontaktii. Nemocny v izolaci

8 Srov. JANACKOVA, L., Z&klady zdravotnické psychologie, s. 16.

® Tamtéz, s. 16.

0 Tamtéz, s. 17.

1 Srov. KUTNOHORSKA, J., CICHA, M., GOLDMANN, R., Etika pro zdravotné socialni pracovniky,

S. 61.
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tedy nemoc nepochybné proziva hiire nez nemocny, ktery ma moznost byt kazdy den se
svymi blizkymi “*?

Pojem nemoc definuje Ktivohlavy jako ,,poruchu zdravi. Nemocny clovek je pak
clovek stizeny nemoci. Blizkym vyrazem je termin ,, nemohouci ‘- nemajici Zadnou silu
¢ moc. “*®
Dale Kiivohlavy upozoriiuje na mozny pohled na nemoc, nemoc vs. zdravi: ,,lidové
pojeti vidi nemoc v dialektickém protikladu ke zdravi- tak, jak je napriklad
zjednodusené mozné chapat tmu jako protiklad svétla nebo cernou barvu jako opak bilé
a opomijet bohatou skalu sedi. Takové pojeti, redukce vseho na dva extrémni stavy
(zdravi a nemoc), prilis zjednodusuje nepredstavitelné bohaty a riiznorody soubor jevii,
kterymi se vyznacuje nds zdravotni stav, a soubor terminii, kterych pouzivame
K vyznaceni toho, zZe nékdo neni zcela zdrav.t

Matéjcek mé za to, Ze nemoc ¢i télesné postizeni: ,, nevytvdri samy o sobé nové
zvlastni vlastnosti clovéka, pripravuji mu vsak ndrocnéjsi zivotni situaci. Takova Zivotni
situace prindsi zvySené naroky na prizpusobeni a nasledkem toho ovsem i urcitd
specificka nebezpeci pro psychicky vyvoj postizeného jedince “. 1

Aplikace poznatkii psychologie je vhodnd k GspéSnému vykonu Iékaiského
povolani, a to nejen v ramci celostniho pojeti nemoci, ale i tymové spoluprace vSech
odbornikt, kteti se podileji na 1éceni pacientli. Pozadavek psychologického ptistupu
k pacientovi je v soucasnosti kladen nejen na lékate, ale i na ostatni zdravotnické

pracovniky.

Psychologickou stranku priitbéhu nemoci objasiiuje dalsi kapitola.

1.3 Psychologicka stranka pribéhu nemoci

Jiz zidovsky sttedoveky teolog, filozof a 1ékat Maimonides chapal funkce lidského téla

jako slozity proces zahrnujici spiritualitu. Zabyval se vlivy nejen biologickymi, ale do

2KUTNOHORSKA, J., CICHA, M., GOLDMANN, R., Etika pro zdravotné socialni pracovniky, s. 61.
B3 KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemaci, s. 15.
Y¥Tamtéz, s. 16.

> MATEICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 7.
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nadvodu Kk uzdraveni pfidal i aspekty psychologické a socialni. To vSe, dieta, Cerstvy
vzduch, pohyb, emoce, nad&je, radostné podnéty, socialni kontakt s okolim apod.
nepochybné prospivd kazdému, to vS§e muize ulevit nemocnému. Proto by nemély byt
opomijeny a mé¢ly by byt hledany zpusoby, jak je v ramci zdravotni péce o ¢lovéka
zajistit. *°

JanaCkova povazuje nemoc za ,zdtézovou situaci, kterou clovek trpi a ktera ho
vrazuje z kazdodenni cinnosti. Nemoc ma tri aspekty- morfologické a funkcni zmeny,
lékarskeé nalezy a interpretace, subjektivni prozZivani nemoci. Tyto tri aspekty nemoci se
nemusi vzdy shodovat “. o

Kftivohlavy naptiklad uvadi, ,, proces, ktery charakterizuje zménu relativné zdravého
cloveka v pacienta méa svou fyziologickou a patofyziologickou strdanku. Mda vsak i svou
stranku psychologickou «18
Jak uvadi Janackova, nemoc je , doprovdazena negativnimi emocemi. Nejcastéjsi jsou
uzkost, agrese, frustrace, deprese a projevy bezmoci*. 19

Podobny pohled ma i Matéjcek: ,,vime, Ze se clovek nesklada ze dvou samostatnych
svebytnych jednotek, téla a duSe, jak se drive verivalo, ale Ze je jednou celistvou
osobnosti, na niz miizeme sice pohlizet z riiznych stran a jiz muzZeme studovat
V nejriznéjsich funkcich a projevech, ale kterd ve skutecnosti vidy funguje jako jeden
celek*®

Pacient ptichazejici k 1¢€kati ¢i k hospitalizaci si jiz pfind$i n¢jakou piedstavu o tom,
co mu je a snazi se zaujmout, ¢i jiZz zaujal, néjaky postoj ke svému onemocnéni.
Ocekava, ze bude pfijat jako Clovek a ne jako ,,dal$i ptipad®. Velice intenzivné vnima
atmosféru v jeji emocionalni dimenzi. Ptijeti lékafem, zdravotni sestrou, pfivétivost ¢i
opak, z4jem ¢i nezdjem, ochota hrana ¢i upfimna, verbalni 1 nonverbalni komunikace,
vyraz obliceje, hlas, gesta. Pacient nemusi byt psychologem, aby si uvédomil a spravné

odhadl tuto atmosféru. Jeho psychicka situace a postoj k vlastni nemoci rozhodujicim

1% Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 9.

7 JANACKOVA, L., Z&klady zdravotnické psychologie, s. 21.
8 KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemaci, s. 13.

¥ JANACKOVA, L., Zaklady zdravotnické psychologie, s. 37.

% MATEIJEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 11.
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zpusobem urcuji pritb¢h jakékoliv terapie. 2

Jak také uvadi Ktivohlavy ,,Péce o dusevni a zviasté emocionalni stav pacienta
patiila od nepameti k zdakladnim starostem lékare. Nebyvaly pokrok v oblasti somatické
mediciny s sebou prinesl koncentraci lékare témer az vylucné jen na télesny- somaticky-
stav pacienta. Psychicka stranka pacienta pritom ustoupila do pozadi zdjmu lékaru.
Neni divu, Ze se proto setkdvame, v ramci délby prdce, se stdle castéjsim zarazovanim
psychologii do zdravotnického tymu. U nds zatim velice ziidka, ale ve sveété se to stava
samozrejmosti. 22

Psycholog v nemocnici je zapojovan do piipravy pacientd na lékatrské zakroky
I poopera¢ni péce, doplhuje vySetfeni Iékafe o udaje neuropsychologické,
o charakteristikdch osobnosti pacienta, jeho emocionalité, kvalité¢ Zivota, stresech,
distresech, zpiisobech zvladani tézkosti, o jeho celkovém psychickém stavu.?

,Zvladani Zivotnich téZkosti je chapdno jako dynamicky proces, v jehoz ramci
dochdzi k transakcim (vzajemnym interakcim mezi clovekem a danou zdravotni situaci).
Na jedné strané je treba videt danou osobu, ktera ma urcité zdroje, moznosti, hodnoty
a osobni zaméreni. Na druhé strané je tieba videt nemoc, kterd klade na cloveka urcité
pozadavky a piisobi na ného radou vlivii. “**

Mezi zdravim a nemoci je zcela subjektivni hranice. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) zdravi definuje jako perfektni télesny, dusevni i socidlni stav bez
nemoci a obtizi. Podminky této definice nemohou byt zcela nikdy splnény, predstavuyi

utopistickou idealni formu. Psychoanalyza zdravi pojimé jako schopnost pracovat,

., . 2
uzivat a milovat.®

1.4 Nemocnice, pohled do historie

Tradici v péci o nemocné na nasem Uzemi dokladaji zminky jiz ze stfedovéku.

2l KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 61.
% Tamtéz, S. 54.
>Tamtéz, s. 54.
2 Tamté, s. 98.

% Srov. JANACKOVA, L. Zaklady zdravotnické psychologie, s. 21.
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Hovorové a slangové byva pro nemocnice dodnes uzivan vyraz Spital nebo lazaret. Sviij
ptvod ma toto zastaralé oznaceni ve stfedovéku kdy byl timto vyrazem oznaCovan
Ustav pro nemocné, zastaralé a chudé. Puvodni $pitaly byly ziizovany pii klaSterech,
slouzily nejen jako léCebné zafizeni, ale zastavaly také funkci socidln€ zdravotnich
a ubytovacich zafizeni, $pitaly byly malymi objekty, kde nemocni sdileli vétSinou jednu
mistnost, dospéli a déti nebyli v této dob& pravdépodobné odd&lovani.?®

Az z konce 15. stoleti pochazi a jsou dochovany prvni zpravy o zafizeni zaméfeném
pouze na lécbu a péci o déti a mladez.’

K vyznamnému rozvoji Ustavniho 1éCeni dochdzi v dobé industrializace.
S rozmachem primyslové vyroby v nékterych evropskych zemich na prelomu 18. a 19.
stoleti prichazi do mést za praci stale vice obyvatel z venkova. Nasledkem toho dochazi
ke koncentraci vétsiho poctu lidi a s tim souvisi snadnéj$i Sifeni epidemii a nemoci.
Jejich ob&tmi se stavaji predevSim déti. Vznikaji prvni samostatné détské nemocnice.
Ve Vidni, v Patizi, v Drazd’anech, v Petrohradé. Pfidavaji se dalsi a dalsi evropska
meésta, jsou zfizovany moderni Ustavy, nemocnice poskytujici péci vyhradné détskym
pacientim. Na pocatku 19. stoleti vznikaji také na nasem uzemi prvni détské

nemocnice. 2

1.5 Nemocnice v soucasnosti

Terminem nemocnice oznaCujeme zdravotnickda zafizeni urCené k poskytovani
zdravotni péce za hospitalizace.

,,Nemocnice je znacne odliSnym zarizenim od tech, ktera pacient znd ze svého
bézného Zivota. Ma zcela specifické ukoly. Jednim z nich je podrobné pacienta vySetrit
a stanovit jeho diagnozu. Jinym je léceni a pokud mozno i vyléceni nebo alespon
«29

podstatné zlepseni jeho zdravotniho stavu.

Soucasna nemocnice je slozitou organizaci, kterd zajiSt'uje nejen zdravotnickou péci,

% Srov. PLEVOVA, I., SLOWIK, R., Vybrané kapitoly z historie osetiovatelstvi, s. 26.
T Srov. CEJ KA, J., Détska nemocnice, prochazka historii, S. 58.
%8 Tamtéz, s. 61.

» KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 48.
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ale miva také celou fadu dal$ich ukol. Plni ¢asto pedagogické tikoly, paklize je spojena
se zdravotnickou Skolou ¢i lékaiskou fakultou. Nekteré nemocnice mivaji vlastni
vyzkum, specidlni vyzkumné programy. Dulezitym ukolem je zajistit vlastni chod,
hospodareni, administrativa, finance, vydaje za pfistrojové vybaveni. Nemocnice byva
Clenéna na specializovana centra, jejichz ndzvy a ucel mulze byt pro pacienta
nesrozumitelny. Duraz je kladen na co nejrychlej$i a nejefektivnéjsSi postup prace
s pacientem, coZ se projevuje zkracujici se primérnou délkou hospitalizace.*

Do nemocnice jsou pacienti piijimani ze zavaznych zdravotnich divodi. Pobyt
vV nemocnici ma kladné i zaporné stranky. Ty obvykle maji pfimy vliv na nervovou
soustavu nemocného. Mezi nesporné klady hospitalizace patii pfedev§im intenzivni
péce o pacienta za stalého dohledu a okamzitd péce a pomoc odborniki, coz pii 1écbé
ambulantni neni dobfe mozné. Dalsi vyhodou je profesionalita pracovnikii nemocnice,
pacienta svym chovanim udrzuji v klidu, poméhaji piekonat strach, obavy, odstranit
stres. Lékafti a sestry pii komplikacich nepodléhaji panice, pfindseji pacientovi spise
jistotu, Ze vSe bude v potadku, Ze jsou pfipraveni mu pomoci. Vyhodou je i moznost
nacviku novych dovednosti, kterou mohou pfispét k tspésné 1écbé po propusténi
z nemocnice, hygienické, dietni, rehabilita¢ni atp. Mezi kladné stranky nemocnice 1ze
zafadit 1 to, Ze vSechno zafizeni a provoz je pfizplsoben, na rozdil od bé&zné
domaécnosti, potfebam nemocného.*

Kftivohlavy je pfesvédCen Ze ,ukolem nemocnice je tzv. zdravotnicka péce. O té
mluvime, pokud mame na mysli humanistickou stranku zdravotnictvi. Mame na mysli
péci o to, aby pacient ziistal v dobrém psychickém stavu, aby se emocionalné nehroutil
a aby se aktivné zapojil do uzdravného procesu. «32

V dnesnich nemocnicich je na pacientovi vyzadovano, aby se podrobil a ptizplisobil
pomérmné piisnym pravidlim, ktera ve vétSin€ soucasnych nemocnic vladnou.
Demokraticky pfistup, partnersky vztah mezi lékatem (zdravotnickym personédlem)

a pacientem (a piibuznymi) je nedostate¢né¢ v naSich zdravotnickych zafizenich

% KRIVOHLAVY, I., Psychologie nemaci, s. 49.
31 Srov. MATEICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravomé postizenych déti, s. 75.

%2 KRIVOHLAVY, I., Psychologie nemoci, s. 49.
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zajiétén.33

K tomu Kitivohlavy poznamenava: , Kdyz prichdzi pacient do nemocnice, musi
pocitat s tim, ze tam bude mit jeho Zivot spiSe charakter poslouchani autority nezli
charakter spoluprace... je si vedom toho, ze jeho zdravotni stav je ziejmé vaznéjsi, nez
si dosud pripoustél. To znamend, ze toto podvedomi dostiva pacienta do stresu
a distresu. Ten se pridava k stavajicimu jiz znacnému psychickému napéti- pramenicimu

v . v voovoy ;. ¢34
napriklad z jeho celkove zmeénené zdravotni situace .

1.5.1 Humanizace nemocnic

Pobyt v nemocnici je pro jedince z psychologického hlediska mimoifadné emoéné
a vztahové narodny, piedstavuje zvysenou psychosocialni zatéz. Clovék je vytrzen
z domaciho prostiedi, vztaht, z obvyklého zplsobu Zivota, proto zde naléza v plném
rozsahu uplatnéni partnersky model- na pacienta orientované mediciny. Znamena
informovat pacienta o vSem podstatném, projevovat zajem o jeho prozivani. V praxi to
znamena zménu od tradicniho paternalistického modelu, orientovaného na Iékaie
anemoc. *°

V uplynulych letech se stala aktudlnim tématem humanizace nemocnic. Ve snhaze
zpiijemnit détem pobyt v nemocnici se zacalo meénit prostfedi. Stény lazkovych
oddé€leni pro détské pacienty jsou barevné vymalovany, vyzdobeny obrazky, vznikaji
herny, vybaveny moderni elektronikou, hrackami atp. Jenze humanizace znamena
pfedevSim proménu socidlniho prostfedi, zménu zakladnich hodnot, jez naSe
zdravotnictvi vyznavaji, zménu vztahl mezi lidmi.*®

Umisténi ditéte v nemocnici je nejcastéjSim divodem dlouhodobé separace ditéte od
rodiny, S niz souvisi ur€ita nebezpeci pro jeho dalsi zdravy dusevni vyvoj. Ve snaze

predejit tomuto nepfiznivému diasledku odlouceni je doporucovano do nemocnice

BVYMETAL, J., Lékaiskd psychologie, S. 198.
% KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemaci, s. 48.
%Srov. VYMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. 198- 199.

%Srov. NADACNI FOND KLICEK [online]. Praha: NF Kli¢ek, © 2005- 2016 [2016-01-10].
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spolecné s malym ditétem piijimat i jeho matku, umoznit navstévy a celé prostiedi
nemocnice ,,humanizovat®“. Humanizovana lécebnd péce znamena uplatnéni poznatkl
z klinické a vyvojové psychologie v nemocni¢nim provozu. Cilem péce je dbat na to,
aby zdar lécby nebyl vykoupen psychickym otfesem nebo jinymi duSevnimi
poruchami, tedy dosazeni co nejlepSiho zdravotniho 1 duSevniho stavu malého
pacienta.*’

., V pripadeé hospitalizace nejmensich deti (kojencii, batolat) je nezbytna pritomnost
jednoho z rodicii (nejcastéji matky) a u vétsich deti, pokud to dovoluje jejich zdravotni
stav a druh onemocnéni, je vysoce Zzadostni denni kontakt s rodinou (telefon,
navstevy). «38

Nestac¢i pouze zménit prostiedi nemocnic, do popiedi se dostala predevsim nutnost
zmény dosavadniho tradi¢niho modelu, kdy hospitalizovany jedinec je anonymni
diagnosou. Je nesmirn¢ dulezit¢ zavést do praxe model na pacienta orientované
mediciny. Usilovat o zménu pfistupu personalu, 1ékafi, zdravotnich sester, ostatnich
zamestnanci, s nimiz se pacient dostava do kontaktu.*

Jak je uvedeno na strankach Nadaéniho fondu Klicek: ,, Krasa veci stoji hluboko pod
kvalitou vztahi a to, jak déti proZivaji nemoc a hospitalizaci, je prvotné urcovano tim,
koho maji okolo sebe, s jakymi lidmi se setkdvaji a jaci viii nim tito lidé jsou. “*°

Prioritni snahou humanizované péce je zlepSovat podminky nemocnych déti a jejich
rodin. Cilem by méla byt jednak zména stavajicich roli, role rodi¢e, détského pacienta,
ale 1 sestry a lékafe, ve vzajemném kontaktu, jednak zavadéni novych roli, herni
specialista, nemocni¢ni kaplan, dobrovolnik v pravém slova smyslu. Podporovat pohyb

smérem k idedlu, ktery se na Zapadé oznacuje terminem family- centred care, péce

zaméfena na celou rodinu.*

%7 Srov. MATEICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravomé postizenych déti, s. 83.
BNVYMETAL, J., Lékarské psychologie, s. 199.

% Srov. VYMETAL, J., Lékarskd psychologie, str. 199.

““NADACNI FOND KLIiCEK [online]. Praha: NF Kli¢ek, © 2005- 2016 [2016-01-10].

“Srov. NADACNI FOND KLICEK [online]. Praha: NF Kli¢ek, © 2005- 2016 [2016-01-10].
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1.5.2 Family- centred care

Family- centred care (FCC) je filosofie péfe zaméfena na spolupraci rodiny
s odborniky, snazi se udrzovat rovnovahu mezi potfebami rodiny a radami odbornikd.
Zajistuje spolupraci rodiny v celém procesu léCebné a oSetfovatelské péce béhem
hospitalizace, usnadiiuje spolupraci mezi obéma stranami. Jednd srodi¢i jako
s rovnocennymi partnery v oSetiovatelském tymu, do néjz rodiCe vnasi informace
vychazejici ze znalosti jejich ditéte a jeho potieb a odbornici zase odborné znalosti
a sluzby. FCC je pfistup, ktery podporuje vyvoj ditéte, nenaruSuje existujici vazby.
Ptredpoklada, ze jsou rodi¢im sdileny kompletni, pfesné a srozumitelné informace
a také je respektovano, ze potieba informaci na stran¢ rodin muze byt rizna a rodice
mohou mit jinou pfedstavu neZ zdravotnici o tom, jaké informace potiebuji. Sluzby,
které FCC rozviji, pohotové reaguji na aktualni potteby dané rodiny, zprostiedkovava
rizné typy podpory: socidlni, pecovatelskou, finan¢ni. FCC je tedy pfistup zaloZeny na
uznani toho, Ze pro formovani vysledné podoby péce ma rodina klicovy V)'Iznam.42

Na zaklad¢ fady vyzkumt lze pokladat za prokazané, ze zakladni psychické potieby
ditéte uspokojuje dobte fungujici rodina. V oSetfovatelstvi a 1écebné pé¢i proto musi
dominovat péfe zaméfena na rodinu, family- centered care. Nejedna se o novy trend
oSetfovatelské péce o dité, koteny sahaji do roku 1950. Zamérem je podporovat
a respektovat silu a schopnosti rodiny, rozvijet spolupraci s rodi¢i, umoznit 24
hodinovou pritomnost rodi&i u hospitalizovaného ditéte, sourozenecké navitsvy.*?

V dalsi kapitole se zaméfim na problematiku ditéte v nemocnici, reakce na
nemocni¢ni prostiedi pfi separaci ditéte od rodiny, od Skolniho Zivota, strach

z 1écebnych zakrokl, nucené necinnosti apod.

1.6 Dité v nemocnici

V ptipad¢ vazného onemocnéni ditéte, kdy 1écbu neni mozné zvladnout ambulantné,
nastava situace, kdy je nutné dit¢ hospitalizovat na détském lazkovém oddé€leni

V nemochnici.

*Srov. NADACNI FOND KLICEK [online]. Praha: NF Kli¢ek, © 2008 [2016-02-16].

* Srov.SIKOROVA, L., Potieby ditéte v oSetiovatelském procesu, s. 152- 153.
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Ptichazi- i dité do nemocnice a odmyslime- li samotné zdravotni potize, pro které je
do nemocnice pfijato, je tfeba uvédomit si zavazné psychologické okolnosti pobytu
ditéte ve zdravotnickém zatizeni. Mezi zasadnimi je pfedevsSim ta, Ze je odtrzeno od
matky. Je pfevedeno do neznamého a nezvyklého prostiedi, jeho zivotni prostor je
zuzen na nemocni¢ni pokoj, né¢kdy jen na lizko a stolek. Touto situaci dochézi
u malého pacienta k vyznamné zméné Zivotni situace, na kterou urcitym zptusobem
reaguje. Reakce jednotlivych déti na nemoc a nemocni¢ni prostiedi je rozdilna. Kazdé
dité je jedinecnou osobnosti, kterd ma urcité specifické potieby. Zatimco nékteré dité
odlouc¢enim od rodinného prostiedi stradd z nejistoty, neustidle vyzaduje pozornost
zdravotnického personalu, je pIné obav z lékaiského zakroku, teskni, doZzaduje se
navratu domi, odmitd nabizenou pomoc, je apatické, smutné apod. Jiné dité si na
nemocni¢ni prostiedi zvykne pomérné rychle, pobyt zde snasi state¢né, se zdravotnim
personélem bez obav spolupracuje, navazuje pratelstvi s ostatnimi pacienty apod.*

Vliv nemoci popisuje Matéjcek: ,,ucinky jakekoliv skodliviny, ktera piisobi na
organizmus, se vidy promitaji do celé osobnosti ditéte a podle toho také nabyvaji
u kazdého ditéte ponékud osobité podoby. Kazdé dité si svou nemoc uvédomuje, nejak ji
proziva. “*

Dité se o svou nemoc zajima, §ife zajmu je tmérna véku. Kazdé dité je vii¢i nemoci
a umisténi vnemocnici jinak odolné, vSechny déti bez rozdilu maji strach
Z vysetiovacich a lécebnych procesﬁ.46

K tomu Matéj¢ek napiiklad uvadi, Ze: ,,podstatné v psychologii a pedagogice déti
pri néjakém onemocnéni nebo pri telesném c¢i smyslovém postiZeni je porozumeéni jejich
Zivotni situaci Y
Plevova Kk problematice zvlastnosti psychickych projevi déti v nemocnici uvadi:

., umisténi nemocného ditéte v nemocnici, jeho oddeleni od matky, se jevi vidy jako

zavazny zasah do znamého denniho rezimu. Dité ztraci oporu a pocit bezpeci, ktery je

* Srov. PLEVOVA, M., Dité v nemocnici, s. 7.
* MATEIJCEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 14.
% Srov. PLEVOVA, M., Dité v nemocnici, s. 8.

" MATEJCEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 7.
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14 v o Vo r o v . {K48
nesmirné dulezity pro priibéh nemoci.

Jednim z dulezitych pilifG majicich vliv na celkovy stav ditéte je individualni
pristup, respektovani kazdého pacienta jako jedine¢né osobnosti, kterda ma své
specifické potfeby. Do nemocnice si dité piinasi kromé urcitého stupné vyspélosti také
osobni vlastnosti, temperament, védomosti, zkuSenosti. A také soubor spolecenskych
navykul a postoju, které byly utvofeny jeho dosavadni vychovou. Cilem nemocnice by
meélo byt malého pacienta nejen uzdravit a zbavit zdravotnich potizi. Péce o déti
V nemocnici by méla obsahovat i slozku vychovnou, dusevni zaméstnani je rovnocenné
s 1é&ebnymi procedurami a pozitivné ovliviiuje proZivani doby hospitalizace.*

V poslednich letech dochézi k vyraznym zménam v piistupu k hospitalizovanym
détem. Vyznamnym piinosem v péfi o hospitalizované déti je komplexni péce,
v nemocnicich a 1é&ebnéch se zavadi humanizovana 16¢ebna péce.™

., V literature se Ize setkat s Ffadou podnétii ke zlepseni negativnich stranek pobytu
pacienta v nemocnici. Prikladem muze byt zavedeni kurzii socidlni komunikace pro
lékare nejen v ramci jejich zakladniho studia, ale i pFi priprave na atestaci. «ol

Matéjcek k této problematice uvadi: ,,velice zdlezi na chovani zdravotnickych
pracovnik viici pacientiim, toto chovani miize lécebné vysledky umocnovat, ale bohuzel
také znehodnocovat. “>

K dalSim nezanedbatelnym kladnym strdnkdm nemocnice jisté patii 1 role socilni.
Pracovnici nemocnice se obcas setkaji s détskymi pacienty, ktefi ptichazeji z rodiny,
kde nebyla ditéti poskytovand primeiend péce tak, jak je obvyklé. Tyto piipady jsou
brany v tivahu. Nemocniéni zdravotnicky personal a vychovatelé jsou schopni u téchto

déti hledat individudlni feSeni a vénovat pfiméfenou pozornost soustiedénou na

podporu a rozvoj socialnich aj. schopnosti vedoucich ku prospéchu ditte.>®

* PLEVOVA, M., Dité v nemochici, s. 7.

“Tamtéz, s. 9.

% Tamtéz, s. 8.

L KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemaci, s. 54.

2 MATEICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 75.

% Srov. MATEJICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravoté postizenych déti, s. 75.
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Matéjcek uvadi: ,, U nékterych deéti, které v nevyspélém, zanedbavajicim prostredi
viastni rodiny nemély prilezitost osvojit si potrebné hygienické navyky, miize byt
nemocnice mistem napravy a nove orientace vychovy “. >4

Ve snaze zamezeni nezadouci traumatizace déti pfi jejich pobytu na lizkovém
oddéleni, je kladen diraz na minimalizaci negativnich vlivii nemocni¢niho prostiedi na
dité. Na oddélenich jsou pritbézné provadeény prostorové Upravy, ke zptijemnéni pobytu
prispiva vybaveni pokojii a zfizovani heren vybavenych TV, pocitaci. PéCe o déti je
zajiStovana nejen lékafi a zdravotnim persondlem. Na détskych oddélenich pracuji
obvykle ucitelky Zakladni Skoly a Mateiské Skoly, které se staraji o vyuzité volného
Gasu déti, na néktera oddéleni dochazeji zdravotni klauni.™

Jak uvadi Plevova: ,,Nemocnice prestivia byt pouze mistem lécebnych zdkrokii
a oSetrovani, ale stavad se mistem vychovy a psychologické péce “. %

V dalsich podkapitolach se soustfedim na psychologické aspekty, mozné negativni

dasledky hospitalizace a jednotlivé faze separatniho chovani ditéte za pobytu

V nemocnici.

1.6.1 Deprivace

Matgjéek o psychické deprivaci tika, Ze je to ,, psychicky stav, ktery vznikd v takovych
Zivotnich situacich, kdy ditéti neni dana prilezitost k uspokojeni jeho zékladnich
dusevnich potreb v dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu. Je celkem pochopitelné,
e pobyt ditéte v nemocnici, mize byt jednou z takovych situaci.«*’

Neni- li dité¢ zasobeno dostatenym mnozstvim podnéti, jeho potfeby duchovniho razu
nejsou uspokojeny pfiméfené jeho psychickému vyvoji, hrozi nebezpeci, ze, zvIaste pti

dlouhodobé¢ hospitalizaci, za¢ne zaostavat. Jeho centralni nervovy systém nepracuje

naplno, nerozviji se, necvi¢i. Snahou pecujicich osob by mélo byt tyto negativni dopady

* MATEICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 75.
> Srov. NADACNI FOND KLICEK [online]. Praha: NF Klicek, © 2005- 2016 [2016-01-10].
*PLEVOVA, M., Dité v nemochici, s. 8.

" MATEICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 76.
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hospitalizace vyloucit nebo alespon omezit.”

Pokud neni ditéti zajistén dostatek ptilezitosti a podnétii k uspokojeni potieb, miize
nastat situace, ze nebude v dobré psychické kondici, vyvoj jeho osobnosti bude
ohroZen. Nemocniéni prostiedi obvykle byva chudsi na podnéty a také na vyvojovou
stimulaci. Tento stav vede k uzavieni do sebe, apatii. Je dulezité myslet na nebezpeci
psychické deprivace, predchazet ji, ptipadné napravovat jeji nasledky. Umoznit ditéti
rozvijet se po vSech strankach. Pfijit s nabidkou, ujistit a povzbudit. Je tieba si také
uvédomit, Ze nékterym détem je nezbytné pii hledani uspokojujicich zajmG pomoci,
sledovat je. Ve vSech zdravotnickych zafizenich by pracovnici méli hledat cestu
K rozvijeni i udrzeni duSevni rovnovahy détskych pacient(.>

Pobyt v nemocnici muze, navzdory usilovné lé¢ebné péci, ditéti piinaset i dalsi
nebezpedi, v prostiedi ochuzeném o podnéty, miize nastat tzv. hospitalismus, nekdy

nazyvany jako nemocni¢ni nemoc.

1.6.2 Hospitalismus

Jak jiz bylo uvedeno, pro dobrou psychickou pohodu ditéte je vhodné zajistit dostatek
podnéth k ¢innosti a omezit disledky negativnich vlivli vyplyvajicich z umisténi ditcte
Vv nemocnici. Dité je plné obav, hospitalizace se vyznamné dotyka vSech oblasti jeho
zivota. I pfi snaze tyto zmény piijmout, dochazi Kk jejich negativnimu wvnimani.
Odlouceni od rodiny je velmi citelné a vede ke sklicenosti, obfas dochdzi az

k zhorSovani zdravotniho stavu. Tento stav nazyvaji odbornici hospitalisrnem.60

vvvvvv

pobyvaji v nemocnici delsi dobu se neuzdravuji tak rychle a uspésné, jak by se dalo pri

e i o Bl
lécebné péci ocekavat .

Dlouhodoby pobyt v nemocnici, zména dennich ¢innosti, na které bylo dité navyklé,

**MATEJICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 77.
% Tamtéz, s. 79.
®PLEVOVA, M., Dité v nemocnici, s. 8.

' Tamtéz, s. 8.
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kterého t&8ily, nemoznost realizovat své zajmy ma dopad na psychiku
hospitalizovaného ditéte. Na dité doléha stesk, nuda, ztraci zajem o déni kolem sebe,
setrvava na lizku, ztraci viru v uzdraveni atp. Jeho dusevni stav hraje podstatnou roli
pii trvani a prozivani nemoci, stejné tak pfi jejim uspéSném zvladani a uzdraveni.
Aplikace sebelepsi medikace selhavé.®?

K objasnéni tohoto stavu Plevova uvadi: ,,vznikla predstava, Ze se patrné jedna
o néjakou nemoc, pro kterou se ustalil nazev hospitalismus (stav duSevni podvyzivy,
stradani) .

Vyznamnou roli hraje pocit osamoceni. Pii pobytu ditéte v nemocnici muize tato
situace nastat, zvlasté v ptipadech, kdy zde dit¢ pobyva dlouhodobé. Pokud dité¢ nema
moznost se rozvijet z divodu nedostatku podnétl, zabyvéa se pouze svou nemoci, je
ponechano vlastnim strachtim a obavam, muze se citit ztraceno, odcizeno. Tento stav
vede k uzavfeni ditéte do sebe, apatii.®*

Matéj¢ek upiesiiuje slovni oznaceni hospitalismus takto: ,,hospitalismem netrpi jen
déti v nemocnici, ale viude tam, kde se jim na pocdtku jejich Zivotni drdahy nedostadta
dost vyvojovych podnetit (smyslovych a citovych) a kde jsou tedy svym zpiisobem ve
stavu duSevni podvyZzivy nebo stradani. 65

Za obtiZzemi, které nemaji somaticky podklad, se u dlouhodobé¢ hospitalizovanych
pacientdi obvykle skryva prazdnota. Nésledkem toho dochazi pii dlouhodobé
hospitalizaci ¢i umisténi ditéte do ustavu ke stavu, ktery je oznacovan hospitalismem.
U ditéte jsou sledovany odchylky a ndpadnosti v télesném a duSevnim vyvoji.
ZkuSenost ukazuje, ze stavy uzkosti a vnitini nejistoty, absence citovych projevi,
stimulace, vyzvy aj. na dit¢ dopadaji a neptiznive ovliviuji lécebny proces.66
Také Janackova vysvétluje problematiku hospitaliza¢niho syndromu, ktery u déti

zplisobuje: ,,opozdéni fyzického i dusevniho vyvoje, emocni chudost. Zaostavani pri

%2 Srov. VYMETAL, J., Lékarskd psychologie, s. 37.

®PLEVOVA, M., Dité v nemochici, s. 8.

S YMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. 37.

% MATEICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 6.

% Srov. MATEJCEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravoté postizenych déti, 5.76.
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nedostatku materské péce, a to predevsim v ustavech, kde je tezko mozna individualni
. 6T
citova pece .
Zdrojem poruch chovani hospitalizovanych détskych pacienti muaze byt také

Separace.

1.6.3 Separace

Slovo separace vyjadiuje oddéleni, odlouceni, napt. osob od sebe navzajem, piipadné
vydéleni menSich ¢asti od celku. Pii psychické deprivaci, jak jiz bylo vyse uvedeno, je
dit¢ dlouhodobé vystaveno prostiedi chudSimu na podnéty. Chudsimu nez je obvyklé
Vv prostiedi rodinném. Dit¢ trpi nedostatkem smyslovych, citovych a socialnich podnétt.
Pii separaci dochazi k pferuseni jiz vytvofenych vztahi, k matce, ¢lenim rodiny,
prostfedi domova, jeho atmosféfe aj. Jakakoliv zména, a preruseni, byt pouze
pfechodné, jiz vytvofenych vztahti a citovych vazeb, 1ze povazovat za zasadni zménu
Vv zivoté ditéte, vyznamné zasahuje a ovliviiuje psychické prozivani. Separace miize byt
pro dit¢ natolik tézkou zdlezitosti, Ze se u n& mulze z tohoto divodu projevit
separaéni uzkost. *®

Umisténim ditéte do nemocnice dochdzi k separaci, dit¢ je z divodu hospitalizace
odlouceno od rodic¢t a blizkych osob, je vytrzeno z domova. Pro dit¢ mlze separace
znamenat znaénou zat&Z pro organizmus. Uginky separace se obvykle odviji od véku
ditéte. Lze predpokladat, ze pro dité v batolecim ¢1 predskolnim veku, jez je podstatné
vice zavislé na matce a pro osamotiiovani nezralé, bude separace vice tiZiva a dité ji
bude vice stradat, nez pro dit¢ Skolni, jiz vice samostatné. V ptipad¢ prvniho ditéte
muze byt dlouhodobégjsi separace podkladem deprivace, zatimco v piipadé druhém,
mutize odlouceni od rodiny vést k samostatnosti.*®

Matgjéek o ucincich separace v souvislosti s vékem ditéte fika: ,,za normalnich
okolnosti se kazdé dite prirozenym vyvojovym postupem uvolnuje ze zavislosti na matce

a na rodiné, az se stava konecné samostatnym dospélym lidskym jedincem. Separace

" JANACKOVA, L., Zaklady zdravotnické psychologie, s. 97.
% Srov. MATEJCEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravomé postizenych déti, s. 79- 80.

% Tamtéz, s. 79.
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sama o sobé tedy neni patogennim Ccinitelem. Je nebezpecnd jen tehdy, je- li
predcasnal "™

Jak jiz bylo uvedeno, separacni reakce déti se 1isi v zavislosti na véku, dulezité jsou
také vlastnosti ditéte, mj. jeho temperament, zivotni zkuSenosti, postoje.
Nezanedbatelna je i forma separace, je- li kratkodoba nebo dlouhodoba, ¢aste¢na ¢i
uplna atp. Vyznamnou roli hraje také chovani dospélych, pocinaje oSetiujicim
personalem, pres vychovatele aZ po rodice.”

Jak dodava Matéjcek ,,U deti vychovavanych po dlouhou dobu v lécebnych
Ustavech k tomu pristupuje i nedostatek citového zdsobeni, nebo traumatizujici zazitek
Z ¢asného odlouceni od matky, nebo casté stridani personalu s velice rozdilnym citovym

vztahem k ditéti .

1.6.4 Anaklikticka deprese

Dlouhodobéjsi separace ditéte v kojeneckém (zhruba od Sestého mésice) a batolecim
veéku od stabilni pecujici dosp€lé osoby, jiz byva obvykle matka, mize vést k rozvoji
anaklitické deprese. U ditéte dochdzi, po kratSim obdobi protestu ke ztraté¢ zdjmu
0 okoli, apatii, pozd&ji muze dojit k porucham v citové a vztahové oblasti a potizim
V navazovani a udrzovani tésnych meziosobnich vztahli. Jedna se o deprivaci zakladni
vyvojové potieby, coz mize ovlivnit optimalni vyvoj ditéte v tomto véku, mize dojit
k nerovnomérnému osobnostnimu vyvoji.”

Jak jiz vyplynulo z ptedchozich kapitol, je pobyt v nemocnici pro dit€ naro¢nou
Zivotni situaci, na to, jak ji dit¢ bude prozivat méa vliv mnoho faktori, mj. osobnost
ditéte, temperament, schopnosti, postoje, motivy aj. Chovani ditéte je ovlivnéno vzdy
jedineénym osobnim zpracovanim, jeho dispozicemi. K problematice umisténi ditéte
V nemocni¢nim zafizeni s ohledem na vk ditéte se vratim pozdé&ji, v kapitole, v niz se
budu zabyvat vyvojovymi stupni. Pro pochopeni rozdili v reakci jednotlivych déti na

umisténi v nemocnici vénuji nyni ve své praci pozornost rysim osobnosti.

MATEJICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 79.
"'Srov. MATEIJCEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 80.
”MATEICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych deéti, S. 18.

" Srov. VYMETAL, J., Lékarskd psychologie, s. 60.
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2 Osobnost

2.1 Vymezeni pojmu

Pojem osobnosti je uzivan v riiznych souvislostech, v historickych i pravnich védach,
v sociologii, v lidové fe¢i, miva ruzny vyznam, piedev§im hodnotici vyznam. Do
psychologie byl tento pojem zaveden z nutnosti studovat dusevni zivot ¢lovéka jako
celek, nebot’ vykazoval funkéni jednotu, nikoli jen pouhy soubor funkci, napi. mysleni,
vnimani, citéni, atp. DalSim divodem byla nutnost vysvétlit fakt, pro¢ razni lidé
reaguji na tyz podnét rizné. Variabilitu reakci vysvétlilo paradigma psychologie, které
1ze vyjadrit S- (O)- R, mezi podnét a reakci je vlozen faktor, ktery byl posléze nazvan
osobnost.™

,,Osobnost je zde chapéna jako celek dispozic, které spolu se situaci determinuji
obsah a pribéh psychickych procesu, které jsou tak chdpany jako reakce individua na
urcitou situaci. ™

Pojem osobnost neméa v psychologii hodnotici charakter. Timto pojmem se popisuje
a vysvétluje variabilita duSevniho déni. Uvedeny pojem vyjadiuje vnitini organizaci
dusevniho Zivota ¢lovéka a jeho dispozice k psychickym reakcim. Clovék funguje jako
jednotny celek interindividudlné odliSnych dispozic a vytvaii tak smysluplné
souvislosti s vlastnim chovanim, jeho vn&jsimi projevy.”

»wZnalost osobnosti umoznuje predvidat zpiisoby chovani v ruznych situacich a jejich
prozivani, ovliviiovat a menit clovéka “. 7

U détskych pacientt je nutno vzdy pocitat se zna¢nymi rozdily v pfizplisobovani se
nemocni¢nimu prostiedi a rezimu. Zdravotni¢ti pracovnici a vychovatelé by méli ke
kazdému jednotlivému ditéti pristupovat s taktem a pochopenim jeho osobnostnich

dispozic a zajistit mu co nejlepsi dusevni pohodu. Dité, které prichazi do nemocnice je

™ Srov. NAKONECNY, M., Psychologie osobnosti, s. 51.
Tamtéz, s. 9.
"®Tamtéz, s. 9.

""VAZANSKY, M., SMEKAL, V., ,Ziklady pedagogiky volného casu,s. 57.
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osobnosti, individualitou, pfinasi si urcity stupen vyspélosti, temperament. Jeho postoje,
védomosti, zkuSenosti a navyky jsou ovlivnény dosavadni vychovou. Nékteré dité mize
byt (zkostné, jiné afektivni, dal§i plactivé atp.”

V medicin¢ se psychologie osobnosti zabyva také zkoumanim vlivu onemocnéni
a 1écby na osobnost pacienta, popt. zkoumani osobnostnich charakteristik pro vznik
a prubéh onemocnéni. K této problematice také Vymétal zminiuje determinanty
duSevniho Zivota- podnét, osobnost, situace. Na otazku, je- li lidské chovani
a prozivani vice vysledkem osobnostnich dispozi¢nich vlastnosti a sklonti, nebo spise
zalezi na situaci, ve které se jedinec nachazi, shledava Vymétal odpovéd’ v syntéze
obojiho. Jde o vysledek oboustranného piisobeni. Lidské chovani a duSevni Zivot jsou
vysledkem interakce pusobeni ur€ité kvality podnétii na jedince, osobnosti, ktera
podnéty vyhodnoti na zakladé vrozenych i ziskanych dispozic vcéetné vlastnich
zkuSenosti. Jednani, které nastane, pak zavisi i na situaci ve které se odehrava a roli,
které je jednajicimu vlastni.”

Zaroven je vhodné, pokud jde o osobnost ¢loveka, uvést moznosti, které mohou
nekdy vyznamné tidit duSevni Zivot, jeho rozhodovani a chovani. Jsou to nevédomé
procesy, které probihaji mimo védomi jedince a nejsou proto bézné reflektovany. Tato
situace nastava pfi zménénych stavech védomi, naptiklad pfi vysokych horeckach,
probouzeni z narkozy, noénich snech ¢&i prostfednictvim urcitych psychologickych
technik. Také sebereflexe je projevem sily mysleni ¢lovéka, jejim prostrednictvim
posuzuje urcitou osobni situaci a udalost z jeho Zivota. Snazi se rozpoznat podstatné
aspekty sveho chovéani, souvislosti, motivaci, to, co ovlivnilo rozhodnuti k ur¢itému
jednani. Tento proces zpravidla vede ¢lovéka k raciondlnimu jednani, jeho ¢in ma
akcent svobodného jedndni, dochazi k prekroeni obvyklého autocentrického
zaméfeni.®

Jednim z ptedpokladti Gispé$ného porozuméni détskému pacientovi je schopnost

rozpoznat a piedpoveédét jeho budouci mozné chovani, na kterém se podili rozmanité

"8 Srov. MATEJCEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravomé postizenych déti, s. 87.
" Strov. VYMETAL, I., Lékai'skd psychologie, s. 50- 51.

80Tamtéi, s. b1.
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faktory. Osobnost, jako celek dispozic reagujicich na situaci, je jeden z dulezitych

faktorti k pochopeni a predikci chovani malého pacienta.

2.2 Utvareni osobnosti

Osobnosti se dit¢ nerodi, osobnosti se postupné stava. Chovani novorozenéte
a nemluvnéte je utvareno mechanicky podminénymi reakcemi. Zpocatku novorozenec
disponuje pouze vrozenymi reflexi a instinkty. Své t€lo neodliSuje od vnéjsiho svéta.
Postupné¢ dochazi kvyvoji od jednoduchych adaptacnich mechanismi ke
komplexnimu fizenému jednani. Svym vydélovanim pocitd z nitra a povrchu svého
téla dochdzi k védomi odlisnosti od vnéjSiho svéta. Dit€¢ vnima svij télesny celek
a vydéluje jej od vnéjsiho prostiedi. Tim se utvaii vedomi teélového ja. Své télo vnima
dojmy z povrchu i z nitra vlastniho téla. Hmatem, ¢ichem, ofima atd. a také vnitinimi
receptory, pohyby svalil, tlaky v Zaludku, atd. Vznika obraz vlastniho téla, tzv. télové
schéma. Obraz vlastniho téla je vyznamnym aspektem osobnosti, zahrnuje piedstavy
o vlastnim téle, jeho Castech, ur¢ité vitalni pocity. Také oblékani, byt odév neni
soucasti téla a je odlozZitelny, se stdva soucasti sebepojeti a zdrojem stylizace a obvykle
vyjadiuje vztah jedince k nému samému.®!

,,Osobnosti je, psychologicky vzato, kazdy od té doby, kdy jeho psychika zacne
vykazovat specificky lidskou formu fungovéani, k cemuz dochazi v urcité etapé raného
détstvi “.%

Z ditéte se postupné stava socidlni bytost, uvédomuje si a vyviji se u néj védomi
socialniho ja. Dulezitym piedpokladem k vzniku jsou socialni zkuSenosti a vnimani
sebe sama coby socidlni bytosti, sebereflexe. Pfispivaji k tomu rozli¢né skutecnosti,
dit¢ ma své kiestni jméno, jako néco odlisného je pojiméano svymi rodici, sourozenci,
ostatnimi ¢leny rodiny. Dité se také konfrontuje s jinymi jedinci, zacina si byt védomo

sebe sama jako bytosti s jedine¢nymi vlastnostmi.®®

81 Srov. NAKONECNY, M., Psychologie osobnosti, s. 40.
% Tamtéz, s. 10.

8 Srov. NAKONECNY, M., Psychologie osobnosti, s. 41.
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K problematice utvatreni osobnosti uvadi universitni profesor Nakone¢ny: ,,lidska
psychika se strukturuje a dynamizuje v interakci aktudlniho vnitiniho stavu a vnéjsich
Cinitelu, pricemz tento vnitini aktudlni stav je sam vysledkem interakce konstitucnich
slozek (vrozenych tendenci) a zkuSenosti: osobnost je nikoli jenom, ale prevazné
produktem uceni, které v ranych fazich jejiho vyvoje oznacuje té jako socializace “.®*

Na utvareni osobnosti se podili také prostfedi, v némz dité zije, kultura dané
spole¢nosti, kulturni normy, zptsoby chovani. Clovék je aktivni bytost, je uréovan
svym bytim, které sam aktivné utvari. Aktivitu Ize chépat jako reakci na nedostatky ve
vztazich jedince k jeho Zivotnimu prostfedi i k sobé samému. Je zamérnou reakci na
konkrétni potteby clovéka (jistoty, odpocinku apod.), vykazuje urCitou zavislost na
zkuSenostech z minulosti, ale i na zivotnich pldnech a vizi budoucnosti. Individualni
zkuSenosti maji vliv na psychické vlastnosti ditéte. Trvalej$i vlastnosti osobnosti
vznikaji jako disledek opakovani, vlivem odmén a trestdl, ztotoznéni se vzory. Osobnost
je tedy produktem ugeni.®

Socialni uceni popisuje profesor Milan NakoneCny jako systém naucenych
apetenci a averzi ve dvojim sméru: imitacni uceni (ueni podle modell)
a instrumentalni uceni (uCeni dasledkim vlastniho chovani). Prvni smér je uceni
pozitivnim a negativnim vzortim, vede k pfijimani ¢i Gtlumu vzorct chovani, které
jsou odménované nebo vedou k trestu. Druhy smér vyjadiuje upeviiovani a rozsifovani
chovani vedouciho k odménovani a osvojeni zabran vede-li chovani ktrestu. Na
utvafeni osobnosti ma ovSem také vliv uplatnovani vnitiniho odménovani a trestani
zaloZeném na moralnim citéni.®®

Proces seznamovani ditéte s kulturnim prostfedim jeho rodiny a osvojovani si
zadoucich zptsobu chovani se nazyva socializace. Socialni zkuSenosti ditéte vytvareji
tzv. bazalni osobnost, jakysi psychicky zaklad, odrazejici konkrétni situaci ditéte a s ni

spojené emoce. Zakladni dimenzi je bazalni jistota ¢i nejistota, jejimz zdrojem jsou

“NAKONECNY, M., Psychologie osobnosti, s. 49.
% Srov. NAKONECNY, M., Psychologie osobnosti, s. 39- 43.

®Tamtéz, s. 53.
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pozitivni citové projevy rodicu ditéti, jejich dostatek nebo nedostatek.®’

Vliv nedostatku pozitivnich citovych projevii a mira socidlni izolace ditcte, dle
Nakonecného vyznamné ovliviiuji utvéareni jeho osobnosti: ,, Protoze emoce hraji
V upeviiovani zkuSenosti rozhodujici vyznam a protoze zkuSenosti formuji osobnost
ditete, je obdobi tzv. raného veku ditéte rozhodujicim formativni obdobim, kdy se
mohou, napr. v podminkdch masivni citové deprivace, vytvorit jiz nezvratné rysy
osobnosti, jako je agresivita, citova labilita, sebepodcenovani a dalsi*. 88

Vymétal k otdzce osobnosti Clovéka vymezuje pojem osobnost jako: ,,celek
lidskych psychickych a fyzickych vlastnosti. Tento celek ma sviij svérdaz a tvori urcity
typ, ktery je jedinecny a neopakovatelny « 89

Predpokladem uspésného plisobeni na jedince je znalost sebe sama, urcitych obran,
pomoci nichz jedinec ¢eli ohrozeni osobni jistoty, prestize, dale je podstatna schopnost
chapat druhé, porozumét jim, poznat jejich pozitivni i negativni stranky, vnimat
piekazky i cesty k objeveni dilezitych ryst. Nezbytné je také umét jednat s lidmi,
produktivn&, kooperativng, konstruktivng, na zékladg tvofivého ptistupu.®

K porozuméni psychice nemocného ditéte a jejich projevi je nezbytnd znalost
jednotlivych dispozic osobnosti a jejich charakteristiky. V podkapitolach popisuji
dispozice ke vzruSivosti (temperament), dispozice k mentalnimu vykonu (schopnosti),

dispozice k hodnoceni (postoje) a dispozice k zaméfovani jednani (motivy).

2.2.1 Temperament

Temperament znamend souhrn rysii osobnosti z hlediska dynamickych zvlaStnosti
psychické ¢innosti. Hlavni sloZky temperamentu tvoii vSeobecna aktivita jedince, jeho
emocionalita (vzruSivost, sila citovych projevli, impulsivnost, afektivita) vcetné
pohybovych projevii (motorika). Temperament souvisi s lidskou konstituci

(a vrozenosti) a urCuje obecné vlastnosti duSevni dynamiky, které Ize jen omezené

8 Srov. NAKONECNY, M., Psychologie osobnosti, s. 28.
% NAKONECNY, M., Psychologie osobnosti, s. 28.
8S\VYMETAL, J., LékaFskd psychologie ,5.52.

% Srov. VAZANSKY, M., SMEKAL, V. Z&klady pedagogiky volného casu, s. 57.
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ovlivilovat, napf. aktivita, pasivita, sila a trvani pociti. Mira reakci na podnéty je proto
rozdilna, urcuje zptsob reagovani, dynamiku prozivani a chovani osobnosti.*

Klasické typy temperamentu vytvofil v minulosti jiz Hippokrates (asi 460— 370
pt. n. L), dle kterého temperamentni dispozice vyplyvaji z poméru télesnych kapalin
(krve, Zluci). Tento pomér také souvisi a urcuje reakce jedince na okoli. Hippokrates
stanovil 4 zakladni typy temperamentu- sangvinisticky, melancholicky, cholericky,
flegmaticky. Psychologickou charakteristiku v navaznosti na Hippokratovo tiidéni
rozvijeli dalsi badatelé.*?

Sangvinik se vyznacuje stiidanim relativné nehlubokych emoci, jeho prozitky a city
jsou spise mélké, je pfizplsobivy, vyrazové bezprostiedni, lehkovazny, optimisticky
ladény, vesely, je ozna¢ovan jako emocné stabilniho extrovert.

Melancholik je ¢lovek silné emotivné zalozeny ale malo impulsivni, jeho city jsou
trvalé, je zadumcivy, pesimisticky, obtizn€ navazuje vztahy, emocné labilni introvert.

Cholerik je energické, impulsivni, vzru$ivé az vybu$né povahy, ma sklon
K vybuchim hnévu, je netrpélivy, city jsou u né&j vyvolany obvykle snadno, navenek
reaguje Casto rychle a bez zabran, proto oznacovan jako emocné labilni extrovert.

Flegmatik ¢lovék klidné, vyrovnané, chladnokrevné, lhostejné az neteéné povahy,
kterého vzrusi jen velmi silné podnéty, vykazuje stalost, apatii, city ptili§ neprojevuje,
je spiSe pasivni, bez velkych ambici, emocné stabilni introvert.?

JiZ novorozenec se projevuje vzruSivosti, zakladni vlastnosti lidského duSevniho
zivota. Tato dispozice je formalni vlastnosti osobnostni dynamiky. Novorozenec
reaguje ruznym zplsobem na podnéty, napf. intenzitou pohybd, jejich tempem, silou,
deélkou trvani a dalSimi znaky. Od kojeneckého véku Ize pozorovat vyrazné individualni
rozdily v projevu ditéte dané temperamentem.*

Konstituéni temperamentové vlastnosti ditéte hraji dilezitou roli pfi umisténi ditéte
Vv nemocnici. Poméhaji vysvétlit, pro¢ na tutéz nepfiznivou situaci reaguji jednotlivé

déti tak rozdiln€, od sotva znatelnych zmén chovéani az po zcela nepfiméfené a tézko

% Srov. NAKONECNY, M., Psychologie osobnosti, s. 79- 81.
% Tamtéz, s. 82.
% Tamtéz, s. 83.

“VYMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. 36.
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zvlédnutelné reakce.”

Z vyse uvedeného vyplyva, ze temperament se projevuje v chovani ditéte i pii
hospitalizaci, dle jeho dispozic a v jeho jedinecném osobnim zpracovani. Jinak se bude
projevovat dité klidné a vyrovnané, zaméfené vice na to, co je mimo n¢&, extrovert, jinak
prudké a vybusné a jinak dit€¢ zvySené uzkostné, mimotadn¢ citlivé, zamétené na sebe,
introvert. Jestlize dit¢ onemocni a je umisténo do nemocnice, jeho chovani a nalada

tedy bude v nemalé mife ovlivnéna jemu danym temperamentem.

2.2.2 Schopnosti

Jednotlivé schopnosti (psychofyzické dispozice) u ditéte maji vrozeny a ziskany
(rozvijeny) podklad. RozliSujeme vlohy, nadani, talent a rozliSujeme také miru jejich
zastoupeni.
Schopnost je ziskany piedpoklad ditéte pro uréity motoricky ¢i poznavaci vykon, rozviji
se vzdélavanim, vycvikem ¢i zkuSenosti. Schopnosti se vytvaii na zakladé vloh,
zdédénych a vrozenych dispozic pro vykon v urcité oblasti psychické ¢innosti. Pro
rozvoj a soucasné i utvrzeni vloh je dulezité je aktualizovat riiznymi ¢innostmi. Jestlize
neni vloha u ditéte rozvijena a cvicena urcitou ¢innosti, neni vyuzita moznost ptetvofit
ji ve schopnost, stava se latentni, ztraci se. Vlohy se mohou v pribéhu vyvoje rozvijet
nejen cvicenim, ale také vlivem zkuSenosti, patrné s jistym omezenim a pouze do urcité
miry.%

OsvédCuje se, jiz pfi piijeti ditéte do nemocnice, ziskat od rodici dikladné
informace o ditéti, abychom si mohli u€init pfedstavu o jeho individudlnim charakteru.
Zajimame se o jeho obvykly denni program, schopnosti, navyky, zabavy, zaliby.

vyvarovali pili§ radikalnich zasahii do jeho navyka.*’

% Srov. MATEJCEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravomé postizenych déti, s. 80.
% Srov. NAKONECNY, M., Psychologie osobnosti, s. 94

% Srov. MATEICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravoté postizenych déti, s. 87.
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2.2.3 Postoje

Postoj je zvlastnim prvkem ve struktufe osobnosti. Je vysledkem hodnoceni
a prozivani, v psychologii je jim oznacovana pozice osobnosti vic¢i okolnimu svétu.
Projevuje se hodnocenim uréité situace, predmétu ¢i osoby a tendenci v obdobné situaci
reagovat urCitym opakujicim se zplisobem. Dité si osvojuje a vytvaii své zakladni
postoje a zpiisoby reagovani nadpodobou a interiorizaci (zvnitinénim) od osob, jeZ na
n&ho mély v détstvi nejvétsi vychovny vliv.”

Je tfeba pocitat stim, Ze osvojené a vytvofené postoje vyznamné vstupuji do
prabéhu hospitalizace, hraji vyznamnou roli napf. ve vnimani a hodnoceni lékare
pacientem, stejné¢ tak pii snaSeni bolesti ¢i ve zplsobu trdveni volného casu
vV nemochnici.

Vymeétal napiiklad uvadi ,, V détstvi si jedinec vytvdri své zdkladni postoje k bolesti
a zpusob, jak na ni reagovat a jak ji prekonava, tedy miru tolerance K bolesti. «99

Postoje si dit¢ vytvari také napodobou a reprodukci vzorct volnocasového chovani.
Proto je zadouci aktivni zdjem rodiny a vychovateli, jejich citlivé vedeni, podpora,
inspirace. Vysledné postoje si dité pienasi a je schopno je v budoucnosti uplatiovat ve
svém Zivote. '

Postoje jsou pifi umisténi ditéte do nemocnice vyznamné 1 mj. proto, Ze mohou
pomoci nemocnému ditéti piekonavat nejistotu a tizkost, ktera se obvykle projevi jako

reakce na zménu Zivotni situace. Postoj hospitalizovaného ditéte je ovlivnén aktualnim

psychickym a fyzickym stavem, jeho zdravotnimi problémy.

2.2.4 Motivy

., Cim clovek miize byt, tim také musi byt. Musi byt vérny své prirozenosti... Na této

v e

urovni jsou rozdily mezi jednotlivci nejvetsi .

Abraham Maslow

% Srov. VYMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. 229.
¥ VYMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. 229.

190 5rov. HOFBAUER, B., Déti, mlddez a volny cas, s. 61.
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Motivy jsou urcitou pohnutkou k jednani, to, co podnécuje a energizuje Clovéka
Kk ur¢itému chovani nebo ¢innosti se zaméfenim na uspokojovani uréitych potieb. Mezi
motivy se zpravidla zahrnuji pudy, potfeby, zajmy, sklony, ideély aj., jsou to osobni
priciny daného chovani.

Motivace je soubor a struktura Cinitel aktudlni ¢i trvalé povahy, jez podnécuji
jedince k ¢innosti a zamé&fuji tuto ¢innost K uréitému cili, pfi¢emz dana osoba vynaklada
urcitou miru energie a usiluje o dosazeni, napt. zdolava prekazky je vytrvala atp.

Motivace je souhrnem skutecnosti, které vyvolavaji u ditéte pozitivni pocity (radost,
zvidavost, oekavani) a ty ur€uji smér a intenzitu chovani, mohou podporovat ¢i tlumit
dit¢ v konani ¢i nekonani.

Motivace vychazi z pohnutek a podnétl vnitinich nebo vné&jsich, ale vétSinou je

kombinaci obou.

e vnitini motivace - Vychazi z potieb a zajmi jedince (potieba poznavaci, svobody
seberealizace, sebeucty, Usp&chu, kulturni potieby)

o vnéjsi motivace - vychazi z vlivu vngjsich podnétl (napf. trestu ¢i odmény)

Casto jsou za zakladni formu motivu povazovany potieby, nedostatek nebo nadbytek

néceho nds podnécuje k uspokojovani této potieby urcitymi aktivitami.

Motivy déle dé€lime dle potieb:

e potreby biologické (primarni, vrozené, biogenni, fyziologické), potieba spanku,
odpocinku, dychani, potravy, pohybu aj. Slouzi k pieziti, k reprodukci nebo
udrzeni zdravi.

e potieby socialni (sekundarni, ziskané, psychogenni), potfeby vykonu, opory,

kompetence, potieby kulturni, potfeba vzdélani aj. Slouzi k aktivnimu
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pFizptisobovani socialnim podminkam a Zivotnim situacim.'®*

Velmi rozsifend je Maslowova teorie hierarchie lidskych potieb, podle které potteby
Clovéka tvofi pomyslnou pyramidu péti zakladnich potieb dle dulezitosti, od
vyznamnéjSich po méné naléhavé. Zakladna pyramidy je tvofena potiebami umoziujici
preziti ¢lovéka: fyziologické potreby K pieziti (teplo, spanek, potrava, absence bolesti
aj.) vC. urCité kvality prostredi. Po uspokojeni fyziologickych potteb dale navazuje
skupina potfeb na vysSSim stupni: potieba bezpeci a jistoty (ochrana, jistota bezpeci,
vyhybani se neznamému co ma akcent hrozby). Nasleduje tfeti oblast potieb, poticb
spolecenskych, ptevazné socialni (pratelstvi laska, sounalezitost, vztahova vzajemnost,
rodiCovstvi, sexualita aj.). Na ni navazuje dalsi potieba, vdzana na ,,ja* ¢loveka, potreba
uznani, ucty (pozitivni odezva a ocenéni ze strany druhych, sebetcta, status, sebevlada,
sebekontrola aj.). Dals§i, nejvys§si misto hypotetické pyramidy, nélezi potiebé
seberealizace (rozvoj osobnosti).**

,, Lidska bytost usiluje o to, aby se stala takovou, jakou se v pozitivnim vyznamu stéat
miuze a md. Autocentrickd zamérenost, tak priznacna pro predchozi urovné, se oslabuje,
coz je jednou ze znamek osobnostni zralosti. «103

Maslow svoji teorii odvozuje z piesvédceni, Ze ¢loveék nejdiive uspokojuje zakladni
potieby, které jsou podminkou k preziti. Po uspokojeni potfeb na niz§ich stupnich
pyramidy, zacina citit potfebu uspokojovat potfeby na vyssich stupnich pyramidy.104

A nema-li pfedchozi trovné potieb deprivovany: ,nastupuje tvorivost a zdjmy
z duchovni oblasti se znamou triadou touhy po pravde, krase a dobru. Sem radime
podstatny zdroj motivace kvédecké, umélecké a filozofické praci, stejné jako
nabozenskost ¢lovéeka (nalézani a rozvoj sebe ve vztahu k Bohu a druhym lidem). «105

Kromé uvedenych a hierarchicky uspotfadanych potieb upozorniuje Vymétal také na

potieby vyvojové a rozvojové, jakymi je napf. zvidavost, experimentovani, hra, nutnost

191 Srov. NAKONECNY, M., Psychologie osobnosti, s. 124- 126.
192 Srov. VYMETAL, J., Lékarskd psychologie, s. 76- 77.

13 \V'YMETAL, J., Lékarskd psychologie, s. 77.

194 Srov. VYMETAL, J., Lékaiska psychologie, s. 76.

1% VVYMETAL, J., Lékarské psychologie, s. 77.
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vazby na neménnou a spolehlivou osobu (zvlast¢ u malych déti) a sebezachovné
potieby, jak jiz sdm nazev tikd, uchovat jedince zdravého a pfi Zivoté. Sebezachovné
potieby predstavuji neobycejné silnou a stale ptsobici motivaci.'%

Zajistime-li hospitalizovanému ditéti uspokojeni zakladnich potieb, kvalitni
prostiedi, pocit bezpe¢i, bude mu tim zarovein umoznéno moci vnimat a napliovat
potieby vyssi, nebot, jak jiz bylo uvedeno, tyto lidsky jedinec za¢ne uspokojovat teprve
tehdy, jsou-li uspokojeny potieby zakladni.

K spravnému chapani chovani ditéte je zapotiebi rozpoznat jeho individudlni
psychické vlastnosti (zvlastnosti) ve smyslu psychickych procesu a dispozic v¢. jejich
projevu, jelikoz chovani ditéte je ovlivnéno vzdy jedinecnym osobnim zpracovanim,
a jeho dispozicemi. Pro pochopeni rozdill v reakci jednotlivych déti na umisténi

v nemocnici jsem do nasledujici kapitoly zahrnula popis hlavnich psychologickych

charakteristik ditéte, od narozeni po dospivani.

2.3 Zralost ditéte

Mame-li porozumét tomu, jak dité hospitalizaci pravdépodobné proziva, nemize zistat
bez povSimnuti otdzka véku, od ni se odvijejici obvykla mentalni uroven a psychicka
stabilita ditéte. V této kapitole se chci zabyvat vékem hospitalizovanych détskych
pacientdi, ktery je urCujicim faktorem pfi organizaci volného cCasu na détskych
lazkovych oddélenich. Zaznamenat blize co se déje v psychice nemocného ditéte
s ohledem na vék a vyvojové stadium. V dané problematice Ize postupovat dle tzv.
vyvojové psychologie.

Nabidka vSech ¢innosti by méla, s ptihlédnutim k celkovému zdravotnimu stavu,
odpovidat jeho vyvojové urovni, jeho intelektovym schopnostem a v neposledni fadé
také okruhu jeho zivotnich zkuSenosti. Nelze ocekavat, Ze aktivity, které jsou ditéti
ptili§ vzdalené, nesrozumitelné, budou pro n¢j pfitazlivé. Podminkou Gc¢innosti je, aby
toto vedeni bylo nenasilné, nabizené cinnosti pestré a pfitazlivé, Ucast na nich
dobrovolna. U détskych pacienti je dilezité pocitat se znaénymi individudlnimi

rozdily, proto pii veskerych aktivitaich zachovavame individualni pfistup, ktery je

19 Srov. VYMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. T7.
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predpokladem tuspéchu. 107

Dle Pavkoveé a spol.: , Mira ovliviiovani volného casu zavisi na véku deti, jejich
mentalni i socialni vyspélosti i na charakteru rodinné vychovy . 108

V kazdém vyvojovém stadiu si dité osvojuje nové poznatky, pracovni techniky,
zkuSenosti, zplisoby mysleni a nazirani, které jsou ovlivnény dfive ziskanymi poznatky.
Neni lhostejné, jestlize je nékteré vyvojové obdobi zanedbano ¢i jen nalezité stimulacné
nevyuzito, ,,pfeskoéeno“.109

Jsou-li spravné saturovany potieby ditéte na kterémkoliv vyvojovém stupni, projevi
se to pozitivné v socidlnich vztazich, v urovni komunikace, i v oblasti emoci, motivace,
poznavani a sebehodnoceni.™*°

Z tohoto divodu je vyznamnym pomocnikem orientace v zdkladnich vyvojovych
meznicich. Kazdy pacient je jiny, pfi sledovéani jeho individudlnich projevii nemusi jit
jen o odliSnost osobnosti riznych déti ¢i specifi¢nost psychickych projevii pacientd
s ohledem na jejich nemoc, ale také vek je rozhodujicim faktorem. Znalost, podpora
a respektovani emocionalni, rozumové a biologické potieby ditéte v jeho jednotlivych
vyvojovych meznicich je pro zdarny pobyt ditéte v nemocni¢nim zafizeni a miru
zapojeni do volnocasovych ¢innosti zpravidla vyznamna.

V nasledujici ¢asti kapitoly se proto budu podrobnéji zabyvat vyvojovymi stadii

ditéte, ktera jsou dulezita k pochopeni a predikci chovani détského pacienta.
2.3.1 Novorozeneckeé obdobi

Od samého zacatku Zivota ditéte se vytvaii vztah mezi ditétem a jeho matkou, ktera
novorozenéti poskytuje péci. Pro dité, ale i matku, je dulezity casny kontakt. Stala
pfitomnost matky, kojeni, vzajemny kozni i o¢ni kontakt jsou pro rozvoj prvnich
socialnich reakci ditéte velmi dilezité. Péce o dité by méla probihat v souladu s jeho

individudlnim a biologickym rytmem. Od narozeni maji novorozenci jiz vrozenou

107

Srov. MATEJCEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 136- 140.
108 pAVKOVA, J. a spol., Pedagogika volného casu, s. 14.
19 Srov. VYMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. 35.

110 5oy, SIKOROVA, L., Potreby ditéte v osetrovatelském procesu, s. 41.
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potifebu vchazet do ucinného kontaktu s prostfedim, svymi projevy dokazou reagovat
na lidsky hlas, mimiku atp. Svoji nelibost projevuji placem a brzy se z odezvy na n¢j
nauci rozeznavat jeho ucinky. Znacny vyznam je pfikladan kvalité vztahu mezi matkou
a ditétem. Je zédkladem pro vytvareni zakladni struktury osobnosti i zpiisobu, jimz se

lidsky jedinec vztahuje k druhym lidem i v dospé&losti, a tedy i nap¥iklad 1ékaram. ™

Vymétal popisuje tii zékladni typy vazeb mezi ditétem a matkou:

1. Vazba bezpe€na- jistd, tato vazba je v populaci relativné Casta a pro dité
znamena optimalni start do Zzivota. Matky skytajici bezpe¢i a jistotu jsou
empatické (rozumgjici potfebam ditéte) a v jednani s détmi klidné a vyrovnané.
Predpokladame, ze déti téchto matek jsou vnitiné stabilni, ke svétu (i sob¢) maji
predpoklad se vztahovat s divérou a byt sociabilni.

2. Vazba nejista- ambivalentni: péce téchto matek o dité kolisa (velké zaujeti-
nezajem), coz souvisi s tim, jak se matka sama citi a zda je ¢i neni spokojena.
U ditéte se vytvaii nediivéra jako zakladni charakteristika jeho vztahu k sob¢
i okoli, jez vnima spiSe jako nevypoditatelné. Castdji byva tuzkostné &i
vzdorovité, miva tendenci k prozitktim viny.

3. Vazba nejista- vyhybava: ktomuto typu vazby dochédzi s velkou
pravdépodobnosti ve vztazich, kdy matky jsou vici ditéti svym postojem
odmitavé, reaguji na jeho potieby s delsi prodlevou ¢i s hnévem. Jejich déti

byvaji neptatelské vici vrstevnikiim, urdzlivé, snadno agresivni.112

Z hlediska vztahového je zddouci Casnd vztahova zkuSenost, nebot’ piispiva k vnitini
a vztahové stabilité ditéte.

,,Je vysoce pravdépodobné, zZe casna vztahova zkusSenost ditéte s nejblizsi osobou
spoluvytvari tendenci vnimat druhé i sebe urcitym zpusobem, pricemz zde hraje
vyznamnou roli uzkost, jeji dynamika, tedy subjektivni moznosti a styl, jak se s ni
o w113
Jjedinec vyrovnava.

V prvnich mésicich Zivota je pro zdravy duSevni vyvoj ditéte dalezité, aby bylo ze

1 Srov. VYMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. 34- 35.
U2\/YMETAL, J., LékaFska psychologie, s. 35.

M3 Tamtéz, s. 36.
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svého okoli zasobeno pifiméfenym mnozstvim podnéti a to tak, jak to odpovida
vyspélosti jeho nervového systému. Je celkem pochopitelné, ze pobyt ditéte
V nemocnici mize byt takovou situaci, kdy se mu podnétii nedostava, dit¢ nepracuje
naplno, necvici, nerozviji se. Z toho prameni nebezpeéi, Ze ani pozdéji, kdyz dité piejde
do prostfedi podnétoveé bohatSiho, nebude uz schopno ptfivod podnéti zpracovat,
vyrovnat se s normalnimi naroky, bude tedy vyvojové zaostavat.'**

Diky tomuto poznatku je tedy ziejmé, ze pro zdarny vyvoj novorozence je potieba
stalého kontaktu s matkou, ptipadné s jinou pec€ujici osobou, ktera Gispé$né rozpoznava
a reaguje na jeho potfeby. Je zapotiebi na tento poznatek brat zietel a v piipadé
hospitalizace ditéte umoznit tolik dilezitou pfitomnost matky, jeji nepfetrzity kontakt

S hospitalizovanym ditétem.

2.3.2 Kojenecky vék

V tomto ¢asovém Useku, ktery trva zhruba do dvandcti mésicli od narozeni je pro dité
nadale zivotné dulezity vztah s matkou. Tento vztah je zprvu symbioticky, pozdéji
zacne dit¢ mezi lidmi rozliSovat a vydé€luje matku od jinych osob. Kvalita vztahu
kojence s matkou urCuje miru vnitini stability ditéte, jeho zakladni postoj k ostatnim
lidem i svétu v dimenzi divéra- nedivéra. Matka by méla byt ditéti plné k dispozici
a empaticky pln¢ uspokojovat jeho potieby, coz je pfedpokladem k vytvoteni bazalni
zivotni davery u ditéte. Pro harmonicky vyvoj osobnosti je proto nezbytné, aby péci
o dité nadale zajistovala jedna stald, neménna osoba (matka ¢i zastupujici osoba). Péce
mé byt pravideln4, ritualizovana.*

Vztahova stdlost a ritualizovand pravidelnd péce umoziuje ditéti ,,psychologické
narozeni®, dit¢ se zalind presvédCovat, ze neni soucasti mateiské postavy, pocina
vznikat identita. V tomto Casovém useku, ktery trva zhruba do dvanacti mésicti od
narozeni, se vztah kojence k matce zvolna uvoliuje, dité zac¢ina vydélovat matku od
ostatnich, rozliSuje mezi lidmi vice ¢i méné znamé osoby. Neni- li ditéti zajiSténa péce
stalou nahradni matefskou postavou, ktera kojenci zabezpecuje laskyplnou péci, ¢i je- li

matka necitliva, ditéti se nedostava zakladni zivotni jistoty ma toto za nasledek bazalni

1 Srov. MATEICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravomé postizenych déti, s. 76- 77.

15 5rov. VYMETAL, J., Lékarskd psychologie, s. 36.
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zivotni nedtvéru, s kterou se jedinec bude pozdéji muset Vyrovnéwat.116

,, Citovy vztah k materské osobé je pro dité zdrojem Zivotni jistoty, vedomi domova,
pocitu prinalezitosti k spolecenstvi lidi, kteri jsou spolu spojeni mnohocetnymi citovymi
pouty. Toto citové zakotveni je pak zakladnou pro jeho dalsi socialni vyvo oo 117

Od casného kojeneckého véku se dit¢ za normalnich podminek ,,u¢i“, reaguje na
urCité podnéty urcitym vyhranénym zplsobem, osvojuje si spoustu socidlné
vyznamnych dovednosti, souhlasnym chovanim dospélych jsou ,,zadouci” projevy
»zpeviovany“. Jestlize vSak pfi pobytu ditéte v nemocnici neni nikdo, kdo by na jeho
projevy reagoval, je ohrozena jeho zakladni schopnost ucit se, zvlaste, jde- li o pobyt
dlouhodoby a je-li jim postiZzeno dit& v Gtlém véku.'®

Zdravé se vyvijejici kojenec je na konci tohoto vyvojového obdobi jiz
individualitou a vnima sebe od okolniho svéta oddélené€, pohybuje se lezenim, prvnimi
samostatnymi kriicky, rozviji neverbalni 1 verbalni komunikaci, zacind vyslovovat
prvni srozumitelna slivka. Pro jeho pocit bezpe¢i a stabilitu je nadale nezbytna
pritomnost matky a predvidatelné prostredi.™

,Je- i nutnd hospitalizace ditéte, pak jediné s matkou, jinak je vystavujeme
nebezpeci psychického poSkozeni. Pritomnost matky ci jiné osoby, ktera o dité pecuje,
povazujeme za nezbytnou i pri ambulantni péci... diivodem je mirnéni uzkosti
a nadmerného strachu, piisobicich jinak psychotraumaticky.* 120

U mnoha déti, které se nachazeji se vtomto vyvojovém obdobi a jsou
hospitalizovany, hrozi vznik psychické deprivace, pokud kojenci neni umoznéna
pritomnost matky ¢i osoby zastupujici, se kterou je ve vztahu. Dité postrada laskyplnou
péci a priklon neménné mateiské osoby. Dalsim nebezpecim, které souvisi S umisténim

ve zdravotnickém zafizeni, je hospitalismus, ke kterému dochazi dusledkem

dlouhodobého pobytu a izolace ve zdravotnickém zatizeni paklize zde chybi programy,

18 Tamtéz, s. 37.
YW MATEICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 7.

18 Srov. MATEICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. T1.
9 Srov. VYMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. 37.

120N/ YMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. 38.
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dit¢ neni psychosocidln¢ stimulovano. U ditéte pozorujeme apatii, automatizmy,

projevy agresivity aj.*
2.3.3 Obdobi batolete

Dit¢ se dostava do dalsi faze vyvoje, tento usek odpovida prvnimu az tietimu roku
zivota ditéte. Z kojence se stava batole, rozviji se jeho pohybové dovednosti. Pohybova
aktivita ma za nésledek fyzické oddalovani a uréitym zpusobem psychické oddélovani
ditéte od matky. Dit¢ se samo vzdaluje a vraci, matCinu pfitomnost pfi pohybu
Vv prostoru stale kontroluje zrakem. Toto vyvojové obdobi je obdobim vytvareni
autonomie a uvolfiovani ztésné vazby s matkou. Dit¢ se zaind prosazovat,
osamostatiiovat, stava se nezavislejSim, dostavuje se obdobi vzdoru, které se projevuje
negativismem.'??

., Lidsky jedinec, obrazné receno, roste v odporu a vzdor je jednim z prostiedkii
utvareni osobnosti. ,,Ja‘ osobnosti clovéka se zrodi, rekne- li poprvé vedome, tedy
situacné spravné ,,ne . «123

V batolecim véku se dité u¢i aktivnimu udrzovani télesné ¢istoty, objevuje se stud,
pochybnosti o sobé. Dité si vytvari elementarni predstavu o sobé a posléze sebepojeti
na zakladé zkuSenosti se svétem a s tim, jak jej rodic¢e hodnoti. Dité se za¢ina s blizkym
dospélym identifikovat. Ke zdarnému psychickému riistu je potieba davat ditéti najevo
svoji naklonnost, umoznovat mu zazivat aspéch. Pistupujeme- li k ditéti povzbudivym
a nedirektivnim zpusobem, pfispivame k vytvoteni pozitivniho sebeobrazu. Na konci
tohoto obdobi je dit& osobnosti s individualnim svérazem.'?*

V obdobi prvnich tii let zivota se u déti setkavame s typickym reagovanim na
nepfitomnost matky ¢i blizkého dospélého, separacni Uzkosti. Separacni uzkost se
v ¢asném détstvi projevuje zprvu protestem ditéte (neklid, pla¢ kifik, volani matky),

poté pfichdzi faze zoufalstvi (apatie, depresivni projev, pasivita), kterd je pozdéji

121 Srov. VYMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. 37.
122 5rov. VYMETAL, J., Lékaiska psychologie, s. 38- 39.
B\VYMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. 38.

124 Srov. VYMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. 39.
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vystiidana fazi odpoutani (dité navazuje kontakt s osobou, ktera mu matku nahrazuje).
Zazitek separaéni Gizkosti v ¢asném détstvi mize ovliviiovat chovani k blizkym osobam
V pozd¢jsim veku. 125

Jestlize je do nemocnice umisténo dité v batolecim véku, kdy je na matce jeste siln¢
zavislé a nezralé pro osamostiovani, mize odloucenim velice stradat, jestlize se pak
separace protahne na delsi dobu, mize byt podkladem deprivace.126
V ptipadé nutnosti hospitalizace je proto pro dit¢ v tomto ¢asovém udobi velmi

dilezité umoznit hospitalizaci nebo alespon co nejcastéjsi moznost kontaktu s matkou

¢i jinou blizkou osobou.

2.3.4 Predskolni vék

Predskolni veék je casové udobi mezi tretim rokem a nastupem ditéte do Skoly. Rodinna
vychova je tedy stdle zakladem. V tomto véku nastava rozvoj détského mysleni,
fantazie, feci, zlepSuje se pamét’, koncentrace pozornosti, rozviji se pozndni, ptibyvaji
nové vztahové zkuSenosti. Dité je zvidavé, podnikavé, rado a soustiedéné nasloucha
vypraveéni dospélych, ptibéhiim a pohadkam. Aktivita a poznavani jsou samy cile, proto
byva toto obdobi oznacovano jako vEk iniciativy. Zvnitinénim rodicovskych piikazl se
vyviji svédomi a vytvafi se pocit viny, jez jsou dilezité, stavaji se vnitinim regulativem
chovani. Dité touzi po pochvale, snazi se byt ,hodné®, zalibit se. Pfejima postoje
a nazory od rodi¢l zejména tim, jak se s nimi identifikuje, rozviji se také pohlavni
identifikace, ktera je pro tuto fazi typicka. Identifikace a napodoba pfispivaji
k socializaci ditéte, proto je dilezité, aby dité vid€lo pozitivni vzory. Typické pro dité
predskolniho v€ku jsou hry, které jsou ozivené fantazii. Dité pii hie rado spolupracuje
s dalSimi détmi. Tato €innost pfispiva k osobnostnimu rozvoji a psychohygiené, dité pii
ni odreagovava své obavy, kiivdy atp.127

Na tomto vyvojovém stupni, zvlasté, je- li o dit€¢ dlouhodobé hospitalizovano, by mu

125 Srov. VYMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. 38- 39.
2 MATEJICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 71.

127 Srov. VYMETAL, J., Lékarskd psychologie, s. 39- 40.
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m¢éla byt dana piilezitost k uspokojeni jeho zakladnich duSevnich potieb v dostacujici
mife a po dosti dlouhou dobu.
,, Nema-li dité ve svém Zivotnim prostiedi prileZitost poznavat zakladni spolecenské
role, napodobit je, , vyzkouSet” si je v détskych hrach a proZit je a osvojit si je
V prirozeném behu Zivota, je nutné brzdeno ve svém socidalnim vyvoji 128

Pted vstupem do Skoly je jiz dit¢ rozvinutou osobnosti. Jeho sebepojeti je odrazem
rodi¢ovského hodnoceni. Na konci tohoto vyvojového obdobi jiz dokaze dit¢ delsi dobu

koncentrovat pozornost a pracovat samostatné. PfedSkolni dit¢ nadale potiebuje byt

rodi¢i povzbuzovano a akceptovano, odlouceni blizkych osob snasi jiz pomérné dobie,

je schopno nepostradat jejich pfitomnost.*?°

2.3.5 Skolni vk

Skolni v&k zadina nastupem ditdte do $koly a konéi za¢atkem pohlavniho dozravani,
S privodnimi télesnymi a duSevnimi zménami, coz obvykle byva ve véku od jedenécti
do tfinacti let. Vstup do Skoly znamena pro dit€¢ vyraznou zménu. Ditéti nastanou
povinnosti, musi se ucit, podfizovat autorit¢ uclitele, dosahovat Uspéchu. Duraz je
kladen na snahu a vykon, dité je hodnoceno a srovnavano s vrstevniky. Role Skoldka se
pro dité stava vyznamnou soucasti jeho sebepojeti a identity. Hlavni zdroj uznani, ale
1 ohrozeni pocitem ménécennosti je na pocatku Skolniho véku zavislé na minéni
dospélych. Dité potiebuje pro zdravy vyvoj uznani, chvélu, byt akceptovano rodici
1 Skolou. Postupné rodina a ucitelé ztraci dominantni postaveni a na dileZitosti nabyva
hodnoceni vrstevnikd. Dité je ¢asto upfednostiiuje pied rodi¢i. Vnima jejich postoje
a nazory, identifikuje se snimi a touzi se mezi nimi prosadit, chce byt oblibené,
usp&$né. Do jaké miry sebe akceptuje a vé&fi si, zaleZi na jeho uplatnéni mezi
vrstevniky. Ve zminéném v€kovém obdobi se jedinec uci zdkladnim rolim danym jeho
pohlavim, osvojuje si a rozviji svoji roli. Je dualezité, aby dit€¢ vidélo dobré vzory
vzdjemného jednani mezi rodi¢i, nebot’ jejich interakce je pro déti Skolniho véku

vzorem a modelem partnerského chovani.**°

12BMATEICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 78.
129 Srov. VYMETAL, J., Lékarskd psychologie, s. 39- 40.

1¥0Tamtéz, s. 40.
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Dité je vtomto vyvojovém obdobi jiz samostatné, pomérné¢ dobie snasi lékaiské
zakroky i hospitalizaci. Obecné dit¢ v tomto vékovém obdobi pii pobytu v nemocnici
jiz zpravidla nevyzaduje neustdlou pfitomnost blizké osoby, seznamuje se
s hospitalizovanymi détmi, obvykle mezi nimi dokaze brzy najit kamarady. Je tieba ale
vzdy piihlizet k individudlnim rozdilim a respektovat mozny strach ditéte z oSetfeni ¢i
pobytu v nemocnici, zvla§té prameni- li z predchozi negativni zkugenosti. Uzkost
a strach ¢ini oSetfeni obtiznym, zhorSuji prubéh a 1é¢bu onemocnéni, mohou byt az
fobického charakteru a pokracovat do dospélosti, proto déti zasluhuji zvySenou
ohleduplnost a trp&livost."*

Na tomto vyvojovém stupni se dité seznamuje se spoleCenskych Zivotem, v kruhu
rodiny, ve spolecnosti vrstevnikll pii spoleénych hrach, soutézich atd. Je- li na cas
umisténo v tomto v€ku v nemocnici, mize takové odlouceni od rodiny povzbudit jeho
vyvoj k samostatnosti.**?

V nasledujici kapitole charakterizuji pojem volny c¢as. Jeho pojeti v minulosti
a soucasnosti. Predev§Sim se zaméfuji na jeho vyvoj se zaméfenim na specifika
vychovné c¢innosti hospitalizovanych déti. Popisuji, jak jsou zajistovany nékteré
aktivity volného casu u déti v nemocnici, moznosti, nabidka, interni a externi

zaméstnanci, dobrovolnici, herni specialisté, nemocni¢ni klauni.

81 Srov. VYMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. 42.

132 Srov. MATEJICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravomé postizenych déti, s. 18- 79.
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3 Volny cas

3.1 Vymezeni pojmu

7 row ’ ’ r Foor v v . v row « 133
., Vyraz volny ¢as ma krasny zvuk. Vyvolava vétsinou velmi prijemné predstavy *.

Spousta chape volny Cas jako “dobu, ktera cloveku zbyva po splnéni svych povinnosti

. - . . ;. e 134
ve Skole, na pracovisti, vV rodinném i obcanském Zivote “.

Podobny pohled na volny ¢as ma Hofbauer “cas, kdy clovek nevykonava cinnosti
pod tlakem zavazki, jez vyplhvaji z jeho socidlnich roli, zvlaste z delby prdace a nutnosti
zachovat a rozvijet sviij Zivor“ 1

Volny c¢as je casto nékterymi autory charakterizovan v menSim kontrastu
Kk pracovnim zavazkim a z nich vyplyvajicich povinnosti, napt. Vazansky naznacuje
celistvy pfistup k chapani ¢loveka a pripousti dualismus prace a volného Casu: ,, clovek
se totiz chape jako nedélitelna socidlni bytost, ne jako jedinec slozeny z pracujiciho
tvora na jedné strané a ,,volnocasové osoby‘ na strané druhé. Prace a volny cas
nemohou byt proto posuzovany jako navzdjem oddélend autonomni pole. “. 136

Volny ¢as Ize charakterizovat jako dobu, kdy se ¢lovék mulze vénovat ¢innostem,
které ma rad, pfindsi mu radost a uvolnéni. Mezi sférou povinnosti a volného Casu
nevede presna hranice. Cinnosti, které mame radi, a jsou pro nas piijemnou zabavou,
mohou byt druhym c¢lovékem vniméany jako povinnost. Povinnost nemusi byt vzdy
proZivana jako néco nepiijemného.**’
Pavkova volny Cas charakterizuje takto: ,,pod pojmem volny cas se bézné zahrnuji

odpocinek, rekreace, zabava, zdjmové Ccinnosti, zdjmové vzdeélavani, dobrovolna

v Vv v . , 1 v V. . . r «138
spolecensky prospésna cinnost i casové ztraty s témito cinnostmi spojené.

133 PAVKOVA, J., Pedagogika volného casu, s. 9.

13 SPOUSTA, V., Teoretické ziklady vychovy ve volném case, s. 116.
HOFBAUER, B., Déti, mladez a volny cas, s. 13.

138 VAZANSKY, M., SMEKAL, V., Ziklady pedagogiky volného casu, s. 25.
137 Srov. PAVKOVA, J., Pedagogika volného casu, s. 9.

138 PAVKOVA, J., Pedagogika volného casu, s. 13.
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Z tohoto pohledu Ize pod pojmem volny Cas chapat také jako oznaceni doby, kdy si
nékteti 1idé svobodné voli ¢innosti a jsou ochotni vénovat svlij volny ¢as pomoci
druhym v réiznych dobrovolnickych organizacich. Cinnosti, které jsou pro né piitazlivé,
vstupuji do nich dobrovoln¢ a s o¢ekavanim, které jim piinasi radost a piijemné zazitky.

Definovat volny ¢as lze zriznych pohledii, ekonomického, pedagogického,
psychologického, sociologického, filozofického, historického a dalSich. S ohledem na
fakt, Ze se tyto aspekty vice ¢i méné navzajem prolinaji, nelze je pfi posuzovani zcela

oddglovat.*®

3.2 Historicky vyvoj

, Volny cas existoval v pribéhu lidskych déjin stile, aniz by byl pocitovin jako

, - . o s rx o 140
problém, aniz by zadaval prileZitost k zvlastnim uvaham “.

O tom, jak travili volny cas v minulosti déti a dospéli usuzujeme z nepiimych
pramenid. Zpusob traveni volného Casu se vyvijel spolu se spolecnosti a rozdily
souvisely a odrazely se dle urc¢it¢tho casového obdobi Zivota spolecnosti. V Case
zemédélce, v rané stiedovékych Cechéch, ale i diive, lze piedpokladat, Ze jiz byl jakysi
volny cas, byl dany potfebou odpocinku a opakovanim roc¢nich obdobi. O Case prace
a odpocinku dospélych vime malo, o Zivoté déti v poc€atcich nasi historie je zfejmé, Ze
byly zapojeny do prace jiz od casného véku. Z analogii 1ze usuzovat, ze zdkladni prvky
v Zivoté zemédélce na pocatku naSich dé&jin byly podobné jako nyni, vyznamné se
zménily jejich formy a zastoupeni, jednim z hlavnich ryst vyvoje spole¢nosti je rast
volného casu. I tehdy mély déti své hry a dospivajici svilj volny cas travili ve
skupinkéach (na plesech, v podvecer mezi vesnicemi), coz piispivalo k jejich socializaci.
Vyjadieni stejné socidlni potieby lze vidét v dnes$nich partach mladych lidi, na
diskotékach atp. Postupné se volny Cas stal vyznamnou dimenzi lidského Zivota, tyto
zmény probihaly odlisng, dle socidlniho postaveni a spoleCenskych vrstev. Potfeba
vychovy déti ve volném case vyvstala z divodu oddélovani bydlist€ a pracoviste,
1 mista traveni volného Casu. Tento trend nabral na tempu od prvni poloviny 19. stoleti,

kdy bylo potieba se po vyu€ovani postarat o volny Cas déti. Tato potieba umoznila zrod

139 Srov. PAVKOVA, J., Pedagogika volného ¢asu, s. 15- 16.

0 SPOUSTA, V. et al., Teoretické zdklady vychovy ve volném case, s. 10.

46



aktivit a zafizeni volného casu. Tento proces byl pro dit¢ a mladého cloveka
osvobozenim od dosavadnich socialnich vazeb a vychovné podiizenosti, do poptedi
vstupuje zajem o nové stranky osobnosti, napiiklad rozvoj umélecké a télesné vychovy,
rukod¢€Iné ¢innosti atp.141

V nésledujicich desetiletich dochazi k postupnému zkracovani pracovni doby,
zavedeni pétidenniho pracovniho tydne, pruzné pracovni doby, prodluzuje se doba
dovoleng.*?

»Volny cas tak svym rozsahem dnes zaujima ve strukture lidského Zivota prvni misto,
druhé si zachovavaji zdakladni Zivotni potieby, zatimco sféra prdce se s velkym odstupem
dostavad az na misto posledni. “**,

Tento vyvoj zdsadné plsobil na déti a mladé lidi, jednak odstrafiovanim namezdni
prace déti a nezletilé mladeze a také zkracovanim pracovni doby rodict a vytvafenim
ptiznivych podminek pro vychovu déti. Volny cas se tak stal nedilnou soucasti zivota
d&ti a mladeZe v pribéhu dne, tydne i celého roku.*

I volnocasové aktivity déti v nemocnici prosly historickym vyvojem. Prvni zminky
o naplni volného Casu, resp. vyucovani, v nemocnicich jsou jiz od 19. stoleti. Podle nich
déti v Brné- Kinderspitalu zu Cyril und Methud jiz v r. 1846- 47, pokud to jejich
zdravotni stav pripoustél, mély duchovni vyuc€ovani a opakovani v predmétech, v nichz
byly vyucovany ve Skole. Dalsi zminky ptichazi z r. 1929, pti Thomayerové nemocnici
v Praze- Kr¢i pracuji ¢tyfi ucitelky matefské Skoly a dva ucitelé obecné Skoly. Po roce
1948 na zakladé Skolského zakona ¢.95/1948 sb., za¢ina obdobi hromadného vzniku
kol pti détskych nemocnicich. V soucasné dobé ptisobi $koly pii mnoha nemocnicich,
zejména ve vétsich méstech.'*

,Jiz pred Sedesati lety si povolali lékari do détské nemocnice pedagogy, nebot
pochopili, Ze dité se daleko lépe uzdravuje, pokud miize alespon v primérené mire
vykonavat cinnosti, na které je v prubéhu celodenniho reZimu zvyklé. Zapomind tak

alespon na chvili na své trapeni a odlouceni a proziva chvile prirozeného uspéchu.

1 srov. PAVKOVA, J., HAJEK, B., HOFBAUER, B. Pedagogika volného casu, s. 18- 20.
12 Srov. HOFBAUER, B., Déti, mlddez a volny cas, s. 27.

“SHOFBAUER, B., Déti, mlddez a volny cas, s. 21.

1% Srov. HOFBAUER, B., Déti, mldde a volny cas, s. 28.

1% Srov. PLEVOVA, M., Dité v nemocnici, s. 5.
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Pedagogové nabizi détem relaxacni cinnost formou her, vytvarného a pracovniho
vytvdieni. Nechybi ani literdrni a hudebni vyZiti. “**

Konference pofddand Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1954 dospéla
k zavéru, ze umisténi ditéte v nemocnici piinasi urcité komplikace, které mohou
pfindSet i nebezpeci pro jeho dalsi zdravy dusevni vyvoj. Na podkladé vSech poznatkl
doslo jiz v letech padesatych ke snaze tato nebezpec¢i odstranit nebo alespoii zmirnit,
hledat nové zplsoby jak celé prosttedi nemocnice tzv. humanizovat. Zasady
humanizovaného 1é¢ebného rezimu patii k pfednim ukoliim vychovnych pracovnikl ve
zdravotnickych zafizenich.**’

Plevovd Kk vyvoji vychovné péce uvadi, Ze , Péce o deti vnemocnicich se
V poslednich desetiletich znacné zkvalitnila, nebot’ zahrnuje nejen slozku lécebnou, ale
i vwchovnou. DusSevni zaméstnani je rovnocenné s lécCebnymi procedurami v reZimu

(148
dne.

3.3 Volny cas ditéte v nemocnici

Zakladni predpokladem soucasného pojeti péce o pacienty v détském véku je
komplexni péce od pfijeti po propusténi. Na tomto pojeti se podili nejen oSetiujici 1ékar,
ale také odbornici z dalsich pomahajicich profesi, jako jsou specialni pedagogové
a vychovatelé ve Skolach pfi nemocnicich, psychologové, herni specialisté
a dobrovolnici, studenti, zdravotni klauni atd. Snazi se dit¢ udrzet v pfiméfené aktivité
a zajistit mu kvalitni traveni volného ¢asu. VolnoCasové aktivity jsou pro nemocné déti
pfipravované a realizované v zavislosti na prostfedi a na aktudlnim zdravotnim stavu
a psychickém rozpolozeni.

Volny ¢as z pohledu hospitalizovaného ditéte 1ze posuzovat dle zakladnich funkci

a moznosti které vymezil Opaschovski (2001):

o Funkce rekreace- zotaveni a uvolnéni: tuto funkci plni odpocinek po lékatskych

146 Srov. FAKULTNI NEMOCNICE BRNO [online]. BRNO: FN Brno, © 2016 [2016-02-05].
Y7 Srov. MATEICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravomé postizenych déti, s. 82- 85.

148 p EVOVA, M., Dité v nemochnici, s. 9.
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zékrocich, vysetfenich a procedurach, soucasti odpocinku muze byt navstéva rodiny
a Cas straveny se svymi blizkymi. Rekrea¢ni funkci, at’ formou pasivni ¢i aktivni mize
plnit pohyb, cviCeni, hry na pocitaci, na mobilnim telefonu, surfovani po internetu,
konverzace se spolupacienty. Na vyplnéni volného Casu s cilem zajistit odpocinek
a zotaveni nemocnych déti se podili herni specialista, ma- li ho nemocnice k dispozici
a vychovatelky Skolni druziny, zajistuji duSevni aktivitu ditéte a rozviji z4jmovou

¢innost ve vytvarné, estetické, hudebni a pracovni vychoveé.
o Funkce kompenzace- odstranovani zklamani a frustraci: K situaci vyvolavajici
zklamani mtize dojit snadno, ditéti je sdélena nepiijemna zprava, zaziva pochopitelny

stres z pobytu v nemocnici, je mu pobyt prodlouzen, stesk po domové, odchod
kamaréada,

spolupacienta domii atd. Snahou zdravotnického personalu, pedagogti, hernich
specialistii a dalsich je kompenzovat stres a zklamani obdobnymi ¢innostmi, které byly
uvedeny vyse.

o Funkce edukace- vychovna a vzdeélavaci: ve volném Case plni ptiprava ukold
zadanych ucitelem na dalsi den, pomoc mladsim kamaradim atp.

o Funkce kontemplace- hledani smyslu zivota a jeho duchovni vystavba: zde zalezi
na veéku ditéte. U vazn€ nemocnych se velkou mérou angazuje psycholog. U véticich
déti se jedna naptiklad o modlitbu- o samot€, s kamaradem, sourozenci, rodici.

« Funkce komunikace- socialni kontakty: pro dité je dulezité zachovani stykt

s rodinou a vrstevniky. Tomu napoméh4 moZnost pobytu rodi¢e s ditéte béhem
hospitalizace a rozvolnéni navstévnich hodin na odd¢lenich.

e Funkce participace- podileni se na chodu spolecnosti: déti se podileji na chodu
nemocnice napiiklad vyzdobou chodeb a jednotlivych oddéleni vlastni tvorbou,

pomahayji
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ptipravovat rizné akce v ramci nemocnice ¢i Skoly, naptiklad soutéz, projekt atp.
o Funkce enkulturace- potieba ucasti na kulturnim zivoté, kulturni rozvoj sebe

samych: z povahy hospitalizace je tato funkce volného ¢asu do ur¢ité miry snizena,

segregaci lze diky pfitomnosti rodi¢e a zkracovanim doby hospitalizace Caste¢né
eliminovat. Kulturni rozvoj détskych pacientd, kromé lécebného efektu umoziuje
tvotfivé vyjadieni prostfednictvim umeéni, kreativitu napoméaha détem rozvijet poslech
kvalitni hudby, zpév ¢i hra na hudebni nastroj. Détsti pacienti se z aredlu nemocnice
dostanou malokdy, k dobré naladé¢ a duSevni pohod¢ jim proto, alesponi na chvili
prispéje navstéva obétavych lidi, dobrovolnikli, ktefi se snazi potéSit a rozptylit
zdbavnym programem, drobnym darkem a pfinaSi tak 1 kousek svéta venku

a osvézeni. '

3.3.1 Zakladni S§kola

Pro nemocné déti jsou pii nemocnicich ztfizovany specidlni zakladni Skoly a matetské
Skoly, jejich ¢innost je vymezena zakonem ¢. 561/2004 Sb. (Skolsky zakon)
Vv aktualizovaném znéni. Hlavnim Uc¢elem téchto zatizeni je poskytnou détem vzdelavani
a vychovu po dobu jejich umisténi ve zdravotnickém zafizeni. Pfiméfené zaméstnani
a rozvoj duSevnich schopnosti pfispivaji k zlepSovani psychické pohody a prevenci
psychické deprivace. Zéakladni Skoly také poméhaji ditéti za pobytu v nemocnici udrzet
kontakt s vyukovym postupem, ditéti se neodcizuje $kolni prace a po navratu domi se
bude moci lépe zapojit do normélniho Skolniho programu bez dohdnéni toho, co
zameskalo, je zabezpeGena kontinuita vychovy a vzdélavani. Skolni price a ostatni
vychovnd zaméstnani v nemocnicich maji sva specifika, nesmi svym programem rusit
lé¢eni, které zde stoji na prvnim misté. 150

Ucitel musi predevsim respektovat 1é€ebny proces, vychova se podfizuje dennimu
rezimu na oddé¢leni. Lékat rozhoduje, jak dlouhou dobu smi dité pobyvat v matetské
nebo zakladni Skole. Ucitel spolupracuje se zdravotnim persondlem, vzijemné se

informuji o zdravotnim stavu malého pacienta, o zméné v jeho chovani. Pfi negativnich

19srov. BLAHUTKOVA, M., DLOUHA ., Volny ¢as déti v nemocnici a kvalita Zivota, [online]. PFMU
Brno, © 2009 [cit. 2016-02-08].

130 Srov. MATEJICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych deéti, s. 90.
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projevech ditéte, vzhledem k délce pobytu, se snazi navrhnout feSeni, naptiklad
VVVVV 4,151

Dulezitd soucast volného casu je pfisuzovana Skole pii nemocnici a také

nejriuznéjSim mimoiadnym aktivitam, napt. divadelnim predstavenim atd.*?

Uspéch vychovné péce v nemocnici uréuje nékolik &initeltl, které se oviem mohou
riznym zpusobem kombinovat, kazdé dit¢ je osobitym psychologickym
a vychovatelskym piipadem.

1. Na jakém vyvojovém stupni se dit¢ nachdzi- déti umisténé na kojeneckém
oddéleni pfinaseji jinou vychovnou problematiku nez déti predskolni, ¢i déti na
oddéleni Skolnich déti.

2. Jak vyrovnanou osobnosti je dité¢ pfed vstupem do nemocnice- dité¢ si do
nemocnice prindsi urCity stupen vyspélosti, temperament, soustavu védomosti
a zkuSenosti, spoleenskych navykl a postoji které byly vytvofeny dosavadni
vychovou.

3. Jakou chorobou je postizeno- na nékterych oddé€lenich jsou velké ndroky na
psychickou a vychovnou praci (oddéleni chirurgické, kozni, ortopedické,
nervove, psychiatrické aj.), na infekénim oddéleni vyzaduje prace dodrzovani
hygienickych nafizeni atp.

4. Jak dlouho se dit¢ vnemocnici zdrzuje- je- 1li pobyt ditéte v nemocnici
kratkodoby, smétfuje vychovna péce k tomu, aby dit¢ netrpélo nahlou zménou
situace, bylo uchranéno nepiijemnych piekvapeni, sdélkou pobytu stoupaji
1 vychovné naroky, na oddé€lenich déti dlouhodobé 1éCenych nabyva vychovna
péce rozhodujiciho vyznamu.

5. Prostiedi- spoluprace se zdravotnim personalem- nemocnice ma svou atmosféru,
kterou dit¢ vnima. Vytvareji ji pfedev§im vzajemné vztahy lidi na pracovisti.
Plati tu v podstaté tytéz vychovné zasady jako v rodiné. Jednotnost péce dodava
ditéti pocit jistoty a divéry. Vychovatel spolupracuje se zdravotnim personalem,

referuje o chovani a negativnich projevech malého pacienta, stava se, ze dité¢ ma

151 Srov. PLEVOVA, M., Dité v nemocnici, s. 12.

132 Srov. BLAHUTKOVA, M., DLOUHA, 1., Voiny ¢as déti v nemocnici a kvalita Zivota, [online].
PFMU Brno, © 2009 [cit. 2016-02-08].
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k nému duvéru a on zastava roli tlumo¢nika mezi nim a zdravotniky.

6. Spoluprace matetfské a zékladni Skoly- je velmi potfebna na jednotlivych
oddé¢lenich, predskolni déti se zdjmem sleduji praci skoldkd a zapoji se napt. do
vytvarné ¢innosti zakladni Skoly, naopak Skoléci s povdékem piijmou hracku od
pani ucitelky z matetské Skoly. Spoluprace probiha nejvyraznéji v odpolednich
hodinach, vychovatelka obvykle zaméstnava Sirokou vékovou skalu pacienﬁi.ls3
., Vychovatelé skol pri zdravotnickych zarizenich nejen vytvari zajimavou napln

volného casu a pomadhaji détem prekonat neprijemné stranky pobytu v nemocnici nebo

lécebne, ale mohou také prispivat i k lécCeni, protoze dusevni pohoda ditéte ovliviiuje

jeho zdravotni stav (terapie hrou,). «1>4

3.3.2 Materska Skola

Vychovu déti od dvou az tii let do Sesti, eventualné do sedmi let zajist'uje matetrska
Skola. Cilem préce je ptekonat kritickou dobu ditéte béhem hospitalizace, zlepsit jeho
psychicky stav, snazit se udrzet vyvojovou uroven a navratit dit¢ do jeho domova bez
negativnich stavii. Cim je dité mensi, tim vice se upina na svou ugitelku. V prostiedi
nemocnice, v o¢ich malych pacienti zastupuje uéitelka piedevs§im rodice, vyvolava
v ditéti pocity bezpeci a jistoty, které jsou vyznamné pro udrzeni sebevédomi
nemocného ditéte. Prace s détmi je individudlni a variabilni dle aktudlniho zdravotniho
stavu ditéte, je realizovana ve tfidach- hernach nebo na pokojich u Iizka. Ttidy- herny
jsou mistnosti vyhrazené k vychovné vzdélavaci Cinnosti déti, vybaveni a celkovy raz
prostoru obvykle kladné ovliviiuje psychiku ditste.*

,, ITidy neboli herny jsou velkym prinosem pro malé pacienty. Jsou opravdovym

IST; . v vy ’ ; s 77, vee 156
,,pohlazenim “ zejména pro nové prichozi tesknici dité .

18pLEVOVA, M., Dité v nemocnici, s. 10- 12.
% PAVKOVA, 1., PAVLIKOVA, A., HRDLICKOVA, V. a kol., Pedagogika volného casu, s. 146.
1% grov. PLEVOVA, M., Dité v nemocnici, s. 19.

B8pLEVOVA, M., Dité v nemocnici, s. 20.
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3.3.3 Herni specialista

Tato profese vznikla v Anglii v 60. letech minulého stoleti a dnes ma zde herniho
specialistu vétSina détskych oddéleni. Piestoze ma toto povolani v zahrani¢i pomérné
dlouhou tradici, v Ceské republice si teprve razi cestu. Role herniho specialisty spo&iva
herniho specialisty je byt ,,spojencem® hospitalizovaného ditéte. Pomaha ditcti
rozkoukat se, odpovida na vSechny otazky, vysvétluje, pripravuje dité na zakroky,
pomaha zvladnout strach a bolest. Dit€¢ je pro néj partnerem, hledd zpusoby jak ho
potésit a rozveselit, vymysli vhodné hry a herni aktivity. Snazi se, aby rozumélo nové
situaci, Ktomu pouziva knizky, kreslené piibéhy, omalovanky a originalni
zdravotnické pomticky. Povzbuzuje, uklidiiuje, nabizi utéchu a podporu. Tak si
postupné ziskava davéru ditéte. Je dualezity také v jednadni slékafi a zdravotnimi
sestrami, miiZze jim pomoci fadou informaci o ditéti, co je pro to které dité nejlepsi.
Herni specialista nabizi pomoc také rodicim, i jim odpovida na otazky, popiipadé
poradi, koho se zeptat. V nemocnicich, kde herni specialisté pracuji, jsou povazovani
za Cleny tymu, zdravotnici si uvédomuji, ze jim herni specialisté pomahaji a usnadnuji

pobyt v nemocnici malym pacientim, o které jde predevsim. ™’

3.3.4 Zdravotni klaun

Koncept ,,1é¢by humorem* se rozvinul jiz v roce 1976, kdy Ameri¢an Gary Edwards
poprvé navstivil nemocnici v roli klauna. Od té doby vyuéuje a pomaha k rozvoji
projektli zamé&fenych na nemocnicni klaunstvi po celém svét&, upozoriiuje na vyznam
humoru v nemocnicich. V Ceské republice zalozil ob&anské sdruzeni Zdravotni klaun
vroce 2001, a byl ocenén Ceskou pediatrickou spole¢nosti za dlouhodoby
a vyznamny piinos do zdravotnictvi. Zdravotni klaun je c¢lovék s pfirozenym
klaunskym nadanim, s vrozenou empatii, schopnosti improvizace a kladnym vztahem

k détem. Organizace Zdravotni klaun pfinasi humor a radost hospitalizovanym détem,

zdanlivé odklonénych z proudu zivota do budov nemocnic. Tim pfispiva ke zlepseni

¥7srov. LIBOVICKA, L., infokompas [online]. Posledni tpravy 10.01.2016, [cit. 2016-01-25].
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jejich psychického i1 celkového zdravotniho stavu a to prostfednictvim specialné
vySkolenych zdravotnich klauni. Profesionalni zdravotni klauni navstévuji pravidelné

nemocnice v CR a jsou povazovani za Gi¢innou soucast 1é¢ebného procesulss.

3.3.5 Loutky v nemocnici

Motto: ,, pomahame détem, aby se zase smaly .

Projekt ,,Loutky v nemocnici“ se zasazuje uz vice nez deset let o uleh¢eni pobytu déti
v nemocnicich a 1é¢ebnach. Cinnost tohoto druzeni vnasi do nemocnic nejen zabavu,
ale 1 uCinny podpurny terapeuticky prvek. Spolek tvofi lidé s riznym zaméfenim, herci,
tanecnici, vytvarnici, absolventi pedagogiky, sociologie atp., ktefi se snazi prosazovat
myslenku, ze hra poméha a urychluje uzdravovani. Prostfednictvim divadelnich
predstaveni, her a pisni¢ek se snazi pomoci v procesu uzdravovani, otevirat prostor ke
hfe a komunikaci o prozivané realité. Védi o 1é¢ivych tcincich loutek a hudby a snazi
se hrou (pfedstavenim) reagovat na stav nemocného ditéte, jejich Cinnost Ize nazvat
jako ,aktualni terapeutické pisobeni®. Napomahaji k uzdravovani hospitalizovanych
déti nebo pfinejmensim na chvili rozptyli dlouhou chvili, kdy se malym pacientim

y o . 159
smrskl svét na nemocni¢ni pokoj.

3.3.6 Dobrovolnici

Na vyplnéni volného ¢asu pacientil po dobu jejich hospitalizace je zamétena dobrovolna
¢innost lidi z venku. Formou poskytovani riiznych aktivit, napiiklad predcitani,
vytvafeni drobnych pfedmétii, kreseb, hrani stolnich her, dobrovolnici ve svém volném
Case a bez jakéhokoliv naroku na odménu vypliuji volny cas déti na lazkovych

oddglenich v nemocnicich.*®

V nasledujici kapitole se budu zabyvat pojmem kvalita zivota, zamyslim se nad

moznymi zplisoby hodnoceni tohoto pojmu, nad faktory, které kvalitu Zivota ovliviiuji,

1%85rov. ZDRAVOTNI KLAUN, [online]. © 1998 [cit. 2016-02-08].

9 Srov. ZDRAVOTNICKE NOVINY, Loutky v nemocnici, [online]. © 2013 [cit. 2016-02-08].
190 Srov. MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA, [online]. Posledni Giprava 2015 [cit. 2016-01-30].
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budu se vénovat kvalité zivota hospitalizovanych.

55



4 Kvalita zivota

Lidé se jiz odedavna zabyvali otdzkou kvality zivota, byla ohniskem jejich mysleni
i zdrojem jejich inspirace, toho co délali, ale i zmén, k nimz je toto pojeti vedlo. Da- li
se kvantita, vyjadiit pomérné jednoduse, napiiklad mnozstvim dni naSeho Zivota ¢i
poctem let lidi, ktefi jiz odesli, pak neni totéz mozné fici o uréeni kvality zivota. Znamy
je vyrok Aristotela o tom, ze Stésti (a tim do urcité miry i1 kvalita zivota) je nécim,
o ¢em maji rizni lidé odlisné ndzory. A nejen to, i tentyz cloveék v riznych situacich
vidi stésti (a podobné i kvalitu Zivota) v né€em jiném. Aristoteles fika: ,,Kdyz ¢lovek

’ S 17 NN 7 ’ v e vz . v v 7 ’ 161
onemocni, vidi §tésti ve zdravi, kdyz je v potradku, jsou mu §téstim penize*.

4.1 Vymezeni pojmu

., Zdravi urcitého cloveka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota.
David Seedhouse

Otazkam kvality Zivota je 1 v souc¢asné dob¢ vénovana pozornost. Lze se domnivat,
ze otazka stavu (kvality) Zivota nemocného ¢lovéka (pacienta) rozvifila zajem o otazky
kvality zivota v poloving 20. stoleti. Vedle ryze medicinskych kriterii fyzického stavu
pacientl bylo tifeba Cerpat z SirSiho pojeti lidské existence.

V makro- roviné jde o otazky kvality velkych spolecenskych celki. Jde o hluboké
zamysleni nad otazkou kvality zivota, o absolutni smysl Zivota. V tomto pojeti je Zivot
chéapan jako absolutni moralni hodnota a tento zavér musi definice kvality Zivota plné
respektovat. Problematika kvality Zivota se tak stdva soucésti politickych tvah,
napiiklad problematika boje s epidemiemi, terorismem, otazka investic do
zdravotnictvi, stanoveni obsahu zakladni vychovy atp.

V mezo- roviné jde o otazky kvality zivota v malych socidlnich skupinéach, ve Skole,

nemocnici, pe¢ovatelském domé, podniku, atp. V tomto smyslu jde o otazky socialniho

181 Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 162.
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klimatu, vzdjemnych vztahti mezi lidmi, napiiklad v tymu I€kati, peCovatelek atp.
O uspokojovani z&kladnich potieb ¢lena spolecenské skupiny, socialni opory, sdilenych
hodnot atp.

Osobni- persondlni rovina se tyka kazdé dané osoby jednotlivé, at’ je to pacient,
1ékaf ¢i kdokoliv jiny. Jde o osobni- subjektivni hodnoceni spokojenosti, zdravotniho
stavu, bolesti, nad¢ji atp. kdy kazdy sam hodnoti kvalitu vlastniho zivota.

Chceme, aby nas zivot mél svoji kvalitu, svoje naplnéni, svoji troven, pojem kvality
zivota je individudlni. Model kvality lidského zivota byl sestaven Centrem pro podporu
zdravi pii univerzité v Torontu, vychdzi z holistického pojeti kvality zivota. Model se
opira o tfi zékladni Zivotni domény — byt, naleZet a realizovat se. Je uveden

v nasledujici tabulce.*®?

Tab. 1 —Kvalita zivota podle Centra pro podporu zdravi (Toronto, Kanada)

1. BYT (BEING) — osobni chqrakteristikv clovéka

Fyzické byt Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy vzhled
Psychologické byti Psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebetcta, sebekontrola
Spiritudlni byt Osobni hodnoty, pfesvédieni, vira
2. PATRIT NEKAM (BELONGING) — spojeni s konkrétnim prostiedim
Fyzické napojeni Domov, $kola, pracoviité, sousedstvi, komunita
Socialni napojeni Rodina, pfatelé, spolupracovaici, sousedé (uzii napojeni)
Pracovni prilezitosti, odpovidajici financni pfijmy, zdravotni a socialni
Komunitni napojeni sluzby., vzdélavaci, rekreatni mozZnosti a pfileZitosti, spoleCenské

aktivity (3ir3f napojeni)
3. REALIZOVAT SE (BECOMING) — dosahovani osobnich cili; nadéje a aspirace

Prakticka realizace Domaci aktivity, placena prace. $kolni a zajmové aktivity, péce o zdravi,
socialni zaclefiovani

Volnocasové realizace Relaxacni aktivity podporujici redukei stresu

Ristova realizace Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti, adaptace
na zmény

Také Opaschowski se zabyva kvalitou Zzivota. RozliSuje idedlni a opravdovou.
Idedlni kvalitu Zivota stavi proti redlné: Cas straveny s ptateli oproti samoté, harmonie
oproti chaosu, ¢as na sebe proti povinnostem a samoziejmé sny proti realité. Idealni

kvalitu zivota pfedkladd jako symbol dortu, dortu s riiznymi piisadami a Slehackou

102 SAMANKOVA, M. a kol., Lidské potieby ve zdravi a nemoci aplikované v osetiovatelském procesu,
s. 32.
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nahote. Ptisady jsou zakladni hodnoty, cile- rodina, ideédlni partner, Cas, penize, atd.
Dort se vSak neji cely, ale ukrajuje se po kouscich a proto je vzdy jen ¢ast néceho. Néco
bude vzdy alesponi &asteéné chybét. Slehacka symbolizuje sny, nedosaZitelné,
neuskutecnitelné nebo znicené, rozplynou se stejné jako Slehacka na dortu. Idedlni
kvalita zivota je vlastn€ pouze ve snu. Redlnd kvalita je néco uplné jiné¢ho, vzdy zalezi

na konkrétnim jedinci a jeho snech. Idealni kvalitu zivota ve volném Case pfirovnava ke

slunecnému dnu v zimé¢, velkému mnozstvi cokolady nebo nedélni snidani v posteli.163

Pifi hodnoceni kvality zivota je tfeba si ujasnit vztah mezi cilem Iékatské péce
(efektivitou l1ékarskych zasahil) a kvalitou pacientova Zivota po urcitém druhu léceni.

Otazka definovani kvality Zivota opét vystupuje do popiedi, viz otazky typu ,,co se

v - o s v . . . .. 164
zménilo v diisledku 16¢by, zménila se kvalita pacientova Zivota“?™®

4.2 Méreni kvality Zivota

Jednim ze zplsobl vysvétleni pojmu kvalita zivota jsou riznd méfeni tohoto jevu.
Metod, kterymi se méti kvalita zivota, je velké mnozstvi.

1. kvalitu zivota hodnoti druha osoba

Je mozné se domnivat, Ze pfedchlidcem méfeni kvality Zivota pacienta byly tzv.
Rejstiiky zdravotniho stavu daného pacienta (HS- Health State), které se pokusily
vystihnout zdravotni celkovy stav pacienta ryze z lékatského, obecné fyziologického
hlediska. Jiny pfistup se snazi ,,méfit vaznost nemoci dle toho, jak kvantitativné se
odchyluje stav pacienta od stavu normalniho, metoda nazvana Hodnotici systém
akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu (APACHE II). Jinym piikladem je
tzv. Karnovskyho index (PSI), indexem vyjadfeny nazor lékafe na celkovy zdravotni
stav pacienta K urcitému datu atp. Odtud byl jiz jen krok ke globalnimu pojeti, vidéni
kvality pacientova zivota jako jeho celkového stavu.

Snahy o komplexnéjsi vystizeni pacientova stavu podle osobniho zdani hodnotitele,

kterym muze byt lékat, zdravotni sestra, rodinny piislusnik pacienta ¢i symbolické

163 Srov. OPASCHOWSKI, H., Einfithrung in die Freizeitwissenschaft, s. 278- 284.

164 Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 162- 164.
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vyjadreni kvality pacientova Zivota, které bylo zavedeno v naSich nemocnicich
a pouzivalo k vyjadfeni kvality zivota hodnotitelem soustavu kiizkil, Slo predev§im
o samoobsluznost pacienta, schopnost komunikace a psychicky stav.

Ve snahach o vyjadieni kvality pacientova zivota je mozné za skute¢ny krok vpied
povazovat zavedeni slovné formulovanych kriterii, napt. Index kvality Zivota pacienta
ILF v tomto systému byla hodnocena kvalita pacientova zivota nejen hodnotitelem, ale
také pacientem, 1¢kafi, zdravotnimi sestrami, klinickymi psychology atp.

2. kvalitu zivota hodnoti sama dana osoba

Zpusob hodnoceni kvality zivota pacienta druhymi lidmi nékdy vykazoval znacné
rozdily v tom, jak kvalitu svého zivota hodnotil sam pacient. To vedlo k méteni kvality
zivota tim, koho se osobn¢ tyka.

Subjektivnim méfenim kvality pacientova zivota jeho internimi kritérii se ukazuje, ze
jednotlivé dimenze kvality zdravi maji odli$nou zavaznost pro daného pacienta a jsou
proménlivé v pribéhu Casu a situaci. To, co je naptiklad pro pacienta dilezité pred
operaci, miiZe byt mén& vyznamné po operaci.'®

Psychologové pii definovani kvality Zivota Casto kladou diraz na spokojenost,
kvalitné zije ten, kdo je spokojen, dafi se mu dosahovat cild, které si predsevzal,
rychlosti, kterou oCekaval, proziva zivotni uspokojeni.

Filosofické pozadi interniho pfistupu k problematice kvality zivota chape ¢lovéka
jako aktivni bytost, hledajici smysl Zivota, své existence. Clovék se snazi se
o nejvhodnégjsi uspofadani vlastniho svéta, naptiklad si neustale stavi plany a cile, ke
kterym se snazi dospét. Podafi-li se mu realizovat své plany, je spokojen. Mira
spokojenosti ma Uzky vztah k osobnimu pojeti kvality zivota. Mira jeho spokojenosti
s kvalitou zivota urcitého ¢love€ka je otfesena a projevi se na jeho pojeti kvality Zivota,
kdyz realizaci osobnich plant pfijde do cesty nemoc, zranéni, chronické onemocnéni,
hospitalizace apod.*®

Dnes nejrozsifenéj$i metoda diagnostikovani kvality zivota, tzv. SEIQoL- Systém
individualniho hodnoceni kvality Zivota. Uvedeny zpusob zjiStovani kvality Zivota
neklade kritéria, jez by stanovila co je spravné, zadouci atp., vychazi z osobnich

predstav dotazovaného o tom, co povazuje za dulezité.

1% Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 162.

6 Tamtéz, s. 169- 170.
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Zékladni navrhované myslenkové linie metody SEIQoL

pojeti kvality zivota je individualni, zakladnimi daty jsou vypovédi dané osoby,
vychdzi se z toho, jak kvalitu Zivota definuje a jak je ji samou hodnocena

pojeti kvality Zivota dané osoby zaviseji na jejim vlastnim systému hodnot,
ktery je pti méfeni kvality Zivota respektovan

aspekty Zivota, Které jsou v dané situaci a chvili pro danou osobu podstatné,
jsou ji uréovany, zvazovany a hodnoceny jako zdvazné, v prubéhu Zivota se
mohou ménit

kriticky zdvazné aspekty Zivota se metoda snazi poznat v rozhovoru s touto
osobou

relativni diileZitost kazdého aspektu Zivota v dané situaci se zjistuje a méfi

ver ’ . ’ v v 1w 7167
vyuZitim metody analyzy jeho nézoru a presvéddeni™

Mezi nejcastéji uvadéné podnéty (cues) patii: zdravi, rodina, prace, nabozenstvi

(vira), finance, vzdélani atp. Ukazalo se, ze n¢ktera témata u mladsich a starSich lidi

se v prib&hu zivota vyrazné méni, predev§im v socialnich ¢innostech, aktivitach ve

volném case, zivotnich podminkach a vife. Tyto cilové podnéty uvadéji starsi lidé

podstatné Castéji jako dulezité. Mladsi lidé na druhé stran¢ uvadéli jako podstatné

dulezité pro kvalitu zivota pracovni Cinnost, Stésti, finance a socialni vztahy

ptresahujici ramec rodiny. Hodnota rodiny, zdravi a nezavislosti se v prubéhu véku

neméni, zustava relativné stabilni.'®®

3. kvalita Zivota je hodnocena kombinaci 1, 2.

Pojeti kvality zivota je $ir$i, nez klasické pojeti zdravotniho stavu, stejné tak méteni

kvality Zivota ma S$irS§i dimenzi. K otazkam S$irSiho pojeti kvality Zivota jsou urCeny

zpiisoby méteni Sir§iho rozsahu kvality zivota, pfikladem mohou byt cile autorti metody

MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life- Kratky zptsob hodnoceni

kvality zivota vypracovany universitou v Manchesteru) jejimz cilem je ,,vystihnout

celkovy obraz kvality Zivota daného clovéka tak, jak ten se mu jevi v dané chvili®. Jde

o zjistovani spokojenosti s vlastnim zdravotnim stavem, sebepojetim, socialnimi

167 Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 172.

18 Tamtéz, s. 173.
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a rodinnymi vztahy, bezpecnostni situaci, prdvnim stavem, zivotnim prostfedim,
finan¢ni situaci, naboZenstvim (virou), ucasti na aktivitach volného ¢asu, zamé&stnanim
(Skolou). V pozadi je zdmér uceln¢ zamétit efektivné pomoc na daného Cloveka a péci
o n¢j. Charakteristickym rysem MANSA je zpusob¢ jak se méti kazda z téchto dimenzi
zivota daného cloveka (pacienta atp.), jde o metodu zvanou LSS (Life Satisfaction
Scale- stupnice spokojenosti). Sedm stupnd uvedenych na vodorovné ose od minima po
maximum. Metodika MANSA a ji obdobné zpuisoby meéteni SirSiho rozsahu kvality
Zivota jsou vyuzivany k fizeni zdravotni a socialni politiky v daném regionu, v ur¢ité

populaci atp.*®

4.3 Kvalita Zivota hospitalizovaného

Kvalita zivota nemocného ¢lovéka je dana aktudlnim zdravotnim stavem daného jedince
a jeho dopadem na jeho psychiku. Psychické hodnoceni kvality zivota vychazi ze
subjektivniho prozivani jednotlivce, z jeho osobnostnich charakteristik, jeho odolnosti,
miry adaptability, z hodnocené toho, co chce a co se mu nedostava.'"”

Ve vSech zemich s rozvinutou 1ékarskou péci se otazka kvality zivota dnes velmi
zdaraziuje, stala se 1 jednim z cilii mediciny a Ustfedni charakteristikou pojmu zdravi.
Nalezneme ji i ve slovniku politikdi, byva souc¢asti argumentacni vybavy mocensky
orientovanych a motivovanych lidi.*"

., Kvalita Zivota je velmi duleZitou proménnou majici vliv na pritbeh a vysledek lécby,
primo ovliviiuje spolupraci pacienta a podporuje (¢i tlumi) Zadouci stenizujici
osobnostni faktory, jez SOWViseji S funkci imunitniho systému. Dobra kvalita Zivota
zamezuje vzniku situacnich psychickych poruch a snizuje riziko psychotraumatizace

. 172
pacienta .

Pobyt v nemocnici je z psychologického hlediska mimotadné naro¢ny, podminky,

které jsou nutné k uchovani psychické pohody a vitalnich funkci lze rozd¢lit na télesné,

189 Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 176.
70 Srov. JANACKOVA, L., Zaklady zdravotnické psychologie, s. 57.
" Srov. VYMETAL, J., Lékarskd psychologie, s. 200.

Y2 YMETAL, J., Lékaiskd psychologie, s. 201.
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psychické a socialni.

- Télesné potieby souviseji s prezitim jedince, maji vyznamny vliv na uroven
pobytu pacienta v nemocnici, ovliviiuji jeho psychickou stranku. V naSich
nemocnicich jsou ¢asté nasledujici nedostatky: pacient Zizni, trpi nedostatkem
cerstvého vzduchu, mivé problémy s osobni hygienou, vyméSovanim, Spatné
spi, je zbyte¢né brzy rano buzen a pak dlouho ceka.

- Psychické potieby hospitalizovanych se tykaji predevsim jistoty, ze jsou
akceptovani a pozitivné hodnoceni, neciti se osaméli. Opakem je nejistota,
uzkost, strach. Dale potiebuji mit soukromi a dle zdravotniho stavu také
podnéty, aktivitu, pohyb, také pochopeni smysluplnosti hospitalizace, ze je
zadouci a Ze to, co musi vytrpét je nutné. Nezddoucim opakem je senzoricka
a informacni subdeprivace.

- Socialni potieby se s psychickymi prekryvaji, patii mezi n¢ nutnost komunikace
a pozitivniho kontaktu vedouci k prozitku lidské blizkosti a vzajemnosti,
pacient se nesmi dostat do izolace (k domovu, piatelim). Cim vice navitév, tim
1épe, coz je dalezité zvlasteé u malych pacientl, u vétSich déti je Zadouci denni
kontakt srodinou, kojenci a batolata potfebuji stalou pfitomnost jednoho

Z rodicu.

Mira a kvalita uspokojovani ¢i neuspokojovani pacientovych télesnych, psychickych
a socialnich potieb vytvaii kvalitu Zivota pacienta, na kterou je dileZité myslet po celou

dobu hospitalizace.*”

138 Srov. VYMETAL, J., Lékarskd psychologie, s. 198- 199.
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5 Vyzkumna cast

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. V této kapitole
vymezuji pfedmét mého vyzkumu a zékladni vyzkumné otazky. K jejich zodpovézeni
jsem zvolila kvalitativné ladény vyzkum, ktery obsahuje analyzu dokumentt

a rozhovory s rodic¢i hospitalizovanych déti.

5.1 Cil vyzkumu

Diplomova prace ma snahu prozkoumat a rozpoznat Cinitele, které ovliviiuji chovani
ditéte a pfispivaji k zvladani zmény, sniz je nuceno se vyporadat pfi umisténi
v nemocnici. Klade si za cil zjistit vliv volnoc¢asovych aktivit za hospitalizace na
psychicky stav a kvalitu zivota ditcte.

V diplomové praci se snazim odpovédét na vyzkumné otazky- do jaké miry jsou
volnocasové aktivity na lizkovych odd¢€lenich zajistovéany, zda a nakolik jsou piinosné
pro hospitalizované dité, kvalitu jeho Zivota a jeho psychicky stav, zda se urcita fakta,

uvadeéna v literatufe shoduji, ¢i odliSuji od praxe.

5.2 Metodologie

Neexistuje jediny obecné uznavany zplsob jak délat kvalitativni vyzkum, kvalitativni
vyzkum je Siroké oznaceni pro rozdilné pfistupy. Prace kvalitativniho vyzkumnika je
pfirovnavana k ¢innosti detektiva, ten k osvétleni otdzek vyhleddvd a analyzuje
jakékoliv informace, které pfispivaji k vysvétleni vyzkumnych otazek, seznamuje se
s novymi lidmi a pracuje piimo v terénu, kde se néco déje. Kvalitativni vyzkum je
proces zkoumani a hledani porozuméni daného socialniho nebo lidského problému.174
Miovsky uvadi, ze klicové charakteristiky kvalitativni metody vyzkumu spocivaji
predevsim v pfistupu vyuZivajicim jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti,
procesuélnosti a dynamiky. V jeho ramci vyzkumnik cilen¢ pracuje s reflexivni

povahou jakéhokoliv zkoumani. Kvalitativnich metod vyuziva pro popis a analyzu

nekvantifikovanych a nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych fenoménd vnitini

174 Srov. HENDL, J., Kvalitativni vyzkum, s. 49- 50.
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a vng&jsi reality.175

5.3 Vyzkumny vzorek

Vybér vyzkumného vzorku pro vyzkum patii obecné mezi obtizné faze kazdé studie,
stanovit a zdGivodnit zvolena kriteria a metody vyb&ru souboru byva v praxi naroéné.*’

Vzhledem k tématice prace jsem zkoumany vzorek ziskala pomoci metody vybéru
souboru samosbérem, ktera je zaloZena na principu dobrovolnosti. Jedna se 0 situaci,
kdy se vice potencionalnim ucastnikiim vyzkumu nabidne moznost se do vyzkumu
zapojit a je na jejich volbg, zda tak ugini, & nikoli'".

Oslovila jsem ptipadné Gcastniky a informovala o mozZnosti se do vyzkumu zapojit.
Ponechala jsem na jejich rozhodnuti, zda se do vyzkumu sami aktivné pfihlasi. Timto
zpusobem se mi podatilo ziskat deset respondentil, byli jimi rodic¢e hospitalizovanych
déti. Dotazovani respondenti se na vyzkumu podileli z vlastniho z4jmu, dobrovolné,
bez toho, Ze by jim byla nabidnuta financ¢ni ¢i jind hmotnd odmeéna. V jednom ptipadé
jsem se setkala s odmitnutim sdélit nékteré informace o roding, respondentce se toto
jevilo jako pfili§ osobni. Vyzkum jsem provadéla od zacatku prosince 2015 do konce

unora 2016. Rozhovory byly provedeny v domacim prostiedi, ktera poskytovalo

dostatek klidu pro interview. Béhem rozhovoru bylo respondentiim polozeno 8 otazek.

Charakteristika respondentu.

Charakteristiky hospitalizovanych déti byly vytvofeny na zidkladé informaci
poskytnutych samotnymi respondenty, v tomto piipadé rodi¢i hospitalizovanych déti.
Respondenti byli vyzvéni, aby piedstavili rodinu ditéte, povahu a zajmy ditéte,
zpiisoby traveni volného Casu a diivod hospitalizace. Né&kterd jména jsou na Zadost

respondentll zmeénéna.

15 Srov. MIOVSKY, M., Kvalitativai pristup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 18.
YeTamté, s. 127.

Y Tamtéz, s. 133.
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Respondenti:

1. Alena 42 let, vdand, syn Dominik 8 rokd, v rodinég Zije je$té 15-ti leta dcera.

Chlapec se narodil ptfedcasné, byl kiiSen, pfevezen na neurochirurgii. Ma voperovany
V- A shunt, zjiSténa lehka mentalni retardace. V soucasnosti je dle matky chlapec
vysSetfovan pro mozny autismus, ktery zatim nepotvrzen. Navstévuje specidlni
matefskou Skolu, kam chodi rad, zapojuje se do hry. Vzhledem ke svému onemocnéni
je neobratny, nesamostatny, nutna 24 hodinova péce. Pouziva pleny, vyzaduje dudlik.
Jeho povaha a zajmy jsou vyrazné€ ovlivnény jeho postiZzenim. Z volno¢asovych aktivit
preferuje TV a hry na pocitaci, ma v oblibé skladani puzzle, jednoduché hry, napiiklad

pexeso. Naposledy byl hospitalizovany 2 tydny na neurologii v doprovodu matky.

2. Zuzana 36 let, vdani, dcera Zuzana 11 mé&sicu, v rodiné ziji dal$i dvé déti, 11 a § let.

Dle respondentky je nejmladsi dcera od narozeni zdravé a spokojené miminko, spise
temperamentni, vyvoj je rychlej$i nez u jejich starSich déti, chlize jiz v 10 mésicich.
navstévuji klub maminek, kde si dcera hraje si se svymi vrstevniky a socializuje se,

hodn¢ zavisla na matce. Hospitalizace 5 dni na infek¢nim oddéleni pro salmonelu.

3. Hanka. 29 let, vdana, dcera Tereza 3.5 roku, starSi bratr 8.5 let.

Divka navs$tévuje matefskou Skolu, je spoleCenskd. V neznamém prostiedi se citi dobie
v pfitomnosti bratra, se kterym jsou ,,partaci®. Jiz nyni ji bavi ,,moda“, jinak ji matka
popisuje jako normdlni dite, které se chova tak, jako ostatni déti jejiho v€ku. Dcera
1 jeji bratr byvaji hodné nemocni, coz vyznamné ovliviiuje volnocasové aktivity
rodiny. Hospitalizovdna byla jiz podruhé. Druhd hospitalizace byla planovand pro
vySetieni reflexu jicnu, v nemocnici byla dva dny, tzn., jednu noc, matka nebyla

s dcerou ubytovéna.

4. Mirka, 45 let, bez partnera, syn Zden&k 5 let, nemd sourozence.

Matka chlapce uvadi, ze Zdenék je pohodovy a kamaradsky kluk. Jinak se ni¢im nelisi
od svych vrstevnikt. Jako vétSina jeho kamarada nikde moc neposedi, obc¢as zlobi, coz
souvisi s tim, ze je pomérné zivy, miluje pohyb. Rad jezdi na kolob&Zce, uéi se hrat na
flétnu v hudebni skole. O hospitalizaci respondentka uvadi, ze syn byl na odstranéni

mandli, zakrok bez komplikaci, matka byla se synem po celou dobu hospitalizace.
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5. Marie, 32 let, vdana, syn Matéj 7 let. jedinacek.

Matéj navstévuje Zakladni skolu, mé dobré vysledky. Ve volném cCase se uci hrat na
harmoniku, ma rad ptirodu, zvifata, vodni svét. K oblibenym ¢innostem patii sledovani
TV, piedev§im piirodopisné dokumenty, hra na PC, plavani. Byl piijat na oddéleni
ORL, dé¢lka hospitalizace 2 dny, pro casté infekty hornich cest dychacich byly chlapci

odstranény v nark6ze mandle, matka nebyla s ditétem hospitalizovana.

6. Martina, stav neuvadi, 36 let. syn Jan & let. mladsi bratr 5 let.

Rodina zije na vesnici, oba synové travi vétSinu volného casu praci kolem
hospodafstvi. Jan pomahd 1 v domacnosti, chodi na ndkupy. Jan navstévuje odpoledni
druZinu pti Zékladni Skole, zde se uci hrat na housle. Bavi ho PC hry, sledovani TV.
Do nemocnice musel akutné pro podezieni na mononukleozu, matka byla

hospitalizovana ve stejné nemocnici na pokoji pro matky.

7. Klara, rozvedena, 35 let, syn Samuel 5 let. dva sourozenci, star$i bratr 6 let, mladsi

sestra 1.5 roku.

Samuel Zzije s maminkou a sourozenci na vesnici, navstévuje spolu S bratrem
matefskou Skolu, kde se mu libi a je zde spokojeny. Bratr je mu partdkem nejen ve
Skolce, ale také doma, kde si radi hraji se setrou. K dal§im oblibenym ¢innostem patii
sledovani pohadek na DVD, demolice pokoje a hra na zahradé se psy. K hospitalizaci
byl Samuel piijat planované, na oddéleni ORL, trhani nosnich mandli, celkova délka
hospitalizace byla ¢tyfi dny, prvni den veskera vySetfeni, druhy den operace, dalsi dny

pozorovani.

8. Tereza, stav neuvadi 34 let, syn 9 roku, ma dalsi tfi sourozence

Chlapec je z déti nejstarsi, samotar, umél brzy ¢ist, od détstvi hraje Sachy, od sedmi let
zéavodné. Povahové je introvert, pfevazuje u né¢j logické mysleni, nejvétsi zdbavou jsou
mu sudoku, kiizovky, bavi ho pocitace, TV, internet. Hospitalizace byla prvni,
planovana, pfedem byl domluven nadstandardni pokoj, zde byl ubytovan spolu se
svou maminkou. Hospitalizace méla trvat dva dny, ale pro komplikace trvala 1é¢ba

s kratkou dobou propusténi 14 dni.
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9. Jana, 30 let, vdana, dcera 4 roky, sourozence nema.

Dévcatko je dle maminky celkem spolecenské, ma rado kolektiv déti. Navstévuji spolu
rodinné centrum. K oblibenym ¢innostem patii hra, bavi ji navlékani koralku,
malovani, rada si hraje s plysaky, ma rada pohadky, hlavné vecer, pied spanim. Divka
byla pfijata na infekéni oddéleni pro vysoké teploty a prijem akutné, celkem
v nemocnici stravila 4 dny, 2 dny s kanylou v piedlokti, matka byla celou dobu

s dcerou na pokoiji.

10. Eva, 28 let, bez partnera, dcera 5.5 roku, sourozence nema.

Eva zije s dcerou u rodict, chodi do prace, dcera je v Matetské skolce, po novém roce
pujde k zapisu do Zakladni skoly. Dit¢ je hodné tiché, nepribojné, zvyklé na dospéle,
spiSe vyhledava spole¢nost dospélych, ve Skolce ma oblibenou pani ucitelku. Matka
uvadi, ze byla s dcerou v poradné pro $kolni zralost, zatim nema pisemné vyjadieni.
Doktorka v poradné ji upozornila, ze by byl vhodny doklad. Ne Ze by jeji dcera nebyla
chytrd, problém vidi v jeji zavislosti na matce, Ze je jesté hodné détska, nejista. Doma
rdda maluje, hraje hry, sleduje televizi. Ve Skolce se letos naucila dobie jezdit na
kolobézce na hfisti. O letnich prazdninach absolvovala ptiméstsky tabor s vyukou
in- line brusleni. Do nemocnic byla pfijata pro zlomeninu obou kosti na levém
predlokti, byla operovana. Hospitalizaci absolvovala bez doprovodu, matka a babicka

za dcerou cCasto ptichazely.

5.4 Etika vyzkumu

Dulezitou roli ve spolec¢enskovédnim vyzkumu hraji etické otazky, proto je tieba dbat
pii vyzkumu zasad etického jednani. Pfedevsim je tieba zucastnéné osoby informovat
o prubéhu a okolnostech vyzkumu, dale je potieba, aby pfipadny Gc€astnik vyzkumu
pfedem souhlasil s tcasti ve vyzkumu, byla mu zajisténa svoboda odmitnuti odpovidat
na nékterou z otazek. A také smi svobodné kdykoli ukoncit svoji Gc¢ast. V neposledni
fad¢ musi byt zajiSténa anonymita Ucastnika. Jelikoz jsou v této praci zucastnénym
osobam kladeny otazky, jejichz zodpovézeni mize byt pro nékteré jedince citlivé, bylo
zachovani anonymity a nemoZnost odhaleni identity prioritou. VSichni ucastnici

vyzkumu byli ochotni sd€lovat podrobnosti ze soukromi, vyzkumu se tucastnili
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dobrovolné¢ a souhlasili také stim, Ze sdélené informace budou zvefejnény

v diplomové préci.

5.5 Rozhovor

,,Aby mél rozhovor spravny pritbéh, musi tazatel védet, co se chce dozvédet, musi klast
spravné otézky, které povedou k informacné hodnotmym odpovédim. “*™

Jako metodu ziskavani kvalitativnich dat jsem zvolila polostrukturované interview,
které¢ je ziejméE nejrozSitenéjsi podobou interview. Na zacatku vyzkumu se vytvari
schéma. Toto schéma specifikuje okruhy otézek, které bude vyzkumnik klést
dotazovanym. Pro maximalizaci interview je mozné dle potfeby zaménovat potadi,
velkou vyhodou je moZznost klast dopliujici otézky.179
Z rozhovori, které jsem vedla s rodi¢i hospitalizovanych déti, jsem se snazila ziskat

informace, které by mi mohly nalézt odpovéd’ na vyzkumné otazky

e do jaké miry jsou volnocasové aktivity na lizkovych oddélenich zajistovany

o zda a nakolik jsou pfinosné pro hospitalizované dité, kvalitu jeho Zivota, jeho

psychicky stav

Z pomérné Sirokého spektra moznosti jak kvantitativni data zaznamenat, jsem
zvolila audiozdznam, ktery dnes patii, spolu s videozdznamem, mezi nejcastéji
pouzivané metody fixace kvalitativnich dat a znamenaji pro vyzkumnika velikou oporu
a pomoc. Zvukovy zaznam zachycuje kvality mluveného slova, doprovodné zvuky,
pomlky, je na ném vSe, tak jak se odehralo, je tedy nestlranny.180

Otazky kladené respondentim byly zamétfeny na prostfedi nemocnice, jeji klima,
chovani personalu, informovanost pacientii. Déle byla zkouména nabidka a prib&h
volnocasovych aktivit a v neposledni fad¢ jejich vliv na psychicky stav a kvalitu zivota

hospitalizovaného ditéte.

8 HENDL, J., Kvalitativni vyzkum, s. 171.
9 Srov. MIOVSKY, M., Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 159- 161.

0T amtéz, s. 197.
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Rozhovor by mél byt zahdjen otdzkami, jez se netykaji problémovych skutecnosti,
povzbuzuji dotazované¢ho k tomu, aby hovoftil popisné, tykaji se napt. zkuSenosti,
aktivit a chovani jedince. V dalSich fazich rozhovoru jiz byly ziskavany informace
0 nazorech, pocitech vztahujicich se k popsanym akcim a chovanim. V této c¢asti

: L y T : 181
interview jiz byla vytvotfena atmosféra diivéry mezi respondentem a tazatelem.

5.6 Analyza dat

Pro analyzu kvalitativnich dat jsem pouzila metodu vytvareni trsii. Touto metodou jsou
urcité vyroky seskupeny a konceptualizovany do skupin a to napiiklad dle rozliseni
urCitych pfipadi, jevid, atd. Na zdkladé vzajemného piekryvu (podobnosti) mezi
identifikovanymi jednotkami by mély vznikat skupiny (trsy). Jednd se o proces, pii
kterém vznikaji obecnéjsi, induktivné zformované kategorie, jejichz zafazeni do
dané¢ho trsu je asociovdno urcitymi opakujicimi se znaky. Zakladnim principem
metody vytvareni trsl je srovnavani a agregace dat a ma dimenzi urcité hierarchizace,
nebot’ v ni prostfednictvim kategorizace zvolenych zakladnich jednotek vytvarime
jednotky obecnéjsi. Spoleénym znakem takového trsu muze byt napiiklad tematicky
ptekryv, kdy vyzkumnik cilené¢ vyhleddva ve vyrocich osob takové pasaze, které se
tykaji jednoho tizce ohrani¢ené¢ho tématu. %

Pti analyze ziskanych dat jsem vybrala vyroky popisujici riizné situace, které se
tykaly vlivu prostfedi, chovani zaméstnanci nemocnice a vliv volno€asovych aktivit
na psychiku a kvalitu Zivota hospitalizovaného ditéte. Z nashromazdénych vyroki

jsem pak konceptualizaci ziskala zakladni kategorie a podkategorie reprezentujici

ruzné aspekty postoji respondentd.

5.6.1 Rozhovor- analyza

V uvodu rozhovoru jsem pozédala respondenty o stru¢nou charakteristiku ditcte,

rodiny. ZjiStovala jsem osobni vlastnosti ditéte, stupeni vyspélosti, temperament,

181 Srov. HENDL., J., Kvalitativni vyzkum, s. 169.

182 Srov. MIOVSKY, M., Kvalitativai pristup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 221.

69



z jakého prostiedi dité pochazi, jaké méa navyky a jak obvykle travi volny ¢as doma.

Ze ziskanych odpovédi jednozna¢né vyplyva, ze respondenti znaji a uméji

pojmenovat zakladni povahové rysy svych déti, stupen odolnosti proti zatézi,

temperament, jejich dusevni vybavu. Je ziejmé, ze rodice maji veliké porozuméni pro

chovani svych malych déti, svou péci piizptsobuji jejich zajmim a potiebam. Dalsi

zjisténym faktem je potvrzeni toho, ze kazdy lidsky jedinec, zdravy ¢i nemocny je

jedine¢na, svébytnd osobnost, nelze zevSeobecnit.

Také nelze srovnavat tak

individualni rovinu, jakou je rodinné zazemi. Pfi analyze rozhovoru s respondenty je

tteba si uvédomit, Ze také respondenti jsou sami jedine¢nymi lidskymi individualitami.

Nesporna je také citova angazovanost, rodic¢e piijimaji své dité takové, jaké je.

Pro polosrukturovany rozhovor jsem stanovila tyto vyzkumné otazky:

Jak na umisténi v nemocni¢nim zatizeni reagovalo Vase dit¢?

Byla rodinnym pftislusnikiim umoznéna ptitomnost, spole¢na hospitalizace s ditétem?

Jak jste byla spokojena s komunikaci se zamé&stnanci nemocnice?

Jak bylo postarano o volny ¢as Vaseho ditéte?

Byly Vasim ditétem nabizené volnocasové aktivity vyuzity, zapojilo se, bylo aktivni?

Jak byste zhodnotila vliv volno€asovych aktivit na prozivani doby hospitalizace?

Ptispély volnocasové aktivity k lepsi psychické pohodé, spokojenosti a kvalitnéjSimu

prozivani doby hospitalizace?

Jak na umisténi v nemocni¢nim zafizeni reagovalo Vase dité?

Kategorie

Podkategorie

Konkrétni vyjadreni

Prostredi

Ptipraven

Pro nas uZ je to rutina,
nemocnice nam byla
v minulosti takika druhym
domovem, zkratka prostiedi
nemocnice zname...
(Alena).

Skutecnost, ze, jsme v Cizim
prostiedi ji sice na Klidu
nepfidala, ale zdolavala ji
dobfe, ona je docela
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zvédava, tak se vlastn€ snad
i tésila, jak ji zndm (Hanka).

Je to jiné, tfeba ta postel jak
byla jakoby wvelika, to
pusobi, jakoby se
zmenéSil...(Marie).

Byl pfipraven na pobyt
v nemocnici a nemél strach
(Tereza).

Bezpeci

Pokoj pro déti byl zatizeny
hezky, byly v ném postylky
s ohradkami, pouze pro dvé
déti, ale hlavn¢ jsem byla
s malou vic v kontaktu, pro
pocit bezpeci a bylo to 1 vic
pohodIné, vyhovovalo ndm
to obéma (Zuzana).

Jak reagovala? Tak brecela,
bolelo ji to a byla asi v Soku.
Pokud byla se mnou, tak
byla ~ normalni,  Kklidna.
Nechala se premluvit ke
spolupraci (Eva).

...hodné brecel, snazila jsem
se ho uklidnit, mél strach,
neni zvykly...padlo to i na
mne (Martina).

...pokazdé ji chvilku trva,
nez se rozkouka... (Jana)

Pocit omezenosti

Najednou se nam cely Zivot
smrsknul na postel, stll,
zidli, mobil, hieben
a kartacek na zuby...
(Hanka).

Muset se podiidit spousté
pravidel, zékazii a omezeni,
1 kdyz se zdaji nepatiicna
a hloupa (Martina).
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Negativni bylo to, Ze dcerka
musela byt celou dobu jen na
pokoji, ani na chodbu
nesméla, tak jak se ji ulevilo,

wevr

(Jana).

Negativni dojem

Celkovy dojem z nemocnice
jsem méla a stdle mam velmi
negativni (Klara).

Ne- divéra

Pro nas uz je to rutina...
nepisobi na nds negativne,
mam z né¢ho normalni, spi§
dobry pocit, uz jsem na
ledacos zvykla, taky syn
reagoval bez  problému
(Alena).

Nevédéla se presna
diagnosa, hospitalizace byla
akutni,  nezbyvalo  nez
daverovat 1ékaiim a modlit
se (Jana).

Dit¢ reagovalo klidné...
(Mirka).

Byl ve velmi S$patném
psychickém stavu, propadal
beznad¢ji, ztratil davéru
Vv 1ékaie a uzdraveni,
skute¢né trpél (Tereza).

Pocit domova- neosobni
pokoj

Na tomto lizkovém odd¢leni
to bylo barevné, utulné,
pusobilo to jako takové
domaci prostfedi nebo jako
tteba ve Skolce, 1 herna byla
vesele vyzdobena (Zuzana).

Na tom oddéleni co jsme
byli, tam méli hezkou hernu,
slusné vybavena,
vymalovana, no raj pro
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déti... (Hanka).

...to prostredi, bily a zeleny,
bylo znat, Ze to neni détské
oddé€leni, bez obrazku
a vyzdoby... (Klara).

Nemocni¢ni  pokoj neni
pokoj doma, tam méame
soukromi, tady si to
uvédomite hodné, je to
nezvyk, kdyz se ditéti ulevi,
uz chcete domu (Martina).

Byli jsme na pokoji sami,
pokoj byl zafizen, da se fict
standart, obyCejna détska
postylka a postel pro matku,
na zdi byly obrézky, tak
n&jak jednoduSe vybavené,
stacilo ndm to (Alena).

Nejistota Domluvila jsem Si
a  zarezervovala  jsem
nadstandardni pokoj, abych
mohla byt se synem, ale
nevédéla jsem, do ceho
jdeme. (Tereza).
Personél Vstiicny postoj Oni se k tém détem chovaji

moc hezky, nedélaji rozdily,
1 kdyZ nékteré ty déti maji
opravdu  hodné¢ zavazné
postiZzeni (Alena).

...pracovn¢  urcite nic
vytknout nemulzu, ochotné,
pracovité, peclivé, milé,
profesiondlky... (Marie).

...personal vstticny, byl
ochotni. (Mirka).

...J& jsem na ni cekala na
pokoji u jeji postele, doktor
mi ji pfinesl sam, neplakala
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(Hanka).

. sestry normadlni, takovy
pramér, ani zI¢, ani se neda
fict, ze extra milé. Doktor
ten byl solidni, velice,
s malym Si povidal
(Martina).

Tak sestticky byly skv¢lé...
(Jana).

Pocit klidu, adaptace

Po celou dobu méli snahu
syna udrzet v klidu, odvad¢li
jeho pozornost, mohla jsem
byt celou dobu s nim, drzet
ho za ruku nebo na Kkliné¢,
nebranili mi vni¢em, na
prvnim misté¢ bylo udrzet
syna v klidu a zbytecné
nezvétSovat  jeho  strach
(Mirka).

Pti oSetfovani byly sehrané,
mély osvédéené postupy
a triky, malou hodné
chvalily, jejimu strachu
predchazely tim, Ze ji
ukazaly néstroje a mohla si
je sama vyzkouSet, Ze to
neboli, mohla vySetfit pani
doktorku (Jana).

Pocit diveéry

Musite jim davétovat, ze
délaji to nejlepSi pro vaSe
dité, ono nic jiného nezbyva,
naStésti teta je zdravotni
sestficka, tak jsem
konzultovala zdravotni stav
dcerky i s ni (Jana).

...chybél jim nékdo blizky,
ke komu maji davéru
a mohou spokojené usnout
(Zuzana).
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Jipku hodnotim pozitivng, je
to o lidech, méla jsem k nim
diavéru (Martina).

V prvé tfad¢ jsem spoléhala
na tym vSech lidi, ktefi se
kolem déti v nemocnici
pohybuiji. Kdyby byl
problém, budou ho fesit.
Vitom jsem jim vSem
davéerovala a jak se ukazalo,
bylo to dobie. V nemocnici
vim, ze tam je pedagog, ne
jeden, psycholog, sestiicky
umi s détmi zachazet,
komunikovat (Eva).

Negativa Chovéani  persondlu  od
uklizecky az po primare bylo
silené (Klara).

Respondenti ve svych odpovédich nej€astéji zdlraznili vliv prostiedi a personédlu na
reakce a chovani ditéte umisténého do nemocnice. Jak respondenti uvedli, reakce na
prostiedi byla ovlivnéna pripravenosti ditéte, do jisté miry souvisela s pocitem bezpeci,
ditvery, domaciho prostiedi.

Negativni reakce byly z divodu nejistoty, neosobniho, sterilniho prostredi,
nedostatku soukromi, omezenosti. Jedna respondentka uvedla, ze ,,celkovy dojem
Z nemocnice jsem méla a stale mam velmi negativni “.

Pozitivni reakce byla dana vstricnym pristupem personalu, v odpovédich se
respondenti shoduji na dulezitosti pocitu klidu, divéry, kladné hodnoti snahu personalu
0 predchdzeni strachu u déti. Pouze jedna respondentka se vyjadiila jinak, chovani
personalu ,,bylo silené .

V odpovédich respondentl je patrna jejich osobni reakce na umisténi ditéte do

nemocnice.

Byla rodinnym prisluSnikim umoZnéna pritomnost, spoleéna hospitalizace

s ditétem?
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Kategorie

Podkategorie

Konkrétni vyjadieni

Umoznéna

Pritomnost vyuzita

Vzdy mi byla umoznéna
hospitalizace spolu s nim
(Alena).

Ano, byla (Jana).

Ta umoZznéna s pocatecnimi
nervy nakonec byla,
dopadlo to tak, ze jsem si
pobyt v nemocnici prosadila
(Zuzana).

Celou dobu jsem byla
u syna. Nebrénili mi, byt
S nim... (Mirka).

Pobyt soucasné s nim mi byl
bez problémid umoznén
(Kléra).

Ze tam zdstanu s nim, to asi
brali automaticky, nechtéla
jsem ho nechat samotného
(Martina).

Ano, byla (Tereza).

Ptitomnost nevyuzita

Cas, ktery ty sestficky
nemaji, kdyby jim tak nékdo
vénoval, tém détem co jsou
bez maminek, bez navstév,
to je dulezité (Zuzana).

Pfitomnost umoznéna byla,
pokud jste chtéli, nikdo vam
nebranil byt v nemocnici
s ditétem. Dcera
hospitalizaci  absolvovala
beze mé (Eva).

Jsem se domlouvala s nim,
jestli chce, at’ rozhodne on.
Ale vlastné¢ pak jsem tam
byla skoro pofad snim
(Marie).
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Navstévy- omezeni

... Navstéva dcerky se udala
az uplné€ ke konci, pfisel se
na ni podivat manzel, jen
pies dvefe, pies sklo ve
dvefich. To uz bylo na
druhém oddéleni, tam byl
pristup K rodinam pacienti
0 hodné¢ volnéjsi (Zuzana).

Navstévovala jsem ji, jak
jen to Slo, uz jsem za dcerou
jela... (Eva).

Rodinnym ptislusnikiim
byly navstévy umoznény
(Marie).

Navstévy na tomto oddélni
jsou zavedeny tak, Ze na
pokoji s dité¢tem nemuzou
byt vice jak dva dospéli
(Jana).

Moznost  navstév ~ jsem
nevyuzila, pfece jen to byla
kratka doba... (Hana).

Bylo znat, Ze si navzajem
chybi (Martina).

Neumoznéna Hygienické divody

podala mi od malé
nausnicky, a Ze si tam dceru
nechaji. J& sni zlstat
nesmim, a Ze jsou infek¢ni
oddéleni a z hygienickych
divodil a tak podobné, a Ze
maji lizka jen pro kojici
maminky. Nechtéla jsem
odejit ... vymyslela dalsi
divody, pro¢ tam nesmim
byt ...(Zuzana).

Vsichni respondenti uvedli, Ze pfitomnost rodinnych ptisluSnika pfi hospitalizaci ditéte

byla umoZnéna. MoZnost hospitalizace lze dle odpovédi respondentli rozdélit do
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kategorii- spole¢na hospitalizace byla umoznéna a umoznéna nebyla, podkategorie

byla vyuzita a vyuzita nebyla. Spole¢na hospitalizace nebyla v jednom pfipad¢ matce

umoznéna z hygienickych divodl, respondentka vyuzila moznost byt s ditétem

celodenné. Sest respondentti moznost spole¢né hospitalizace s ditétem vyuzilo, tii

respondenti nevyuzili, i kdyz jim byla umoZznéna.

Velkd cast respondentti uvedla, ze dit€ cCasto navstévovali rodinni pftisluSnici

a kamarddi. Omezeni navstév bylo pouze v poctu piitomnych osob na pokoji

hospitalizovaného ditéte. VSichni respondenti hodnoti velmi kladn¢ piitomnost

rodinnych ptislusniki.

Jak jste byla spokojena s komunikaci se zaméstnanci nemocnice?

Kategorie

Podkategorie

Konkrétni vyjadieni

Dotazy, nejasnosti

Fungujici

...doktofi 1 sestficky byli
vzdy hodni, syna i mé si
pamatuji, kdykoliv jsem se
mohla na cokoliv zeptat,
stim  nemam  problém
(Alena).

...nebyly 74dné nejasnosti,
nebo ze by snami
nekomunikovali (Eva).

Ano, komunikace skvéla
(Martina).

...Jednou nas na par minut
navstivil pan primat klaun
a jeho zdravotni sestficka,
bylo to moc mi milé (Jana).

Doktorka  na  oddéleni
skvéla, zZertovala s nim,
sestry dobry, sledovaly ho,
Casto za nim chodily
(Marie).

Nefungujici

...pfipadala jsem si jak na
bitevnim poli, misto zbrani
jsme mély slova a vedly boj
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0 to, kdo ma pravdu nebo
vEtsi pravomoci ¢i co a nad
tim vS8im se ozyval kiik
mého ditéte (Zuzana).

Informace

Dostacujici, srozumitelné

... pani doktorka mi trpélivé
odpovidala na moje dotazy
(Jana).

... informaci jsme m¢li dost,
1ékar byl piijemny, vzal nas
k sobé do kancelaie, na to
me¢ to teda bylo chvilemi
docela odborné, kdyz se
zeptal, jestli rozumime, tak
jsem kyvla a jelo se dél
(Hanka).

Informace o zdravotnim
stavu malé jsem dostavala
uplné v pohod¢, doktofi byli
fajn, 1 sestficky... (Zuzana).

mohla jsem se ptat,
zadny problém, informovali
nas o chodu oddé¢leni... kdo
se zajima, ten se dozvi, jsou
zde nasténky s obrazky
a letaky, pokud nefeknou
sestficky (Mirka).

Doktofi 1 sestry hodni,
hodné jsem se ptala, pokud
jsem si nebyla jista jak
postupovat nebo co nds ceka
(Martina).

...to taky bylo v potadku,
fakt, vSe jsme védeli (Eva).

Informace  jsem  méla
a mohla jsem se ptat,
ochotné mi  odpovédély
(Marie).
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Nedostacujici

Nikdo mi nic nevysvétlil.
(Klara).

Nebyla jsem  absolutné
informovana, vse se
doktorim jevilo byt
v poradku, teprve pozdéji
jsem se dozvédéla, ze byla
poskozena néjaka  céva.
(Tereza).

Dalsi otazkou jsem zjistovala spokojenost respondentti s komunikaci s persondlem

nemocnice, miru informovanosti respondentt. I zde 1ze odpovédi respondentt rozdélit

do kategorii a podkategorii.

Kategorie informovanost ze strany zdravotnického personélu a kategorie dotazy

a nejasnosti na strané respondentd.

Podkategorie fungujici a nefungujici, resp. dostacujici, nedostacujici. Pfevazna Cast

respondentti uvedla, informovanost i komunikace s persondlem nemocnice byla dobra

a ptipadné dotazy byly zodpovézeny: ,,nebyly zadné nejasnosti“, ,, komunikace skvela*

. kdo se zajima, ten se dozvi“, ,,mohla jsem se ptat, Zadny problém “. Z odpovédi dvou

respondenti vyplyva nedostate¢nost informaci: ,,nikdo mi nic nevysvétlil“, , nebyla

Jjsem absolutné informovand “.

Jak bylo postarano o volny ¢as Vaseho ditéte?

Kategorie

Podkategorie

Konkrétni vyjadreni

Nabidka aktivit byla

Hracky, knizky, hry

O moznosti vyuZzivat
volnocasové aktivity
vV nemocnici nam fekla
sestiicka na oddélent,
nabidla ndm pfinést knizku
nebo hracku... (Alena).

Vychovatel, ucitel, klaun

Byla tam ucitelka
Zz mateiské Skoly, tu jsem
tam vidéla asi dvakrat...
bylo to moc hezké, takové
pozitivni, kone¢né, jak to
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fict, takova jina osoba, jinak
oblecend, nenuti  léky,
nepicha injekce, neméri
teplotu. (Zuzana).

Klaun byl milym zpestfenim
dlouhého dne, jejich ptichod
mne poteSil, dcerka byla
Z navstévy prvné zaskocena,
tak jsem spiSe zpivala
a hrala ja s nimi (Jana).

Nékolikrat nds navstivila
ucitelka z matetské skoly pfi
nemocnici, povidala si se
synem (Alena).

...chodila za nim pani
ucitelka... (Martina).

Tieba klaun kdyz pfisel,
mél naliceny oblicej
a klaunovsky nos, tak toho
se tieba bala (Eva).

Syn nepotieboval ani klauny
a podobné jak jsou a chodi
za détmi do nemocnice, aby
nebyly smutné a nemély
dlouhou chvili, jako Ze za
nim nepfiSel, mozna kdyby
tam byl dlouho, ale takhle
ne (Marie).

Matetska skola

V nemocnici jsme chodili do
matefské Skoly, vzdy spolu,
syn se nékdy mimné
zapojoval do hry (Alena).

Déti si  mohou  hrat
v matetské skolce... (Eva).

i déti bez doprovodu
meély zajiStény program,
chodily do Skolky pfi
nemocnici.  Pfi§la  pani
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ucitelka a odvedla je nékam
do herny nebo tfidy piimo
v nemocnici. A za tim, kdo
zustal na pokoji, chodila
k lazku. Zadala mu praci
nebo snim prost¢ néco
vyrabé€la, ale to bylo jen
u téch, které zlstaly na
posteli, ze nemohly odejit
z divodu zdravotniho stavu
(Mirka).

Herna

Myslim, ze byla hodné
spokojend, ze se taky vidéla
Sjinymi  détmi, z jinych
pokoji, vidéla je v herné
(Eva).

... takze jsme byly pievazné
tam, kdyz to Slo, kromé jidla
a tak... (Hanka).

Mohli jsme jit do herny, tam
byl détem umoZnén vstup,
zde mohli sledovat televizi,
ale to jsem nevyuzila
(Tereza).

Nové vztahy

Rano vpohodé, uz me
vyhlizela z postylky, méla
zabavu, na pokoji s ni byly
star$i hol¢icky, tak si sni
hréaly a povidaly ji (Hanka).

Urcit¢ vedou k rozptyleni
a déti se nauci komunikovat
také mezi sebou (Alena).

...navazala kamaradstvi
s uklizeCkou. Libilo se ji, Ze
méa v uchu tunylek, a byla
hodna, ze si sni povidala
(Eva).

TV, DVD, internet

mél zdomu mobil
s pfipojenim, sluchatka.
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Veédeli jsme, ze si smi vzit
do nemocnice. Védéli jsme
1 o moznosti pfipojeni na
Wi- fi systém m¢l spojeni se
svétem, hezky  zlazka.
Takze volny cas uz vite, jak
stravil, bylo o n¢j dobfie
postarano (Marie).

Na pokoji byla televize, tak
jsme si  obCas pustily
pohadku (Jana).

Jen televize, ta tam sice
hrala stale, ale to nemuze
suplovat, j& vim, je to asi
tézké, asi jo (Zuzana).

Ten volny ¢as a hry, nebo
tteba 1 divani na televizi,
nebo poslouchani walkmana
kdyz ma zakazany chodit
a musi jen lezet, tak to urcité
pomaha k lepsimu prozivani
hospitalizace (Martina).

Bez nabidky

Zajist'uji rodice

Nikde zadné hracky, knizky,
nikdo se nas nezeptal, jestli
néco takového potiebujeme,
méla jsem nékolik knizek
zdomova, které jsem mu
Cetla (Klara).

Nabidka volnoc¢asovych
aktivit se nekonala, takze
jsme nemeély moznost ji
vyuzit (Zuzana).

O volny cas se, vzhledem
ktomu, Ze jsem byla na
pokoji s nim, nikdo nestaral,
nezajist'oval, v pribéhu
hospitalizace nebyly
nabidnuty Z&dné aktivity,
byl se mnou na pokoji,
o pribéh volného Casu jsem
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se starala pouze ja (Tereza).

V prvni kategorii je uvedeno, ze nabidka volnocasovych aktivit byla dostatecnd, o volny cas
hospitalizovanych déti bylo postarano zaméstnanci nemocnice. Respondenti ¢asto uvadeli, ze
se jednalo o nabidku sledovani TV, DVD, internetu: ,,na pokoji byla televize, tak jsme si
obcas pustily pohdadku * a internetu: ,,mél z domu mobil s pripojenim .

Z dalsich volnocasovych nabidek uvedli témét vSichni respondenti mateiskou Skolu a hernu
., deti si mohou hrat v Materské skolce“, ,,v nemocnici jsme chodili do Materské skoly
apod., dle sdéleni jedné respondentky ,,i deti bez doprovodu mély zajisteny program,
chodily do skolky pri nemocnici “.

Kladn¢ vétsina respondenti hodnoti setkani s klaunem ,, kKlaun byl milym zpestienim
dlouhého dne“, ugitelky &i vychovatelky ,, nékolikrat nas navstivila ucitelka z materské
Skoly pri nemocnici®, ,,povidala si se synem*, , ,bylo to moc hezké, takové pozitivni,
konecné, jak to Fict, takova jina osoba, jinak oblecend, nenuti léky, nepicha injekce,
neméri teplotu “.

V podkategorii nové vztahy dva respondenti zmitiuji piitomnost dalsich déti: ,,na pokoji
S ni byly starsi holcicky, tak si s ni hraly a povidaly ji ““ druha respondentka konstatuje, Ze
noveé vztahy ,,vedou k rozptyleni a déti se nauci komunikovat*, vyskytla se zajimava odpovéd
Evy ,navazala kamaradstvi s uklizeckou. Libilo se ji, Ze ma v uchu tunylek, a byla
hodna, Ze si s ni povidala“.

V druhé kategorii odpoveédi zaznélo, Ze respondenti 0 volném cCase rozhodovali
a zajiStovali détem sami: ,,nabidka volnocasovych aktivit se nekonala®, , 0 priibéh
volného casu jsem se starala pouze ja*“, ,,v priibéhu hospitalizace nebyly nabidnuty

Zadné aktivity “.

Byly Vasim ditétem nabizené volnocasové aktivity vyuzity, zapojilo se, bylo

aktivni?

Kategorie Podkategorie Konkrétni vyjadieni

Zapojeni Aktivni V nemocnici jsme chodili do
mateiské Skoly, vzdy spolu,
syn se nékdy mirné
zapojoval do hry (Alena).

84



To ano, dcera si umi fict, je
hodné komunikativni, rada
se zapojuje do jakékoliv
lakavé Cinnosti. Pokud ji nic
nebolelo, tak se zapojila...
mohla chodit po chodbg, jit
do herny, i ven, kdybychom
chtély (Eva).

Dcerka se zapojila do hry...
(Jana).

Syn se zabavil tak né¢jak
sdm, to bylo dilezité...
(Marie).

dcerka hrala kuzelky,
zabavila se (Hanka).

Do hernicky jsme §li az asi
Vv ptlce toho pobytu, krasné
teda zafizend, novy nabytek,
atulno, to musim pochvalit,
to bylo pfijemné, obéma se
nam herna libila (Martina).

Pasivni Byla jak hadrovad panenka.
M¢éla v postylce hracky,
hradla si  snimi, ale ne
dlouho, neni zvykla
(Zuzana).

Syn nemél o Zadny program
zajem (Mirka).

Syn se v nemocnici velmi
nudil, nic ho nezajimalo, byl
apaticky (Klara).

Dalsi otazkou jsem zjistovala miru zapojeni hospitalizovanych déti do volno¢asovych nabidek,
kategorii zapojeni jsem rozdé€lila do podkategorie aktivni a pasivni.

Z odpovédi mizeme vypozorovat, ze prevazna Cast déti se aktivné zapojila do her, coz
respondentky hodnoti kladn&. Mira zapojeni byla obvykle ovlivnéna zdravotnim stavem ,,pokud

ji nic nebolelo, tak se zapojila “, temperamentem, piipadné vékem ditéte. ,,dcera si umi rict,
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je hodné komunikativni, rada se zapojuje do jakékoliv lakavé cinnosti “.

Tii respondenti uvedli, Ze d&ti byly pasivni, mira zapojeni byla nizka nebo zadna: ,,nic ho

nezajimalo, byl apaticky*, ,,méla v postylce hracky, hrala si s nimi, ale ne dlouho“,

Mirka uvedla, ze ,,syn nemél o Zadny program zdjem .

Matka hospitalizovaného chlapce s autismem se v rozhovoru k dané otazce vyjadiila

slovy: ,,v nemocnici jsme chodili do materské skoly, vidy spolu, syn se nékdy mirné

zapojoval do hry .

Jak byste zhodnotila vliv volno¢asovych aktivit na prozivani doby hospitalizace?

Kategorie

Podkategorie

Konkrétni vyjadieni

Pozitiva

Usnadiiuji 1écbu

Myslim si, Ze volnocasové
aktivity maji na prozivani
hospitalizace dobry vliv,
umoznuji pacientiim
i ostatnim pracovnikiim
usnadnit mnohdy tézkou

dobu hospitalizace
a neziidka maji vliv na
pribéh 1écby (Alena).

Na prvnim misté je uzdravit
dité¢, a pokud mu dopfteji
rozptyleni, tak to je jen
dobfe, pfijde na jiné
mySlenky a 1 1écbé ti
pomuze, prospéje to vSemu
(Eva).

...ne Ze by néjak feSila tu
sondu, ale pfece jen, kdyby
se nezabavila vté herné
a neustalou ¢innosti a hrou,
tak by si nejspiS tu hadicku
uvédomovala vic (Hanka).

Rozptyleni, uvolnéni

Uréit¢ vedou k rozptyleni
a déti se nau¢i komunikovat
také mezi sebou. Pii hfe,
ktera mého syna bavi, se
uvolni, zapomene na cas
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a na ostatni (Alena).

Navrhla ji, Ze se spolu
mizou jit podivat do
kumbalu, a uvidi, jak to tam
vypadd. To vétim, ze $la
rada, byla akce a rozptyleni
(Eva).

Udrzet nemocné dite
v dobrém psychickém stavu,
uspokojit  jeho  potieby,
z4jmy... aby nepropadalo
takové té prazdnot€¢ a co
nejméngé tesknilo... (Mirka).

Plsobeni radosti, zabaveni

...zébava, hra, cokoliv co ty
déti zabavi, 1 to divadélko...
to je dulezité (Zuzana).

...to ji  pomohlo se
myslenkami dostat jinam, do
psychické pohody. Hodné se
smala a i ted vzpomind na
klauna a jeho sestficku
(Jana).

... kdyz to jde, tak urcité at’
si hraje, né¢jak se zabavi
(Martina).

Ur¢it¢ hry a koukdni na
DVD na pohadky ji dobie
zabavily (Hanka).

Dulezité bylo, Ze se nenudil
a taky mél na nds kontakt
(Marie).

Unik ,,jinam*

Dnes hodnotim navstévu
klauna jako jeden
Z nejkrasnéjSich  okamzika
v nemocnici, dcerka se
zapojila do hry a to ji
pomohlo se myslenkami
dostat jinam, a do psychické
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pohody...(Jana).

Negativa

Apatie

. uz jen koukala do stropu
a nekomunikovala, ani na tu
pani ucitelku nereagovala,
kdyz na ni mluvila, pouze
kdyz pftisla sestficka, tak
zaCinala plakat, prost¢ jen
leZzela a tahala dudlik, ruce
piivazané a ta kanyla.
(Zuzana).

Nedovedu si predstavit, ze
by tam byl sdm (Klara).

Zdravotni prekazka

O  hodnot¢ a  vlivu
volnocasovych aktivit zde
nemuze byt zadna fec, nic
takového se  nekonalo,
vzhledem K prubéhu 1écby
(Tereza).

V kategorii pozitiva se v odpovédich nejcastéji objevuji podkategorie piisobeni radosti,

zabaveni (5x), dal$im castym prvkem, ktery se objevuje napti¢ odpovéd’mi, je rozptyleni,

uvolnéni (3x), a podkategorie usnadnuji lécbu (3x), V jedné odpovédi respondentka uvedla unik

Jjinam*. ,to ji pomohlo se myslenkami dostat jinam, a do psychické pohody. Ze ziskanych

odpoveédi 1ze jednoznaéné fici, ze respondenti hodnoti vliv volnocasovych aktivit na prozivani

doby hospitalizace pozitivné.

V kategorii negativa jsou uvadény apatie, dle vyjadieni respondentky Zuzana: ,prosté jen

lezela a tahala dudlik, v dalsi podkategorii zdravotni prekazka respondentka Tereza uvedla:

,,0 hodnoté a vlivu volnocasovych aktivit zde nemiize byt Zadna rec, nic takového se

nekonalo, vzhledem k priibehu lécby “.

Do Kkategorie negativa byly zafazeny odpovédi respondentek, které nabidku

volnoCasovych aktivit se svymi déti z rozlicnych ditvodd nevyuzily, nemohly tedy

zhodnotit objektivné jejich vliv na prozivani doby hospitalizace.
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Prispély

volnocasové

aktivity Kk lepSi

a kvalitnéjSimu prozivani doby hospitalizace?

psychické

pohodé, spokojenosti

Kategorie

Podkategorie

Konkrétni vyjadieni

Ptispély, pozitiva

Smich

tak se dcerka hodné
rozesmala a klaun
1 sestficka se toho chytli
a dcerka se  hodné
nasmala... (Jana).

Je klidnéjsi, spokojené;jsi

Kdyz mu pustim oblibenou
pohadku, vydrzi ji sledovat
az do konce, nékdy cituje
celé pasaze, to ho bavi, je
daleko klidngjsi (Alena).

Pozitivni bylo, ze jsem si
uvédomila, ze ty moje déti
Jsou nejstastnéjsi, kdyz se
jim vénuji, kdyz se uvolnim
a jsem jen s nimi (Martina).

projevy

Neprispély, negativni

Plac, stesk

...ty ostatni déti tam to
snasi rizné. Vecer to bylo
nejhorsi, plac¢ se ozyval po
celém oddéleni, détem se
evidentné styskalo, televize
nemiize suplovat.(Zuzana).

Mal¢ déti bez doprovodu, to

neSlo nevidét, jak byly
nest’astné, koukaly
Z ohradek, nékteré

samoziejm¢ plac, nez se
zhaslo (Martina).

Odpovédi respondentti ukazuji na subjektivni hodnoceni vlivu volnocasovych aktivit na

spokojenost, kvalitngj$i prozivani doby hospitalizace a psychickou pohodu ditéte.

Z odpovédi v kategorii prispély, pozitiva vyplyva, ze pokud volnoasové aktivity byly

nabidnuty a dité se jich ucastnilo, objevuji se v podkategorii smich, je klidnéjsi, spokojenéjsi.

Naptiklad vyroky: ,,to ho bavi, je daleko klidnéjsi“, , tak se dcerka hodné rozesmala

a klaun i sestricka se toho chytli a dcerka se hodné nasmala‘.
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Odlisné odpovédi v kategorii neprispély, negativni projevy ukazuji piedev§im na
nepfitomnost doprovazejici osoby, coz vedlo k podkategorii plac, stesk, respondentka
Zuzana uvadi: ,,plac se ozyval po celém oddeleni, détem se evidentné styskalo“, stejné

tak Martina: ,, byly nestastné, koukaly z ohrddek, nékteré samoziejmé plac*.

5.6.2 Analyza dokumenti

Analyza dokumentli se vyznacuje rozmanitosti svého zabéru, nezahrnuje pouze listiny
a casti textu, ale veSkera predmétnd svédectvi, kterd mohou slouzit k vysvétleni
lidského jednani, mohou to byt texty rtizného druhu, filmy, fotografie, sochy atd. Pojem
analyza dokumentl je definovan jako kvalitativné- interpretacni analyza. Vyzkumnik
dle svého vyzkumného cile zpracovava jiz existujici material, provadi selekci, piipadné
rizné Gpravy, nemize vSak material zménit.'#

Cilem diplomové prace je zjistit, do jaké miry jsou volnocasové aktivity na
luzkovych oddé€lenich zajistovny a zda a nakolik jsou pfinosné pro hospitalizované dité,
kvalitu jeho zivota a jeho psychicky stav. Povazuji za dulezit¢ ve své praci uvést
vysledky prazkumi, které provadi od roku 1994 Nadaé¢ni fond Kli¢ek. Dotazniky, které
byly odeslany na viechna détska oddéleni v Ceské republice, obsahuji mj. otazky, které
zjist'uji, jak je postardno o volny ¢as ditéte v nemocnici, kolik hodin denné ma k ditéti
volny pfistup nepfijaty rodic, je- li stanoveno vékoveé omezeni pro navstévy sourozenct
a pokud ano, jaké. Korekturni vysledky jsou k dispozici na webovych strankach fondu
a jsou prezentaci aktudlniho stavu na détskych odd¢€lenich v CR™.

Analyzu dokument chapeme jako analyzu jakéhokoliv jiZz existujiciho materialu,
ktery je zdrojem informaci relevantnich cilam studie.'®

Odpovédi détskych luzkovych zatfizeni mohou slouzit ke srovnani s vypovéd'mi
dotazovanych respondentl. V této ¢asti diplomové prace provedu analyzu dat

uvetejnénych ve vyzkumu Nadaéniho fondu Klicek.

183 Srov. MIOVSKY, M., Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. s. 99.
'8 Srov. NADACNI FOND KLICEK [online]. Praha: NF Kli¢ek, © 2005- 2016 [2016-01-10].

185 Srov. MIOVSKY, M., Kvalitativai pristup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 98.
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Graf¢. 1

Jak je postarano o volny cas ditéte?
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Materska skola  Zakladni Skola herna hracky a hry knihy TV, DVD, PC

Z setfeni Nadac¢niho fondu Klic¢ek vyplynulo, ze z celkového poctu 96 oslovenych
nemocnic je v nejvyssi mife nabidky volnocasovych aktivit zastoupena herna (63), zde
muze dit¢ travit béhem hospitalizace volny cas s ucitelkou ¢i jinym dozorem. Nésledu;ji
Z&kladni (53) a Matetska $kola (58), té€sné za nimi je hojné zastoupena nabidka mozZnost
uzivani TV, DVD, PC (52). V nejmensi mife jsou uvadény hracky a hry (28) a knihy
(23)

Mezi odpovéd'mi na tuto otizku mne zaujala odpovéd “na herné, kde jsou
k dispozici hry a TV, DVD*. Nékteré nemocnice uvedly, Zze o volny ¢as se staraji
zaméstnanci nemocnice a uvadéji naptiklad ,,slouzici sestra, o vikendech sestry*,
., ZVySend péce sestricek Ci sestra ve svéem volném case*, ,,od 7.00 do 14.30 vychovna
pracovnice“. Z odpovédi nemocnic, které umoziuji hospitalizovanym détem vychovu
prostiednictvim MS & ZS vybiram shodné odpovédi ,.5kola, Skolka- dopoledni
vyucovani“, nebo podobna ,, skola od 8:00 do 14:00, odpoledne video, DVD “. Zde mne
zaujala odpoveéd’ ,,je velka skoda, Ze pani ucitelka nechodi i odpoledne ‘. Toto zjisténi
potvrzuje, Ze nabidka traveni volného ¢asu v MS je pomérné hojné zastoupena, oviem
je realizovatelna pouze v dopolednich hodinach, kdy je na oddéleni pfitomna ucitelka,

v dal$im Case se détem vénuji zdravotni sestry, volny ¢as mohou déti travit v hernéch.
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Graf €. 2
Kolik hodin denné ma k diteti volny pristup neprijaty rodic?
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Iékarem navstév bez omezeni vékové
omezeni

Na otdzku, kolik hodin ma k ditéti volny pfistup nepfijaty rodi¢ se v odpovédich
nejcastéji vyskytuje podminka, pouze ve dne (35), druhou nejcastéjsi odpoveédi bez
omezeni (30) a dle domluvy s lékare (24). Na poslednim misté se je omezeni piistupu
pouze po dobu navstév u 7 nemocnic.

Na otazku je- li stanoveno vékové omezeni pro navstévy sourozenci a pokud ano,
jaké odpoveédélo, ze Zadné omezeni neni 69 détskych oddé€leni a celkem 27 détskych
lazkovych oddéleni uvadi omezeni u navstév sourozenct nemocnych déti.

V odpovédich omezujicich ndvstévy sourozencii se vyskytovaly rtizné divody ,,po
domluvé s lékarem*, musi byt zdravé, Casta odpovéd zde byla ,,dle epidemiologické
situace“, také se vyskytovala omezeni stafim sourozenci ,,pouze déti starsi 18- ti let”
1, nedoporucujeme, ale nezakazujeme “.

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze ptitomnost rodinnych piislusnikii je ve velké mite
détskych lazkovych =zafizeni respektovana. Omezeni styku ditéte s rodinou se

vyskytovala nejvice pro navstévy oddéleni JIP.
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5.7 Interpretace vysledkii

Kvalitativni vyzkum byl provadény u malé skupiny respondenti s cilem zjistit, jak
jsou volnocasové aktivity v nemocnici realizovany a zda maji pfinos na kvalitu Zivota
a psychicky stav hospitalizovanych déti.

Analyza vysledkl ukazala, Ze se podatfilo odpoveédét na celou fadu aspekti, které se
tykaji psychického stavu a kvality zivota u hospitalizovanych déti.

Kazdy z respondentli, se kterymi jsem uskuteCnila rozhovor pro mtj vyzkum,
vypravél velmi individudlni zivotni piibéh, ve kterém lze ovSem vysledovat nékolik
paralel s ostatnimi rozhovory. Prioritou respondenti je efektivné odstranit nebo
alespon zmirnit zdravotni potize ditéte, zamezit socidlni izolaci a udrzet, piipadné
zlepsit jeho psychicky stav. Dobra informovanost rodi¢u piispiva k diveie v 1ékaiskou
péci.

Respondenti se shoduji v tom, Ze pro dité neni az tak dileZzité prostfedi nemocnice,
1 kdyz libivé prostfedi hodnotili kladné, plisobi Utulnym, takika doméacim dojmem
a jist¢ se diky nému zvySuje Sance, ze se dit¢ bude citit v nemocnici skoro ,,jako
doma“. Mnohem vétsi diraz kladou na zpiisobu zachdzeni s nemocnym ditétem. Ten
povazuji za dilezity faktor vyznamné ovliviiujici psychicky stav ditéte, stejné jako
kvalitu jeho Zivota. Z rozhovort je ziejmé, ze ve vEtSing piipadi pro dobry psychicky
stav malého pacienta staci ptitomnost doprovazejici osoby. Détska oddéleni by méla
byt zafizovana automaticky pro dité i rodice.

Volny ¢as, nejen v dobé hospitalizace, je dle respondentl dilezity, pro dité i pro
celou rodinu. Volno€asové aktivity jsou vSemi respondenty hodnoceny jako velmi
vyznamné pro psychicky stav ditéte, pro jeho spokojenost, kvalitu zivota, ovSem
uvadéji, Ze zalezi na zplsobu jeho realizace. Dité, které se neciti dobfe, citi se
ohroZeno, je nespokojeno se svoji aktualni zivotni situaci se stézi zapoji do hry, byt’ by
byla sebelakavé;jsi.

Ze ziskanych dat se podafilo prokazat, ze volnocasové aktivity pfispivaji k lepSimu
prozivani hospitalizace, vedou k lepSimu psychickému rozpoloZeni déti a soucasné také

zlepSuji kvalitu Zivota.

Vyzkum Nada¢niho fondu Kli¢ek prokazal snahu détskych ltizkovych zatizeni
o zajisténi nabidky volnocasovych aktivit. Déle je zfejmé, ze ptitomnost rodinnych
pfisluiniki je v détskych lazkovych zafizenich v Ceské republice respektovana.
Omezeni styku ditéte s rodinou se vyskytovala nejvice pro navstévy oddéleni JIP

a infekéni oddéleni, s ptihlédnutim k epidemiologické situaci.

93



Diskuze

Cilem vzdelani a moudrosti je, aby clovek videl pred sebou jasnou cestu Zivota, po
ni opatrné vykracoval, pamatoval na minulost, znal pritomnost a predvidal

budoucnost. Jan Amos Komensky

Ve své diplomové praci jsem se snazila na problematiku volnocasovych aktivit
hospitalizovanych  déti podivat z pohledu pedagogického, psychologického,
sociologického, filosofického a historického.

Studiem odbornych publikaci, zabyvajicich se problematikou hospitalizovanych déti,
jsem byla dovedena k poznatku, Zze dité, které je z divodu hospitalizace vytrzeno
z domova, odlouceno od rodict a blizkych osob, zaziva pochopitelny strach ze své
nemoci a bolesti kterd ji provazi. Citovani odbornici se shoduji v nazoru, Ze stres
z pobytu v nemocnici, obavy z lIékaiskych zakroku, stesk po domové a neéinnost maji
vliv na psychiku ditéte a kvalitu jeho zZivota.

V prvni teoretické kapitole se zabyvdm terminem nemoc, nemocnice, historickym
vyvojem, soucasnosti, modernimi trendy a pfistupy k 1é€bé nemocného ¢loveka,
humanizaci nemocnic se zaméfenim predevsim na psychickou stranku prib&hu nemoci.
Na rozdil od minulosti m& dnes détsky pacient k dispozici vysoce specializované
zdravotnické sluzby, nemoc lze obvykle Gspésné diagnostikovat a 1é¢it. Nadmérna
specializace ve zdravotnictvi ovsem obcas vede ke ztraté komplexniho pohledu na
nemocného, proto se modernim trendem stava uplatnéni poznatki z klinické a vyvojove
psychologie v nemocni¢nim prostiedi. Cilem 1é¢ebné péce je celostni pojeti nemoci,
tzv. humanizovana lééebna péce, coz predpoklada tymovou spolupraci odborniki,
véetné vSech zdravotnickych pracovniki, aby zdar 1é€by nebyl vykoupen psychickym
otfesem nebo jinymi duSevnimi poruchami, tedy dosazeni co nejlepSiho zdravotniho
i dusevniho stavu malého pacienta. V praxi to také znamena zménu od tradi¢niho
paternalistického modelu, orientovaného na lékafe a nemoc. Ve snaze predejit
moznému nepiiznivému dusledku odlouceni je doporu¢ovano do nemocnice, spole¢né
S malym ditétem, pfijimat i jeho matku a umoznit navstévy rodinnych piislusniki,

eventualné kamaradu.
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V druhé kapitole se zamétuji na psychicky vyvoj ditéte predskolniho a mladsiho
Skolniho v&ku a zabyvdm se obecnou charakteristikou tohoto obdobi, rozvojem
konkrétnich oblasti. U détskych pacientt je dulezité pocitat se zna¢nymi individualnimi
rozdily, proto je vhodné pii nabidce volnocasovych aktivit zachovavat naprosto
individualni piistup, ktery je predpokladem uspéchu. Nelze ocekavat, ze aktivity, které
jsou ditéti pfili§ vzdalené, nesrozumitelné, budou pro ngj ptitazlivé. Proto by nabidka
vSech Cinnosti méla zohlednit celkovy aktudlni zdravotni stav, odpovidat vyvojové
urovni daného ditéte, jeho intelektovym schopnostem. Znalost, podpora a respektovani
emocionalni, rozumové a biologické potfeby ditéte v jeho jednotlivych vyvojovych
meznicich je pro zdarny pobyt ditéte v nemocniénim zafizeni a miru zapojeni do
volnoc¢asovych ¢innosti zpravidla rozhodujici.

Ve tieti kapitole podavam struény piehled 0 volnocasové praxi pii zdravotnickych
zatizenich od minulosti az po soucasny stav. V nemocni¢nim provozu existuje fada
moznosti volnoCasovych aktivit, které je vhodné vyuzit k ztlumeni a odstranéni
nebezpedi, o kterych se zmitiuji citovani odbornici, ve svych publikacich. K dosaZeni
pozitivniho vlivu volnoc¢asovych aktivit na kvalitu zivota a psychicky stav ditéte, by se
méli podilet odbornici z dalsich pomahajicich profesi, jako jsou specialni pedagogové
a vychovatelé ve Skolach pfi nemocnicich, psychologové, herni specialisté
a dobrovolnici, studenti, zdravotni Klauni, atd. Snazit se dit¢ udrzet v pfiméfené aktivite
a zajistit mu kvalitni traveni volného ¢asu na luzkovém oddéleni. Volnocasové aktivity
by mély byt pro nemocné déti pfipravované a realizované v zavislosti na prostiedi a na
aktualnim zdravotnim stavu.

Ctvrta kapitola je zaméfena na pojem kvalita Zivota se zaméfenim na vztah mezi
zdravotnim stavem, volnym ¢asem a kvalitou zZivota. Opaschowski pfirovnava kvalitu
zivota k symbolu dortu, ktery by m¢l byt pozitkem, pfinasejicim stale sladké emoce.
Nékolikavrstevnym fenoménem skladajicim se z mnoha piisad. Slehatka je snem
a predstavuje cenné, tézko dosaZitelné cile, které se n€kdy rozplynou. Odpocinek
a aktivita jsou dva protipoly, chceme oba a ve stejné mife. Pfedstavy o $tastném zivoté
jsou mélo konkrétni a mlhavé. Realizace je jen ¢aste¢na a nikdy uplna. Zdravi je sice
zaklad ,kvality zivota“, ale jeho dulezitost se smérem nahoru v pyramid€ ztraci.
»Kvalita zivota® je suma mnoha malych radosti ze Zivota, které alespon Castecné

zprostiedkovavaji pocit dosdhnuti osobnich cili.

95



Mira a kvalita uspokojovani ¢i neuspokojovani pacientovych télesnych,
psychickych a socidlnich potieb vytvaii kvalitu zivota pacienta, na kterou je dualezité
myslet po celou dobu hospitalizace.

V posledni, paté kapitole, zpracovavam kvalitativné ladény vyzkum zaméfeny na
vliv volnoCasovych aktivit na psychiku a kvalitu zivota hospitalizovanych déti
ptedskolniho a mladsiho Skolniho ve&ku. Zvyzkumu vyplyva pozitivni vliv
volnocasovych aktivit na psychiku a kvalitu zivota hospitalizovaného ditéte pfi

respektovani zakladnich poznatk jiz vyse zminovanych odbornikii.
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Z.avér

Umisténi ditéte v nemocnici predstavuje v zivoté ditéte narocnou udalost, proto si
tato problematika zaslouzi zvlastni pozornost. Zalezi na mnoha faktorech, jak dité tuto
zivotni zménu prozije a jaky bude mit vliv na utvareni jeho osobnosti, jeho psychicky

stav, do jaké miry ovlivni kvalitu jeho Zivota.

Teoreticka ¢ast prace byla vedena snahou o objasnéni problematiky a k prohloubeni
porozuméni. Jednotlivé kapitoly teoretické Casti diplomové prace, ndzory odborniki
k danému tématu, pfisp€ly k hledani odpovédi na otazku, zda volnodasové aktivity

ovliviiuyji psychicky stav hospitalizovaného ditéte a kvalitu jeho Zivota.

Praktickou cast diplomové prace formovala snaha o pfiblizeni se k odpovédi na
vyzkumné otazky- do jaké miry jsou volnoc¢asové aktivity na lizkovych oddélenich
zajistovany, zda a nakolik jsou pfinosné pro hospitalizované dit¢, kvalitu jeho zivota,
jeho psychicky stav a souCasn¢ zda se urcitd fakta, uvadéna v literatufe shoduji, ¢i

odliSuji od praxe.

Z vyzkumu se podafilo prokazat, ze vétSina lizkovych zdravotnickych zatizeni ma
snahu o0 zajisténi volného Casu ditéte. OvSem ne kazdé zdravotnické zatizeni s lizkovou
¢asti pro déti mé nabidku volnocasovych aktivit pro hospitalizované déti v dostatecné

mife, tzn. neni v jejich moznostech pozitivné pusobit na psychicky stav ditéte.

Ze ziskanych dat se dale podaftilo prokazat, ze volnoCasové aktivity ptispivaji
K lepsimu prozivani hospitalizace, vedou k lepSimu psychickému rozpolozeni déti
a soucasné také zlepSuji kvalitu Zivota. Soucasné z vyzkumu vyplynulo, Ze neméné
dalezitou slozkou pro kvalitu Zivota a psychicky stav hospitalizovaného ditéte je

pritomnost blizké osoby, nejlépe matky.

Volnoc¢asové aktivity prispivaji k lepSimu prozivani hospitalizace, vedou K lepSimu

psychickému rozpolozeni déti a soucasné také zlepsuji kvalitu Zivota.

Dale se vyzkumem podatilo prokazat, ze se fakta uvadénd v literatufe shoduji
s praxi. Zdravotni personal nemize uspokojit v§echny potieby hospitalizovanych déti,
zdravotni ukony jsou prioritou. Dité¢ ptedSskolniho a mladsiho $kolniho neni samo

schopno dosdhnout vlastnimi silami naplnéni téchto potieb.

97



Vyzkumem bylo jednoznacné prokazano, ze péce, ktera zajistuje pouze uspokojeni
zakladnich (fyzickych, zdravotnich) potfeb ditéte je nedostacujici. Celodenni
pritomnost a péce blizké osoby o hospitalizované dité je prevenci psychické deprivace,
kterou je dité pfi pobytu na ltizkovém oddéleni ohrozeno nasledkem neuspokojovani
jeho zakladnich psychickych potieb. Dité predskolniho a mladsiho Skolniho neni samo

schopno dosdhnout vlastnimi silami naplnéni téchto potieb.

V tomto ohledu se shoduji s nazory odbornikd, vice vyuzivat pomoc rodiny, pro
kterou neni obtizné udrzovat dité¢ v kvalitni zivotni pohod¢, byt’ v prostfedi nemocnice,
oni nejlépe dokazou rozptylit naladu ditéte, maji Cas se ditéti vénovat, predéitat z knihy,

hrat hry nebo jen naslouchat.
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Prilohy
Priloha I. Prepis rozhovori

Otazky pro vyzkum:

Jak na umisténi v nemocni¢nim zatizeni reagovalo Vase dit¢?

Byla rodinnym piislusnikim umoznéna pfitomnost, spolecna hospitalizace s ditétem?
Jak jste byla spokojena s komunikaci se zaméstnanci nemocnice?

Jak bylo postarano o volny ¢as Vaseho ditcéte?

Byly Vasim ditétem nabizené volnocasové aktivity vyuzity, zapojilo se, bylo aktivni?
Prispély volnocasové aktivity k lepsi psychické pohodé, spokojenosti a kvalitngjSimu

prozivani doby hospitalizace?

I. Alena, 42 let, vdana + 7- lety syn Dominik, v rodiné Zije jesté 15- ti let4 dcera.
Syn se narodil ptfed¢asné, v 36 tydnu téhotenstvi, po porodu nastaly komplikace, byl
kiiSen, mél krvaceni do mozku, byl pfevezen na neurochirurgii, kde mu voperovali
shunt, tam byl v¢etné novorozenecké JIP asi 6 tydnu, jeho start do zivota byl dost
naroc¢ny. Operace dopadla dobfe, pustili nds domil, ale byly dal$i vazné komplikace, tak
jsem snim vnemocnici skonCila zase, byl znovu operovan, od té doby jsme
v nemocnici byli nékolikrat pro opakované komplikace a zhorSeni stavu, ma za sebou
nékolik hospitalizaci v rozsahu 14 dni az 6 tydnli, musime pravidelné¢ chodit na
kontroly, to je nezbytné, mame podezieni na autismus. Syn mé voperovany V-A shunt.
Je neobratny, na nic mu davam pleny a vyZaduje dudlik. Nejvic energie musim
vynakladat na jeho stavy, kdy jej nelze zvladnout, kdyz nema svij den, zlobi, je
drazdivy, musim mu vénovat stalou pozornost, v§e se mu musi hned piizpusobit, pokud
ne, propukne u ng afekt zufivosti. DlleZité je zachovat klid, nezmatkovat, uz jsem
vétSinou pfipravena. Syn pljde v zafi do specialni zakladni Skoly, jiZ je nejvyssi Cas, ve
Skolce je z déti nejstarSi. On se vyviji dobie, ty potize na zacatku zpusobily, Ze je jeho
vyvoj sice nerovnomérny, v néfem zaostava, sdm se tfeba nenaji ani neoblece. Oproti
svym vrstevnikiim potfebuje staly dohled, neustale byt s nim, tfeba si ho nevSimat, jen
ne aby byl uplné bez dozoru nad nim, bez vedeni. M4 napiiklad rizna omezeni, ani ne

tteba pohybové omezeni, sice nechodi sim ven, neorientuje se ani v nejbliz§im okoli
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naSeho domu, ale vice je opozdén v psychickych funkcich, pamét ma vybornou,
komunikuje. Vim, Ze musime byt opatrnéjSi nez rodi¢e normalnich déti, ale to uz od
zacatku, téch omezeni je vic, vozim ho do specialni matefské Skoly do mésta, u nas na
ani v okoli tenhle typ Skolky neni, on tam ma kamarady a rezim pfizpusobeny jeho
postizeni, hodné pani uéitelky, co si mtizu vic pfat, chodi, mluvi, ma kamarady, jako jini
zdravi kluci. Ve Skolce se mu libi, ma rad spole¢né hry s détmi, je rad v kolektivu déti.
Jen je u ngj potieba zvysené péce. Takhle to beru. Jsem rada, ze byt je Mame jesté
star$i dceru, ta je na zakladni Skole a letos bude kong¢it, ma 15 let, hodné mi pomaha se
synem, kdyZ potiebuji. Stalo se, Ze jsem syna vezla v noci do nemocnice a tam nas
nechali, takZze jsem domil pouze volala a nékolik dni fidila na dalku, to odlouceni
a navic bydlime 40 km od nemocnice, to bylo opravdu naro¢né, dcera byla mala,
chodila do 1. tfidy, manzel do prace, zvladnout jsme to museli, byli 1 slzicky, prosté to
na ¢lovéka nekdy padne, ale musite to zvladnout, nedat na sob¢ nic znat. Volny ¢as je
pro mého syna dilezity, potiebuje hodné odpocinku vzhledem ke svému postizeni,
hodné¢ ¢asu travi cela rodina spolu, nejradéji jen tak doma, syn ma ted’ v oblibé skladani
puzzle, takové jednoduché hry, tieba pexeso ho bavi, hraje hry na pocitaci, u toho je
stale, samozifejm¢ se rad diva na televizi, hlavné na pohadky, taky hracky, auta,
stavebnice, 1 hracky po sestfe, ale hry na tom pocitaci vedou.

Jak na umisténi v nemocnicnim zarizeni reagovalo Vase dite?

Tak pro nas uZ je to rutina, nemocnice ndm byla v minulosti takika druhym domovem,
zkratka prostfedi nemocnice zndme se synem za tu dobu dobfe. Nepiisobi na nas
negativné, mam z né¢ho normalni, spi§ dobry pocit, uz jsem na ledacos zvykla, taky syn
reagoval na umisténi bez problémd, byla jsem vzdy s nim.

Byla rodinnym prislusnikim umoznéna pritomnost, spolecna hospitalizace s ditétem?
Vzdy m¢ byla umoznéna hospitalizace spolu snim. Navstévy byly pifi vSech
hospitalizacich dovoleny celodenné, syna vzdy potéSilo, Ze za nim pfisla sestra, babicka
s bratranci, radoval se z darkd, které dostaval. Cim je star$i, tim vice se na navstévu t&si,
pfivita i pokud za nami ptijde nékdo z okruhu mych znamych, zapojuje se do povidani,
vypravi zazitky. Sama taky potiebuji kontakt s prateli, pfijit na jiné myslenky, probrat

tieba 1 co vysilaji v televizi a tak rGzné.

102



Jak jste byla spokojena s komunikaci se zaméstnanci nemocnice?

S komunikaci nebyl problém nikdy, vSe mi bylo podrobné vysvétleno, vzdy
srozumitelnym zptisobem. Doktofi 1 sestficky byli vzdy hodni, syna i m¢ si pamatuji,
kdykoliv jsem se mohla na cokoliv zeptat, s tim nemam problém, kdyz néco nevim,
tak se zeptam, nesetkala jsem se né¢jakou negativni reakci nebo tak. Musi se to taky
dobie nacasovat, kdyz se ptiate nebo néco potiebujete, néco co pocka, jestli je to
dialezité, kdyz vidi, ze se ptate opravdu, az si nevite rady, tak pfisté¢ kdyz sestficku
volate, ochotné hned pfijde, ze tusi, ze to nebude jen néjaka prkotina. Nékdy to tady
vidim, ze se maminky ptaji opravdu na nepodstatné véci, ten doktor taky nema tolik
¢asu, aby mohl potad dokola vysvétlovat, tieba se ho stale ptaji na to, co uz jim tekl
nebo na co jim nedokdze zatim dat jasnou odpovéd, jestli bude dit¢ délat to a to
a pritom se ten pacient teprve probird z narkdzy. Moznd je to tim, Ze uZ jsem vic
ostfilena tady v tom prostfedi. Oni se k t¢ém détem chovaji moc hezky, nedélaji rozdily,

I kdyZ nekteré ty déti maji opravdu hodné zavazné postizeni.

Jak bylo postardno o volny cas Vaseho ditéte?

O mozZnosti vyuzivat volno€asové aktivity v nemocnici nam fekla sestficka na oddélent,
nabidla nam pfinést knizku nebo hracku, syn mél hracky zdomova, tak to jsem
nechtéla. Nechala tam omalovanky, ze kdyby mél syn dlouhou chvili a chtél ji nebo
nékomu néco namalovat. A mné pujcila néjaké Casopisy. Byli jsme na pokoji sami,
pokoj byl zatizen, da se fict standardné, obyc¢ejna détska postylka a postel pro matku, na
zdi byly obrazky, tak néjak jednoduSe vybavené, stacilo nadm to. Neékolikrat nas
navstivila ucitelka z matetské Skoly pfi nemocnici, povidala si se synem.

Byly Vasim ditétem nabizené volnocasové aktivity vyuzity, zapojilo se, bylo aktivni?

V nemocnici jsme chodili do matefské skoly, vzdy spolu, syn se nékdy mirné zapojoval
do hry.

Jak byste zhodnotila vliv volnocasovych aktivit na prozivani doby hospitalizace?
Myslim si, ze volno¢asové aktivity maji na prozivani hospitalizace dobry vliv, umoziuji
pacientim i ostatnim pracovnikim usnadnit mnohdy tézkou dobu hospitalizace
a neziidka maji vliv na prab&h lécby. Urcité vedou k rozptyleni a déti se nauci

komunikovat také mezi sebou.
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Prispély volnocasove aktivity k lepsi psychické pohode, spokojenosti a kvalitnéjsimu
prozivani doby hospitalizace?

Pti hie, kterd mého syna bavi, se uvolni, zapomene na ¢as a na ostatni. Sam by ale asi
hru dlouho nezvladl, potfebuje neustale pozornost, je na ni zavisly, staci byt nablizku
a kyvat kdyz se na cokoliv zeptd, ze jsem s nim. KdyZ mu pustim oblibenou pohadku,

vydrzi ji sledovat az do konce, nékdy cituje celé pasaze, to ho bavi, je daleko klidnéjsi.

I1. Zuzana, vdana, 36 roki, tri dcery 11 a 8 roki, hospitalizovana dcera 11 mésict
Dcera je nejmladsi ze tfi déti, ma dvé sestry, 11 a 8 roki, jsem s ni doma, nikdy nebyla
nemocna, naopak, ve srovnani s jejimi star§imi sestrami, je od narozeni naprosto zdravé
a spokojené mimiko, vyviji se rychleji nez holky, vedla jsem jim takové denicky, tfeba
chodit zacaly az ve 13 mésicich a mala uz ted’ obchézi postylku a pousti se a to ji nebyl
rok. Mam takové srovnani. Nékdy je vztekla, dozaduje se pozornosti, celkove je takova
vic temperamentni, fikame ji kukacka, jakoby nepatfila do nasi familie, jsme docela
flegmatici, nikam nespéchame. Volny ¢as travime spole¢né, cela rodina, uzivame si, ze
jsou déti jesté relativné malé a jsou s ndmi rady. Nejmladsi dcera, no je ¢ila, ma hodné
hracek, dokaze se zabavit i sama, jsou to takové ty ritudly, zavedeny rezim dne, snidané¢,
holky do $koly, prochazka a nakup, stale dokola, kazdy den, odpoledne si s malou hraji
vétsinou holky, ve€er musi byt pohadka, ty vypravim, ne€tu, uspavam nejcastéji ja.

Jak na umisténi v nemocnicnim zarizeni reagovalo Vase dite?

Do nemocnice nas odeslala obvodni doktorka, mala uz od stfedy zvracela, na patek byla
domluvena kontrola pti potizich, pfidal se prijem, a to pani doktorka rozhodla, at’
zajedeme do nemocnice, ze je pfed nami vikend, at’ se na malou podivaji a rozhodnou.
Ptala se, jestli jsme pfijely autem, kdyz ne, tak at’ jedeme do nemocnice méstskou. A at’
zavolam manzelovi, kdyby si m€ tam s malou nechali, at’ je pfipraveny mi tam pfinést
osobni véci. Do nemocnice jsme dojely v pohod¢€, na infekénim ji zvéazili a vSe okolo
ptfijmu, sestficka s ndmi vysla na chodbu, a Ze si malou ,,ptij¢i*, odnesla ji do né&jakych
dvefi. Za chvilku se vratila a podala mi od malé nausnicky, a Ze si tam dceru nechaji. Ja
S ni ziistat nesmim, a Ze jsou infek¢ni oddéleni a z hygienickych diivodl a tak podobné,
a ze maji lizka jen pro kojici maminky. Nechtéla jsem odejit, taky kojim, zavolala

doktorku, ta argumentovala podobné, vymyslela dalsi diivody, pro¢ tam nesmim byt,
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mimo jiné, ze jak k tomu piijdou ostatni déti, kdyz nemaji doprovod, Ze sice pokoj pro
maminky maji, nemaji ale postel, jen jednu a tu maji pro pfipad, ze by pfiSla kojici
matka, a ja stejn¢ ted’ nesmim kojit, kdyZ ma mal4 priijem s podezienim na néjakou
infekci, at’ toho vyuziju, mazu ji ,,odstavit™ a dalsi a dalsi divody pro¢ ne. A ze mam
byt rozumna! Pfipadala jsem si jak na bitevnim poli, misto zbrani jsme mély slova
a vedly boj o to, kdo ma pravdu nebo vétsi pravomoci ¢i co a nad tim vS§im se ozyval
kiik mého ditéte. Tak to byl asi nejhorsi okamzik z celé hospitalizace. Prosadila jsem si
alespon to, ze mé k ni na chvilku pusti, stdle jsem opakovala, ze neodejdu, dokud
neusne a ze vim jak ji uklidnit a uspat. Stacilo pfijit k postylce, fakt néco hrozného vidét
ji tak, ufvana, zni¢ena. Jen jsem pfisla k malé, hned se uklidnila, byla upoutana k posteli
ob¢ ruce 1 nohy, obinadlem, néco désivého, byla uplné vycerpana tim kiikem, stacilo na
ni promluvit, pohladit po tvéafi¢ce a hned usnula. Celou dobu mé sledovala sestficka
I s doktorkou, asi abych malou neodnesla, snad pochopily, Ze své dit¢ umim utisit, kdyz
breci, uklidnit kdyZ mé strach, uspat, kdyZ je potieba. V tu chvili jsem véd¢la, Ze ten boj
stal za to.

Byla rodinnym prislusnikiim umoznéna pritomnost, spolecna hospitalizace s ditétem?
Tak umoznéna s pocateCnimi nervy nakonec byla, dopadlo to tak, Ze jsem si pobyt
V nemocnici prosadila. Sice az po absolvovani vysetfeni, uz ani nevim, co chtéli,
pomohla mi détska doktorka z obvodu. Ale ty nervy, to bylo zbytecny si myslim, ja
nejsme konfliktni, mam rada klid, rad€ji ustoupim, jenZe tady to opravdu neslo. Dcera
byla na tomhle oddé€leni 5 dnt, zjistili ji salmonelu, od soboty jsem mohla byt pfes den
Sni, ani nechci védét, co bylo v noci z patku na sobotu. Pfi prvnim kontaktu mé
vydé&silo, ze byla jak opild, ptala jsem se, pro¢ je mala tak maléatnd, napadlo mé¢, Ze ji
néco dali na uklidnéni, to mi nepotvrdili, to se pry uz davno ned¢ld, ale znam svoje dité,
jeji pohyby, tohle opravdu nebyla ona, najednou byla maléatna, hlavicka ji visela, prosté
jsem jim nevéfila, museli ji néco dat, asi aby byla klidngj$i. Nebo jako prevence proti
vytrhnuti kanyly, tu méla zavedenou v levé ruce, upoutani muselo byt nepohodliné.
Pozdé&ji jsem cetla 1 na netu, Ze détem davaji Diazepam atp. Zajimavé bylo, Ze dalsi dny
JiZ dcera reagovala tak, jak ji zndm, jsem piesvédcena, Ze byla nécim utlumena. Méla
jsem zidli u postylky, na tom pokoji byly jesté dal§i dvé deti a miminko, to Casto

kticelo, upozornila jsem na to pokazdé sestru, ale nevSimali si ho, at’ si breci, musely by
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ho nejspis chovat a na to nem¢ly ¢as. Ja jsem musela dodrzovat hygienicka pravidla, to
pro mé nebyl problém, jen jsme tézko odolavala nestrcit dudlik tomu miminku do
pusinky, aby nekficelo, obvykle se ukticelo do spanku. Obcas mu sestficka dala mu
dudlik, to bylo vSe. To bylo ocividné, jak tomu prckovi chybél kontakt, ta naruc
maminky. Navstéva dcerky se udala az upln¢ ke konci, pfisel se na ni podivat manzel,
jen pies dvete, pies sklo ve dvefich. To uz bylo na druhém odd¢€leni, tam byl ptistup
K rodindm pacientii o hodné volné&jsi. Ja jsem byla s rodinou v kontaktu fakticky stéle,
ponévadz jsem se vracela domu prespat.

Jak jste byla spokojena s komunikaci se zaméstnanci nemocnice?

Pak uz to bylo jen lepsi, zlepSovala se to tam, sestficky byly docela fajn, byla jsem
hlavné rada, ze mizu byt s malou, postupné mi dovolili dceru odvazat, pochovat a tak,
dokonce vecer umyt, coz bylo narocné pro tu kanylu. Pfichdzela jsem rano, kdyz mala
pfes den usnula, domluvila jsem si ,,pfestavku‘ a §la se projit po aredlu nemocnice, na
jidlo, na ¢okoladu z automatu a tak podobné. Sestficka se bavila tim, ze jsme s malou
sehrané, sotva se zacne vrtét a probouzet, zrovna pfichdzim z pfestavky na oddéleni,
veCer odchod domi az mala usnula. Na tom dal$i oddéleni jsem byla v pokoji s dalsi
maminkou, uz jsem mohla tam i spat na pokoji pro maminky, nocleh odmitla, Ze nam to
takhle vyhovuje a tak to nechame tak jak to je. Jinak informace o zdravotnim stavu malé
jsem dostavala upln¢ v pohodé, doktofi byli fajn, 1 sestticky, co mi vadilo, Ze nechavali
to malé dité tolik fvat, i pfi krmeni ho nechali v postylce, tim, ze mam kojence, citim,
jak by bylo pro to opusténé ditko asi fajn, kdyby je né¢kdo vzal do naruci a pfivinul. Ne,
nadzvedli mu lehce hlavicku a stréili lahev do pusinky, odfithnout a zpatky do postylky.
Byly Vasim ditétem nabizené volnocasové aktivity vyuzity, zapojilo se, bylo aktivni?
Volného casu v nemocnici je opravdu hodné, je to tam dlouhé, pocitila jsem to na té
zidli€ce opravdu i fyzicky, zadny pohyb. Nabidka volnocasovych aktivit se nekonala,
takZe jsme nemély mozZnost ji vyuzit. Byla tam ucitelka z matefské Skoly, tu jsem tam
vidéla asi dvakrat, v pracovni den to bylo, je mozné, Ze jsme se tfeba jindy minuly,
mohla jsem byt pro u automatu, kdyz tam pfisla, nevim, obCas jsem odchazela, kdyz
malé spala. Ona si povidala s chlapeckem, ktery byl na stejném pokoji jako my, donesla
mu knizky a povidala se s nim. A domluvila se s nim, Ze zase pfijde, to bylo moc hezké,

takové pozitivni, konecné, jak to fict, takova jind osoba, jinak obleCena, nenuti 1éky,
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nepicha injekce, neméfi teplotu. Byla tam jesté hol¢icka, ale ta uz jen koukala do stropu
a nekomunikovala, ani na tu pani ucitelku nereagovala, kdyz na ni mluvila, pouze kdyz
prisla sestticka, tak zacinala plakat, prosté jen lezela a tahala dudlik, ruce pfivazané a ta
kanyla. Byla jak hadrova panenka. Mala méla v postylce hracky, hrala si s nimi, ale ne
dlouho, neni zvykla, snazila jsem se ji zabavit. Napiiklad jsem ji hrala divadlo, aby se
nenudila, nejdfiv jen tak s plySaky, protoze jsem nic jiného nem¢la, pak uz jsem méla
loutky z papirovych kapesnikti, tak tu improvizaci sledovala nejen moje dcera, ale
1 dalsi dvé déti. Tak jsem to divadlo hrala i dal$i dny, od premiéry po derniéru. Pti
vecerni vizit¢ mi doktor fekl, ze by potitebovali vic takovych maminek, Ze se ty déti
maji, Ze tam jsem, ze je to velkd pomoc 1 pro zdravotniky. Co na to chcete fict? Ty
ostatni déti tam to snasi rtizné. Vecer to byvalo nejhorsi, pla¢ se ozyval po celém
oddéleni, détem se evidentné styskalo a chybél jim né€kdo blizky, ke komu maji divéru
a mohou spokojené usnout. Na tom dal$im oddé€leni jiz to bylo jiné, tam pry nebyl
zadny problém s ubytovanim maminek. Pokoj pro déti byl zatizeny hezky, byly v ném
postylky s ohradkami, pouze pro dvé déti, ale hlavné jsem byla s malou vic v kontaktu,
pro pocit bezpeci a bylo to i vic pohodlné, vyhovovalo ndm to obéma. Na tomto
luzkovém oddéleni to bylo barevné, utulné, ptisobilo to jako takové domaci prostiedi
nebo jako tieba ve Skolce, i herna byla vesele vyzdobena. Zde jsem se mohla pohybovat
voln€ po oddéleni, mala ne, ta zastavala v pokoji, ale to zvladala bez place, védéla, Ze
pfijdu, jen sledovala dvefe a byla zamlkla. Byla tam druha maminka, povidaly jsme si,
pohlidaly déti navzdjem, ona tam byla 1 ubytovana, byla zdaleka, nemohla by dojizd¢ct
a hlavng, méla to domluvené doptedu. Pokoj pro maminky byl nékde na konci chodby,
docela asi blizko. NaSe déti byly skoro stejné staré. Tam mohly 1 navstévy, to bylo
super.

Prispely volnocasové aktivity k lepsi psychické pohode, spokojenosti a kvalitnéjsimu
prozivani doby hospitalizace?

Sama za sebe a ze své zkuSenosti musim fict, ze zabava, hra, cokoliv co ty déti zabavi,
1 to divadélko, prosté Cas, ktery ty sestficky nemaji, kdyby jim tak n€kdo vénoval, t&ém
détem co jsou bez maminek, bez navstév, to je dilezité. Zabavit je, détskou hrou,
pisni¢kou, divadélkem, ¢imkoliv co jim udéla radost a piispéje k lepsi nalade. ZvIast

na oddé€lenich odkud nemutzou do Skolky nebo do herny, co to je ja nevim dvacet

107



minut u postylky pani ucitelka, nebo k Mikulasi od asi dobrovolnika, coz nevim, nam
nic nedal, nepiedstavil se, détem polozil na stolecky cokolddovou figurku, stejné ji
nemohly rozbalit a snist, m¢ly dietu, chvili se zdrzel a Sel dal. No nevim. Jen televize,

ta tam sice hréla stéle, ale to nemtze suplovat, j& vim, je to asi t¢zké, asi jo.

I11. Hanka, 29 let, dvé déti, hospitalizovana dcera 3.5 roku

Déti mame dvé, kluka 8.5 roku a dceru, 3.5 roku, oba byvaji ¢asto nemocni, dcerka
hlavné se zanétem pradusek, na to dostava antibiotika, ¢asto jsem s ni s prace doma,
Vv praci si beru osetfovani ¢lena rodiny nebo dovolenou, kdyz uz je toho hodné, babicka
jesté pracuje a manzelovi rodi¢e bydli 350 km od nds, ti mi nepomohou. Syn chodi do
Skoly, dcera do Skolky, byla jsem s détmi dlouho doma, ted’ od zafi jsem nastoupila do
préace, je to docela naro¢né, uvidime, snad to klapne. NaSe déti, to jsou partaci, drzi pii
sob&, maléd obcas zaluje, jinak vétSinou se spiknou proti nam, umi se i poprat, ne moc
Casto, to ne, on je siln¢jsi, fikdme mu, ze ji musi chranit, to on se snazi, tteba boticky ji
nazouva, poméaha s oblékanim, i manzel ho k tomu vede. Dcera je paradnice, uz ted,
vybirava na obleCeni, i s hol¢ic¢kami ve Skolce to fesi kdo ma jaké obleceni. Co malou
bavi je hra s panenkami, ma domek, taky rdd maluje, rozdavame pak obrazky, i doma
jich mame hodn¢ na zdech, jinak ta $kolka, tam vic neni nez je, jak uz jsem fikala, je
¢asto nemocnd, ted’ od podzimu, chodi tam rada, zkraje byly problémy, to tam nechtéla,
ted’ uz si docela zvykla, nasla si kamaradku. I hry ma rada, to hrajeme vSichni, cela
rodina, to nas bavi vSechny. Pfi vychové pamatujeme na to, ze dité je dar a ukol od
Boha, zaslouzi si lasku a dobré zachazeni.

Jak na umisténi v nemocnicnim zarizeni reagovalo Vase dite?

Moje dcerka byl hospitalizovana jiz podruhé, poprvé to byla malicka, méla asi tyden,
tam to bylo jen jeden den, noc a den, prostfedi nemocnice pfijemné, pokoj jen pro mé
a moje miminko, teprve jsme si na sebe zvykaly, sestficka m¢ dokonce ucila spravné
kojit, skoda, ze to nebylo taky uz u syna, toho jsem nekojila ani v porodnici, tam byly
problémy, ze byl nedonoSeny a pak uZ to kojeni nesSlo. Vecer mi sestiicka donesla
kojici polstar, ze je to prakticka véc a byla, prosté si na tu prvni hospitalizaci nemtzu
stéZovat, naopak, chvéla, chvala, jasné, jsi v nemocnici, Zadny luxusni hotel, ¢tyfi

hvézdicky. Tahle druhd hospitalizace, to bylo ve stejné nemocnici, a taky dobry,
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musela jsem to domlouvat nadvakrat, prosté klasika, mély jsme nastup, ale to uz byly
venku podzimni pliskanice, takze dostala rymu, tak to neslo, dit¢ musi byt zdrave,
protoze pii vySeteni jicnu ma dit¢ sondu zavedenou nosem, po dobu 24 hodin, tim se
méii jak ten jicen funguje, kdyby to bylo hodné Spatné, tak ndm ftekli, ze se d¢la
operace, ale nejdiiv se to 1é¢i farmakologicky, operace je spi§ vyjimkou, kdyz je to
hodn¢ Spatné, kdyz léky nezabiraji, coz je jen v mimoiadnych piipadech. Takze
informaci jsme méli dost, 1ékat byl piijemny, vzal nas k sobé do kancelafe, na mé to
teda bylo chvilemi docela odborné, kdyz se zeptal, jestli rozumime, tak jsem kyvla
a jelo se dal. Skute¢nost, ze, jsme v cizim prostiedi ji sice na klidu nepfidala, ale
zdolavala ji dobfe, ona je docela zvédava, tak se vlastn¢ snad i tésila, jak ji znam.

Byla rodinnym prislusnikium umoznéna pritomnost, spolecna hospitalizace s ditétem?
Kdyz davali malé tu sondu, to jsem tam nebyla, to ji daval ten doktor, urCit¢ mu
pomahaly sestficky, n€kde na sale nebo v ordinaci, ja jsem na ni ¢ekala na pokoji u jeji
postele, doktor ji pfinesl sdm, neplakala.

Jak jste byla spokojena s komunikaci se zaméstnanci nemocnice?

Doktor mi vysvétlil, co mam délat, co a jak, vzdy se zeptal, jestli rozumim a jestli se
chci na néco zeptat. Mala méla v nose hadicku dozadu za ucho a prilepenou naplastmi,
asi jim tam fvala, 1 ten doktor fikal, Ze se s nim ted’ nebavi, Ze je na néj nastvana, fikal
ji, ze ted’ uZz se nemusi bat, Ze je v bezpeci, ale smal se, on byl takovy pohodaf,
vyzafovalo z n¢j néco pozitivniho, znovu mi fekl co a jak, jestli vSemu rozumim a zZe se
uvidime rano. Mou nejvétsi snahou bylo uhlidat tu hadicku a rozptylit malou, aby ji co
nejlépe snésela. To je asi pfirozené. Mala byla v pohodé, klidn4, tu hadicku si netahala,
ani nefikala, Ze by ji vadila, Ze ji nechce. Vecer docela dlouho trvalo, nez mala usnula,
doma usina dfive a tady ne a ne, takZe ja sama jsem se do postele dostala aZ kolem
pulnoci. Rano v pohod¢, uz mé vyhlizela z postylky, méla zabavu, na pokoji s ni byly
star§i holc¢icky, tak si sni hrdly a povidaly ji. Tu sondu ji vyndavali zase n€kde
v ordinaci, nenabidli mi, jestli u toho chci byt, ¢ekala jsem v pokoji.

Jak bylo postarano o volny cas Vaseho ditéte?

V nemocnici na tom oddéleni co jsme byly, tam méli hezkou hernu, sluSn¢ vybavena,
vymalovand, no r4j pro déti, fura hracek, televize, DVD, mohly jsme tam byt bez

omezeni, pokud nemate svoje hracky, tak si tam muzete i vzit na pokoj.
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Byly Vasim ditétem nabizené volnocasové aktivity vyuzity, zapojilo se, bylo aktivni?

V herné jsme byly skoro cely den, tam ji to bavilo si hrat a bylo tam utulno, skoro jako
bychom nebyli v nemocnici, i dalsi mamky s détmi tam byly, pfijemné prostiedi bylo
lakavé nejen pro malé. Takze jsme byly pfevazné tam, kdyz to Slo, krom¢ jidla a tak,
dcerka hrala tfeba kuzelky a détské domino.

Jak byste zhodnotila vliv volnocasovych aktivit na prozivani doby hospitalizace?
Zhodnotit to asi Gplné nemohu, piece jen to byla kratka hospitalizace.

Prispely volnocasové aktivity k lepsi psychicke pohode, spokojenosti a kvalitnéjsimu
prozivani doby hospitalizace?

Urcité hry a koukani na DVD na pohadky ji dobfe zabavily, ne Ze by néjak feSila tu
sondu, ale piece jen, kdyby se nezabavila v té hern¢ a neustalou Cinnosti a hrou, tak by
si nejspiS tu hadicku uvédomovala vic. Taky ji mohla, vlastné musela ptekazet a trosku
se ji odlepovaly néplasti, tak jsme ji spravovaly. Na pokoji si hrala nebo sledovala
ostatni déti, které se k ni mély a rGzné ji hladily a podavaly panenky. Spala se svym
oblibenym polstarkem, fikd mu Frantisek, je to takovy kacer, uz ho ma dlouho, je na
ném zavisla. MoZnost navstév jsem nevyuzila, piece jen to byla kratka doba, uteklo to
rychle, kdybychom tam byly déle, tak to by za nami pfisel uréité tatinek i s malym, to

by se nam po nich styskalo, takhle jsme si volali, nebyl problém, to stacilo.

IV. Mirka, 45 let, 1 dité, syn 5 let

Syn je jedinacek, dalsi sourozence nema a mit nebude, uz mam sviij vék a jsem s nim
sama, bez partnera. Chodi do Skolky, rdd jezdi na kolobé&zce, naucil se sam, pohyb
miluje. K nejoblibengj$im Cinnostem bych tekla, ze patii devastace ¢ehokoliv, co mu
ptijde do cesty, devastuje byt, hracky, elektroniku, vS§echno, moc nikde neposedi, je jak
zivé stiibro. Nemoci se nam Uspé$né vyhybaly, nikdy moc nemocny nebyl, teploty,
kasle a takové ty détské nemoci, teda jako uplné maly, to jsem s nim musela do
nemocnice, m¢l obtize s ledvinami, neciiral, stravili jsme v ¢ekarné 2.5 hodiny, hodné
pozd€¢ vnoci, jedina starost, kdyz jsme konecné vesli do ordinace, jestli mame
zaplaceny pohotovostni poplatek, nemohla jsem najit ten listecek, za tu dobu cekani
a manipulace s malym a vSemi vécmi co jsem méla sebou jsem nevédéla kam se ztratil,

pak vySetieni v ordinaci m¢la doktorka hotové za pét minut, takZe vlastné nejvic z4jmu
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vénovaly sestra a doktorka nejdiiv tomu papirku, kdybych ho nenasla, tak musim jit
zaplatit znova, uklidnily mé, ze uz nebudu muset ¢ekat. Nastésti po zdravotni strance
dobry, to ho oSetfily a tak. Nebylo to na hospitalizaci. To byla moje prvni zkuSenost
s nemocnici, kam jsme se teda letos dostali.

Jak na umisteni v nemocnicnim zarizeni reagovalo Vase dite?

Dité reagovalo klidn¢, to mé se do téhle nemocnice po oné zkusSenosti nechtélo. Hodné
jsem uvazovala jit do jiné, v jiném mést¢ mé napadlo, to se muze, ale nakonec padlo
rozhodnuti, Zze budeme v této, byla prosté asi nejvhodnéjsi, hlavné dostupna a svoji roli
sehralo 1 to, ze to tu zname, jsem mozna konzervativni, ono se toho na internetu najde
hodné, riizna doporuceni, ale ¢asto se maminky v ndzorech rozchazeji, nakonec jsem
vsadila na tuhle nemocnici. Kdovi, jestli by to bylo jinde lepsi, asi ne.

Byla rodinnym prislusnikiim umoznéna pritomnost, spolecna hospitalizace s ditétem?
Celou dobu jsem byla u syna. Nebranili mi, byt s nim, byli vstficni k nam obéma. M¢&l
odstranéné mandle, byl Sikovny, Zadna komplikace. Za tfi dny jsme jeli dom1.

Jak jste byla spokojena s komunikaci se zaméstnanci nemocnice?

Jak uz jsem fikala, personal byl pfijemny, vstiicny, vSichni byli ochotni, mohla jsem se
ptat, zddny problém, po celou dobu méli snahu syna udrZet v klidu, odvad¢li jeho
pozornost, mohla jsem byt celou dobu s nim, drzet ho za ruku nebo na kling, nebranili
mi vV ni¢em, na prvnim misté bylo udrzet syna v klidu a zbyte¢né nezvétSovat jeho
strach. Na oddé€leni nas stru¢n¢ informovala sestra o chodu oddéleni. Néco jsem vlastné
veédéla jeste pred prichodem, to jsem dostala n&jaké pokyny, kdyz jsem zde byla, co
sebou a jak je to s navstévami.

Jak bylo postarano o volny cas Vaseho ditéte?

Traveni volného Casu je v nemocnici pro déti zajiStovano hodné, kdo se zajima, ten se
dozvi, jsou zde nasténky s obrazky a letaky, pokud nefeknou sestfi¢ky, dokonce miizete
1 ven, zélezi na tom, s ¢im tam dit¢ lezi, jakou ma diagnosu. Pokud jsem si v§imla, 1 déti
bez doprovodu mély zajistény program, chodily do Skolky pfi nemocnici, byla tam
i divadelni pfedstaveni, v programu na prosinec kouzelnik, nebylo to $patné. Pravidelné
pro déti chodi pani ucitelka a odvedla je nékam do herny nebo tiidy piimo v nemocnici.
A za tim, kdo zlstal na pokoji, chodila k 11Zku. Zadala mu praci nebo s nim prosté néco

vyrabéla. Ale to bylo jen u téch, které ziistaly na posteli, Ze nemohly odejit z diivodu
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zdravotniho stavu.

Byly Vasim ditétem nabizené volnocasoveé aktivity vyuzity, zapojilo se, bylo aktivni?

Syn nemél o zadny program zajem, myslim to tak, Ze s détmi se nesptatelil, nejevil
zajem si hrat, byl nezvykle Kklidny. Prvni den to bylo celkem pochopitelné, nejednalo se
o zavazny zékrok, ale uzil i své, moc nemluvil, hodné spal. J& jsem az pozdé&ji
pochopila, ze to nicnedélani a ¢asté pospavani se projevi vecer, dlouho usinal a nespal
tak tvrdé, jak je u né&j obvyklé. Ne ze bych ho v nemocnici budila, spanek ctim, radéji
jsem ho udrzovala v bdélém stavu. Dokonce i sestficka kdyz pfiSla na pokoj s Iéky
a teplomérem a uvidéla, ze syn pospava, nevzbudila ho, nechala mi tabletku a teplomér
na pozdé¢ji. Dalsi den jsem ten volny Cas rozd¢lila, doptfala mu oblibené ¢innosti, co zna
z domu, koukani na telku, Cteni, i to krmeni zabralo ¢as, tak aby nem¢l dlouhou chvili,
aby mél dost podnéta.

Jak byste zhodnotila vliv volnocasovych aktivit na prozivani doby hospitalizace?

Urcité je prinosné doptat ditéti néjaky program, jinak se ukouse nudou, pro maminku by
to nem¢l byt problém, znd své dite, vi, co ho bavi, co mu udé€la radost, u ¢eho vydrzi,
samoziejm¢ za dodrzeni 1écebnych omezeni. Kdo jiny dokaze nemocné dité¢ zabavit
I kdyZ musi tieba jen lezet, hlavné byt tomu ditéti nablizku? A né&jak ho zabavit. Aby
nemyslel na nemoc, zpfijemnit mu to tam. To je dilezité, Ur¢ité musim fict, Ze si cenim
snahy vSech lidi v nemocnici, jak se staraji o zdravi svych pacientl a jeSt€ pii tom vsem
nezapominaji na lidsky pfistup k détem. Maji empaticky a naprosto individudlni ptistup
zvlasté k tém détem, které jsou malé a kterym tam chybi mama. A jsou v nemocnici
takto opusténé, odloucené od blizkych osob. Neda se tomu zabranit Gplné, téch slzicek
bylo celkem dost. Je to jisté narocné, pro dité 1 pro personal.

Prispéely volnocasové aktivity k lepsi psychické pohode, spokojenosti a kvalitnéjsimu
prozivani doby hospitalizace?

Mé¢la jsem snahu udrZet své nemocné dité¢ v dobrém psychickém stavu, uspokojit jeho
potieby, zajmy, nezapomenout jak kiechka je n¢kdy hranice mezi dobrem a zlem, aby
nepropadal takové té prazdnoté a co nejméné tesknil. Tteba tim, Ze bude mit hodnou
sestiicku, kterd se mu bude ¢asto vénovat, aby mu nebylo smutno za maminkou. Ja jsem
byla s jednim ditétem a byla jsem docela vyCerpana, piivitala bych néjaké sttidani. Syn

je jiz dobry, je zdravy, na nemocnici vzpomina, i si vymysli, jaké to tam bylo, jak uz
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jsem ftikala, je v pofadku a devastuje.

V. Marie, 32 let, jedno dité, syn 8 let

Syn je docela normalni kluk, upln€¢ normalni, se v§im co k tomuto véku patii, docela
klid’as, ale umi se nékdy vzteknout, to my uz vime kdy, nesnasi nespravedlnost, zastava
se slabsich tfeba, taky ve Skole, s klukama tady, a hol¢icky, to uz ve Skolce, jak je
branil, na to vzpomindme, i md jizvu jak ho za to jedna kousla, na zadech, uplné¢ mu
prokousla ktizi. Sourozence zatim nema. Nevim no, co mam o ném fict, je opravdu
docela normalni, tak néjak. Skola ho bavi, $el do ni o rok pozd¢ji, mél ten odklad, uci se
dobie, déla nam radost, babickam, manzelova je uéitelka, u té to ma dobré, za jedna. Je
ve Skolnim parlamentu, uci se hrat na harmoniku, od malinka chodil do hudebky, to
jesté ve Skolce zacal, to hral na flétni¢ku, ted’ uz moc ne. Co vic? Tak ma rad ptirodu,
zvitatka, broucky, vodni svét, v televizi kdyz je néjaky dokument, to hlta, tteba kdyz
jsme byli u mote, se vydrzel koukat pod hladinu se Snorchlem cely den, jen jsme
kontrolovali, kde kouka z vody ten konec $norchlu, tak tam zkratka byl, potapécské
bryle, $norchl a pak mél opaleny zada, Cerna zada a zbytek bily, blek end vajt. Utrhnout
vétvicku kocicek? To se na mé dival, jak na nejvétsiho padoucha ze je to pro vcelicky,
nic netrhat. OvSem kdyZ potkdme brouka, to je néco jiného, ma krabicky, ty mé u sebe,
ty jako nosi, od sirek a takoveé, aby si ho mohl prohlédnout, sbira je.

Jak na umisténi v nemocnicnim zarizeni reagovalo Vase dite?

Ze pujde do nemocnice, bylo domluvené. Byl tam na odstranéni mandli pro Zasté
infekce hornich cest dychacich, na ORL, trvalo to jen dva dny.

Byla rodinnym prislusnikiim umozZnéna pritomnost, spolecna hospitalizace s ditétem?
Musim pfiznat, ze m¢& nenapadlo byt tam s nim. Byly tam maminky s malinkymi détmi,
to chapu. Kdyz se m¢ zeptali, jestli s nim chci byt, Ze je tam moznost pobytu rodice
s ditétem, tak jsem se domlouvala s nim, jestli chce, at’ rozhodne on. Ale vlastné pak
jsem tam byla skoro pofad, s nim. VSechno to $lo docela rychle, pro né je to rutina, to
byl ptijem, podepsala jsem informovany souhlas, kratce na to ho vzali na vykon,
necekala jsem nckde v predsali, Sla jsem se projit, to az asi jsem méla strach,
mySlenkami jsem byla stale u n¢j, v duchu mu posilala pusinky, on mi pfi louceni fekl,

at’ se nebojim, uplné obracené, ze? Na pokoji, kam ho pfivezli z pooperac¢niho, jsem ho
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vidé€la potom, asi za, ja nevim dvé hodiny, asi, to uz nevim, asi néjak tak, tak ten prvni
pohled na néj, musela jsem byt v klidu, snazila se, jako by se nic nedélo, byl v potadku,
jen jsem ho hladila a drZela za ruku, slzy na krajicku, byla jsem rada, Ze jsem u ného. Je
to jednoduchy zakrok, tam jich d€laji hodné, kazdy den, bolesti nemél, je to jing, tieba
ta postel jak byla jakoby velika, to pisobi, jakoby se zmensSil, byl v ni tak néjak maly,
ztraceny, stejné vas to semele, teda me ano. Mate strach, o to vase dité, miize se cokoliv
stat, ze, to se snadno fekne, nemysli na to, jenze to kolikrat neslo, nervy, tém
neporucite, to je urcité normalni kdyz jste rodic.

Jak jste byla spokojena s komunikaci se zaméstnanci nemocnice?

Doktorka na oddéleni skvéla, zertovala s nim, sestry dobry, sledovaly ho, ¢asto za nim
chodily. Prosté informace jsem méla a mohla jsem se ptat, ochotné mi odpovédély,
o tom jak to probéhlo, vykon, co bude, i pfed propousténim, to stejné. Zadné
komplikace nastésti nebyly, kdybych to méla celkoveé zhodnotit, jesté k tomu néco fict,
jsem fikala i doma, Ze by nesSkodilo ze strany toho persondlu, myslim sestry, kdyz se
chovaji, ze ani nepozdravi, kdyZ vejdou na pokoj, tak to mi vadilo, to je podle mé
zaklad, asi je to nikdo nenaucil, mél by jim n€kdo dat lekci sluSného chovani, kdyz
tohle nevi, to i uklize¢ka pozdravila nas oba, kdyz pfisla, ne vSechny sestry byly takové
nosanek nahoru, i ty mlady, pozdravily na chodbé kdyZ jsem je potkala, patrné nevédély
ani kdo jsem, ale pozdravily, tak to je slusnost. Ale jak fikam, tohle mi docela vadilo,
kdybych méla fict, co bylo pro mé negativni, tohle urcité, sice je to jen takova
malic¢kost, pracovné urcité¢ nic vytknout nemuzu, ochotné, pracovité, peclivé, milé,
profesionalky, jen tohle.

Jak bylo postardno o volny cas Vaseho ditéte?

Volny ¢as vnemocnici? Co tam, tam toho moc nestihl, mé&l zdomu mobil
s pripojenim, sluchatka. VEédéli jsme, ze si smi vzit do nemocnice. VEédéli jsme
i 0 moznosti pfipojeni na Wi- fi systém. Lze si zjistit jesté pred pfichodem, je to na
strankach ze to umoznuji pacientil 1 na détském odd¢€leni, ale moc se o tom nevi. Tak
to mu nechybélo nic, mél spojeni se svétem, hezky z lizka. Docela bych doporucila
pro skolaky, mohou se domlouvat s kamarady, jsou zvykli takhle se bavit, jsou

v kontaktu.
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Byly Vasim ditétem nabizené volnocasové aktivity vyuzity, zapojilo se, bylo aktivni?

Tak volny ¢as uz vite, jak stravil, bylo o n¢j dobie postarano, ty hry a tak to zabere
Casu! Takhle to tam méli hodné déti, Ze lezeli v posteli a Cetli si nebo sledovali film.
Mobil nebyl problém, ne hlasité volani, ale psali zpravy. Syn nepotieboval ani klauny
a podobné jak jsou a chodi za détmi do nemocnice, aby nebyly smutné a nemeély
dlouhou chvili, jako Ze za nim nepfiSel, mozna kdyby tam byl dlouho, ale takhle ne, byl
srozumén s nutnosti zde preckat. Jednou se vyspal a jeli jsme domit, propustili ho
dopoledne, takze 24 hodin, no jeden cely den.

Jak byste zhodnotila viliv volnocasovych aktivit na prozivani doby hospitalizace?

Tak syn se zabavil tak n¢jak sdm, to bylo dilezité, uréit¢ volny ¢as ze mu nikdo
neorganizoval a nezakazoval, tak za tohle bych vlastné¢ mé¢la tém mladym sestii¢kam
podékovat, ze ho nerusily! Beru zpét to zdraveni. Nevim, jestli tfeba koukal vecer na
televizi, myslim, ze ne.

Prispély volnocasové aktivity k lepsi psychické pohode, spokojenosti a kvalitnéjsimu
prozivani doby hospitalizace?

Dulezité bylo, Ze se nenudil a taky mél na nés kontakt. To bylo pfijemné i1 pro nés.

VI. Martina, 36 let, dvé déti, hospitalizovany syn 7 let

Tak Honza ma brachu, on je star$i, mladSimu synovi pét, bydlime na vesnici, takze
vetSina Casu se to¢i kolem hospodaistvi, oba kluci pomahaji, se zvitaty, tieba posbirat
vajicka nebo okolo kraliki 1 tfeba koni, to spiS ale s tatou, tam je starSi syn Uplny rajt’ak,
to ho bavi, no tak pak samoziejme musi s témi konimi pomahat, jeho to bavi, pro n¢j to
neni prace. A velice rad honi vSechno Zivé, co nestaci vylézt na stiechu nebo utéct. Sam
zvladne i ndkup a s nadobim v kuchyni, takové pomocné prace bych fekla, to se ted’ uz
vV moc rodinach nedéld, ze by déti pomahaly, my to tak mame, poméahat musi kazdy.
Chodi do odpoledni druziny, na krouzek hudebku, letos se zacal ucit hrat na housle,
chtél to a ted’ ho to nebavi, ale musi. Jinak hry, pocitag, televize, to je stale, hraje si
s tim mlad$im, Casto jsou v sobé, takz u nas je docela binec, to ja je i potrestam, to je
hned, s tim se nemazlim. Kdyz jsme doma a je Cas, tak hraji hry, snazim se je vést ke
Cteni, od malinka se u nas Cetly pohadky, ptibéhy. Oba kluci maji hodné knizek, jak

rostou, tak se méni z4jmy a samoziejmé i to, co ¢tou.
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Jak na umisteni v nemocnicnim zarizeni reagovalo Vase dite?

Do nemocnice jsme museli akutné, Honzik se takhle vratil z dovolené, oni byli v fijnu
s babickou v laznich, tak tim to zacalo, najednou, z plného zdravi, kdyz mu vzali krev,
hodnoty byly na hodné nizky hranici, to nevim kolik bylo akorat norma a kolik malo,
doktorka mi to fekla, ale to si nevzpominam uz, Ze je to v akutni fazi, tak hned at’ s nim
jedu do nemocnice. Byl hodné vystraseny, snazila jsem se ho uklidnit, m¢l strach, neni
zvykly, taky mu bylo hodné¢ zle, to bylo vidét, on nemival nikdy tfeba anginy nebo uraz
ze by musel do nemocnice, m¢l jen laryngitidu, na to trpi. V nemocnici to padlo i na
mé, byla jsem docela zmatend, ty informace, no klasika, prosté chapu, ze méli pocit, ze
mi maji vykladat, co mam délat, ale bylo toho na mé¢ moc, dnes mam pocit, ze, sice
jsme to zvladli, ale mohlo to byt jinak. Sestry v nemocnici normalni, takovy pramér, ani
zI¢, ani se neda fict, ze extra milé. Doktor, ten byl solidni, velice, se synem si povidal,
i mi vysvétlil, Ze Honzik je v ne tplné dobrém stavu. Umistili ho na jipku, litali kolem
néj, nevim, jak to snasel, ale k nému se chovali hezky, povidali si s nim a povzbuzovali
ho, ze je Sikovny, ze z n¢j maji radost, ze by mohl jit piikladem i dospélym pacientiim.
Tu jipku hodnotim pozitivng, je to o lidech, méla jsem k nim duvéru.

Byla rodinnym prislusnikium umoznéna pritomnost, spolecna hospitalizace s ditétem?
Ze tam zistanu s nim, to asi brali automaticky, nechtéla jsem ho nechat samotného,
dovolili mi od nich zavolat domii a domluvit se, druhy den jsem se do nemocnice vratila
a uz tam zlstala az do propusténi, nebylo plno a byli jsme akutni, tak asi 1 proto jsem
dostala lazko, 1 kdyz uz je syn uz velky. To nevim, tam to brali tak néjak automaticky,
ze tam ty maminky chtéji byt a pocitaji s tim. Rodinnym pfislusnikiim byly navstévy
umoznény. Psychicky mé drzelo to, Ze musim byt OK a nepfenaset to na syna, vénovat
se mu, byla to nemocnice, uplné jiné prostredi nez na jaké byl zvykly, zménila se mu
fira véci. Nemocni¢ni pokoj neni pokoj doma, tam mame soukromi, tady si to
uvédomite hodné, je to nezvyk, kdyz se ditéti ulevi, uz chcete domti. Mame to za sebou,
nami. Je to pfece moje dité, tak jsem to musela zvladnout.

Jak jste byla spokojena s komunikaci se zaméstnanci nemocnice?

To ano, komunikace skv¢ld. Doktofi i1 sestry hodni, hodné jsem se ptala, pokud jsem si

nebyla jista jak postupovat nebo co nas ¢ekd, kdyZ na nés sestficka zapomnéla, tak se

116



omluvila, m¢li pochopeni, znaji to a asi kdyz vidéli, ze se staram fakt poifad, nabidli mi,
Ze syna pohlidaji.

Jak bylo postardno o volny cas Vaseho ditéte?

Volny ¢as? Tak na té jipce tam asi nic, tam by ho to rusilo, musel mit naprosty klid,
hlavné se fesilo néco jinyho, nez jestli se nenudi, pak hlavn¢ ja Ze jsem se mu vénovala,
chodila za nim pani ucitelka, dostdval SMS, ty hodn¢, psali mu at’ se uzdravi, ze se na
super, pfisli jsme na jiné myslenky, louceni uz tak super nebylo, izolaci od brachy ani
nijak nestradal, prece jen uz je velky. Kdyz se uvidéli, tak se objimali, jakoby bez sebe
nemohli byt, zaroven tam byla i moje mamka a tu tolik nevital, bylo znat, ze si
navzajem chybi, i kdyz doma si neudélaji dobrého nic.

Byly Vasim ditétem nabizené volnocasové aktivity vyuzity, zapojilo se, bylo aktivni?

To uz jsem fekla viceméné pii té predchazejici otdzce, na zacatku syn ani nemél
moznost aktivné vyuzivat volno¢asovych aktivit. Pozitivni bylo, Ze jsem byla s nim,
mohla jsem se vénovat jen jemu, byt s nim, jenom s nim, doma na to neni ¢as, kolikrat
usnou a nesta¢ime ani pohadku, odneseme je do postele uz spici. To jsem vnimala
pozitivné 1 mé to bavilo, hodné jsem mu cetla a taky ma rad, to oba, Simrani na zadech,
to bylo pofad, vyuzival situace, mohla jsem se mu vénovat, to pochopil velice rychle,
rost’ak. V té situaci v jaké jsme byli, byl prostor poznat jej i bliz a doma tak stejné to
fikal manzel, Ze to mél s malym, Ze zistali chlapi bez mamky a velkyho brachy
a vzpominali na nds a méli k sob¢ bliz. Otazka je, jak by to v nemocnici snasel, kdyby
mél bolesti nebo tam byl sdm, bez mamy. No urcité by tesknil. Negativni urcité¢ bylo
muset se podfidit spousté pravidel, zakazii a omezeni, i kdyz se zdaji nepatfi¢na
a hloupa. Do herni¢ky jsme §li az asi v pulce toho pobytu, krasné teda zatizena, novy
nabytek, Utulno, to musim pochvdlit, to bylo pfijemné, obéma se ndm herna libila.
Zajisté zde je dostatek podnétii ke hie pro vSechny déti co pfijdou, at’ s pani ucitelkou
nebo srodicem. OvSem teda nékteré maminky, ty si jen stézovaly, snad uplné na
vSechno, nic nebylo dobry, samé problémy, déti mohly délat cokoliv, ty moc nefesily.
Pfitom vybaveni, ledni¢ka, mikrovinka. Ve dne, hlavné rano, to utikalo, odpoledne
navstévy, tak to taky utikalo, vecer tam to bylo nekdy dlouhy, ja jsem neméla potiebu

vykladat s jinyma mamkami, kdyz uz Honzik spal, tak jsem si vétSinou Cetla. Hrozné
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bylo pro mé¢ sledovat ostatni ty malé déti bez doprovodu, to neslo nevidét, jak byly
nest’astné, koukali z ohradek, nékteré samoziejmé plac, nez se zhaslo. To svitila jen
takova usporna zarovka, to se vétSinou uz ztisilo a spalo.

Jak byste zhodnotila vliv volnocasovych aktivit na prozivani doby hospitalizace?

Ten volny Cas a hry, nebo tfeba i divani na televizi, nebo poslouchani walkmana kdyz
ma zakdzany chodit a musi jen lezet, tak to urCit¢ pomdhd k lepSimu prozivani
hospitalizace. Hodné zalezi na zdravotnim stavu, aby ta ¢innost byla piizpiisobena
nemoci, ale kdyz to jde, tak urcité at’ si hraje, n€jak se zabavi.

Prispéely volnocasové aktivity k lepsi psychické pohode, spokojenosti a kvalitnéjsimu
prozivani doby hospitalizace?

Pozitivni bylo, Ze jsem si v nemocnici, souhrou vSech udalosti, uvédomila, ze ty moje
déti jsou nejstastnéjsi, kdyz se jim vénuji, kdyz se uvolnim a jsem jen s nimi, jenze se

v tom kazdodennim kolotoc¢i potkdme a jsme spolu $tastni z uplnych malickosti.

VII. Kléara 35 let, 3 déti, hospitalizovany syn 5 let

Samuelem je mutj druhorozeny syn, je velmi aktivni, temperamentni dité¢, chodi do
Skolky, doma si hraje nejradéji se svym starSim bratrem, nékdy i se sestrou, sleduji
pohadky na DVD. A nékdy nechténé¢ demoluji pokoj, v 1ét€ byva na zahrad¢, i1 tu
uspésné demoluje.

Jak na umisténi v nemocnicnim zarizeni reagovalo Vase dite?

Se Samuelem jsme byla hospitalizovdna na ORL okresni nemocnice, Slo o planovany
zékrok, trhani nosnich mandli. Celkova délka hospitalizace byla ¢tyfi dny. Prvni den
probéhla veskera vysetieni, druhy den operace a zbytek poopera¢ni pozorovani. Byla to
Samuelova prvni hospitalizace. Syn v ¢asto v neznamé situaci reaguje zmatené.
Uzkostng, obava se. Doma jsem mu fekla, co ho ¢eka a ujistila ho, Ze budu stale s nim.
Pfesto se v této nove situaci nepodafilo zcela zabranit jeho obavam, byl vystraseny. To
jsem samoziejme poznala podle jeho chovani.

Byla rodinnym prislusnikiim umoznéna pritomnost, spolecna hospitalizace s ditétem?
Pobyt soucasn€ s nim mi byl bez problému umoznén, ale celkovy dojem z nemocnice
jsme méla, a stale mam velmi negativni.

Jak jste byla spokojena s komunikaci se zaméstnanci nemocnice?
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Nikdo mi nic nevysvétlil, chovani persondlu od uklizecky az po primaie bylo Silené.
Byli jsme oznaCovéani nikoli jménem, nybrz ,to jsou ty mandle”, navic jsme byli
umisténi na oddéleni mezi dospélé pacienty, a tak se k Samuelovi také chovali.
Samoziejmé nikde zadné hracky, knizky, nikdo se nés nezeptal, jestli néco takového
nepotiebujeme.

Jak bylo postarano o volny cas Vaseho ditéte?

Meéla jsem né¢kolik knizek z domova, které jsem mu Cetla, ale nastésti vétsi ¢ast dne
prospal, hodn¢ odpocival. Samoziejmé ze se Sam t¢Sil domut, bydlime u babicky
vV rodinném domku, tésil se na sourozence, babicku a psy. J& jsem méla snahu syna
né&jak potésit jeho oblibenou ¢innosti, koukal na televizi, hrali jsme razné hry, to bylo
fajn, ale stejné se obcas nudil, malovani nepatii k jeho oblibené zabave, moc se toho
délat nedalo.

Byly Vasim ditétem nabizené volnocasové aktivity vyuzity, zapojilo se, bylo aktivni?

Ze je vnemocnici matefska $kola jsem védéla, byla oviem v jiné &asti nemocnice,
Skolka by ho ur¢ité bavila, tam on chodi rdd. Méla tam byt 1 herna pro déti a kuchynka
pro maminky. Tam jsme nesli, j4 jsem byla hlavné rada, Ze ho nic neboli, ze je
zdravotné v potadku, tak jsem to nefeSila a uklidiiovala se tim, Ze to tam pro nas brzy
skonci. Nedovedu si pfedstavit, ze by tam byl syn sam.

Jak byste zhodnotila viiv volnocasovych aktivit na prozivani doby hospitalizace?

Syn se v nemocnici velmi nudil, nic ho nezajimalo, byl apaticky, jen se Casto ptal, kdy
uz ptjdeme domii.

Prispély volnocasové aktivity k lepsi psychické pohode, spokojenosti a kvalitnéjsimu
prozivani doby hospitalizace?

Nejevil zdjem se s nékym seznamovat nebo si s nékym jit hrat, byli kolem né&j dospéli
nemocni. Jesté Ze jsem tam byla s nim, bylo to pro mne sice vysilujici, ale samotného
bych ho tam urcité nenechala, tahle zkuSenost mne v tom utvrdila. Méla jsem moznost
mu vSe vysvétlit, tak aby to chapal, pfiméfené k jeho veku, slovy, kterd mu byla
srozumitelnd. To ze zdravotniki by zifejm¢é nedokdzal nikdo a wucitelka nebo
vychovatelka tam nepfichézela. Doposud nevim, pro¢ jsme nebyli umisténi do détského
pavilonu a na operaci ho jen neptevezli. Tam ptece jsou pro malé déti moznosti riiznych

aktivit ve volném case. Vlastné i to prostiedi, bily a zeleny, bylo znat, Ze to neni détské
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oddéleni, bez obrazkl a vyzdoby, jak to obvykle na détskych odd€lenich byva. Domu
nas vezla sanitka, to se synovi libilo, hned po pfichodu domd, byl jak vyménény, sice
ho to bolelo, ale smal se, byl §tastny, uplnd proména. Vital se s babickou a hlavn¢ se
sestrou a bratrem, byl spokojeny a vesely, Ze je doma. Proto se svymi dal$imi détmi,

paklize budu muset byt hospitalizovana, se obratim na nemocnici ve vét§im méste.

VIIL. Tereza, 34 let, syn 9 roki

sedmi let hraje zavodné Sachy. Jeho nejvétsi zabavou jsou logické hry, sudoku,
ktizovky, Sachy. Da se fict, Ze je introvert, matematik, pfevazuje u n&j logické mysleni.
Bavi ho pocitace, televize, internet.

Jak na umisténi v nemocnicnim zarizeni reagovalo Vase dité?

Byla to jeho prvni hospitalizace, operace byla planovana, z divodu operace nosni
mandle. Doma jsme se synem o operaci mluvili, co to obnasi, jak bude probihat, urcité
byl pfipraven na pobyt v nemocnici a nemé¢l strach, nejistotu pocitujete vzdy, kdyz vas
¢eka pomérné zasadni nezndma udalost.

Byla rodinnym prislusnikium umoznéna pritomnost, spolecna hospitalizace s ditétem?
Ano, byla, domluvila jsem si a zarezervovala jsem nadstandardni pokoj, abych mohla
byt se synem, ale nevédéla jsem, do ¢eho jdeme. Délka hospitalizace méla byt dva dny,
ale pro komplikace trvala 1écba s kratkou dobou propusténi 14 dni, dostal antibiotika,
hodné krvacel. Operace méla byt bandlni, ovSem trvala nepfiméfené dlouho oproti
ostatnim détem. Jakmile se syn probral z nark6zy, nebéhal uz odpoledne jako ostatni
déti. Zvracel soustavné krev.

Ptesto nas propustili i pies teplotu do doméciho 1éceni.

Jak jste byla spokojena s komunikaci se zaméstnanci nemocnice?

Nebyla jsem absolutné informovana, vSe se doktortim jevilo byt v potadku. Dalsi den
jsme byli nuceni znovu vyhledat lékate, syn mél vysoké teploty. Byl znovu
hospitalizovan, byla mu nasazena antibiotika. Teprve pozdéji jsem se dozvédéla, ze
byla poskozena néjaka céva a nebylo mozné zastavit krvaceni. Pozitivni bylo, ze jsem
mohla byt se synem, kterému nebylo po operaci dobie.

Jak bylo postardno o volny cas Vaseho ditéte?
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O volny cas se, vzhledem k tomu, ze byl v podstaté upoutan na lizko a byla jsem na
pokoji s nim, nikdo nestaral, nezajistoval. V prub¢hu hospitalizace nebyly nabidnuty
zadné aktivity, byl se mnou na pokoji, o pribéh volného Casu jsem se starala pouze ja.
Byly Vasim ditétem nabizené volnocasove aktivity vyuzity, zapojilo se, bylo aktivni?
Mohli jsme jit do herny, tam byl détem umoznén vstup a sledovani televize. To jsem
nevyuzila, méla jsem dosti prace fesit zdravotni stav syna a vlastn¢ jsem suplovala do
jisté miry i povinnosti personalu. Stiezila teplotu, zvraceni krve, podavala ledové
napoje, oSetfovala. O to, v jakém psychickem stavu syn je, se nikdo z personalu
nestaral. Vzhledem k faktu, Ze jsem byla po celou dobu snim, ho situace nijak
nepoznamenala.

Jak byste zhodnotila vliv volnocasovych aktivit na prozivani doby hospitalizace?

Syn byl ve velmi Spatném psychickém stavu, propadal beznad¢ji, ztratil divéru v 1ékare
a Vv uzdraveni, skutec¢né trp¢l.

Prispély volnocasové aktivity k lepsi psychické pohodé, spokojenosti a kvalitnéjsimu
prozivani doby hospitalizace?

O hodnoté a vlivu volnocasovych aktivit zde nemize byt zadna fec¢, nic takového se
nekonalo, vzhledem K pribéhu 1é¢by jak jsem jiz fikala. Samoziejmé by se jisté rad
vénovat ¢innostem, které ma rad, které by ho uspokojily, vedly by k uvolnéni a pfinesly
by mu radost. V podstaté by piispély ke kvalitngj$imu prozivani pobytu na luzku
v nemocni¢nim pokoji, a bezesporu by vedly k uvolnéni, uklidnéni, harmonii. K radosti.
Navic, zvlast v nemocnici je potieba usilovat o uspokojeni potieb pacienta. Zajisté
ptispivaji K jeho klidu a to napomaha 1é¢bé. Coz oceni nejen oSetiujici 1ékafi, ale
pfedevsim rodi¢e nemocného ditéte a také dit€ samo, ktery vede k vnitinimu i1 vnéjSimu
uklidnéni, k harmonii. Namisto toho u nas dochézelo k ostrym sporim s Iékafi, coz
pfinaselo nejistotu, izkost. A nepifijemna piekvapeni. Nechci cely pobyt komentovat jen
negativng, ale tato hospitalizace byla jedno velké fiasko, byla jsem z ni velmi rozladéna.
Toto zafizeni bych jiz vicekrat pfi planovaném zakroku nevyuZila. I pfes to, Ze jsem
upozornovala lékafe na vysokou teplotu pii propusténi a z&dala vydani antibiotik,

nebylo mi vyhoveéno. Proto byla posléze nutnd opétovna hospitalizace.
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IX. Jana 30 let, 1 dité, dcera 4 roky

Dcerka mé ¢tyii roky, sourozence nema, je celkem spolecenskd, pokazdé ji ale vzdy
chvilku trva, nez se rozkouka. Jiz od malicka chodime do rodinného centra, rada si hraje
s plysaky, legem, navlikdme koralky, vystfihuje si nebo vymalovava, kazdy vecer pred
spanim poustime kratkou pohadku.

Jak na umisténi v nemocnicnim zarizeni reagovalo Vase dite?

Zacalo to tak, ze jsme museli na pohotovost do détské nemocnice nepldnované
z diivodu, Ze dcera jiz nékolik dni méla vysoké teploty a prijem, a misto, aby se to
lepsilo, tak spiSe naopak.

Dcerka byla pfijata na infekéni oddéleni stim, Ze se nevédéla piesna diagnosa,
hospitalizace byla akutni, nezbyvalo nez duvétovat 1ékaifim a modlit se. V nemocnici
jsme stravily ¢tyfi dny, z toho celé dva byla na kapackach. Jiz po prvnim dni se ji
naStésti ulevilo a domil nas poustéli s tim, ze den pifed tim jiz byla bez teplot. Jinou
zkuSenost s hospitalizaci jsme nem¢ély, nastésti. Tahle hospitalizace byla zhruba pied
meésicem a pul. Jind potieba nebyla.

Byla rodinnym prislusnikiim umoznéna pritomnost, spolecna hospitalizace s ditétem?
Ano, byla, to bylo na pobytu v nemocnici, ze jsem mohla byt celou dobu s dcerkou na
pokoji, za to jsem opravdu vdécna, ze nas neoddélily.

Jak jste byla spokojena s komunikaci se zaméstnanci nemocnice?

Sestticky byly skvelé a pani doktorka mi trpélivé odpovidala na mé dotazy, vzdy
zodpovédéla kazdy dotaz a snaZila se mi vSe vysvétlit, abych to pochopila. VSechny
sestiicky se k malé chovaly moc pé€kné, 1 pani doktorka. Pfi oSetfovani byly sehrane,
mély osvédcené postupy a triky, malou hodné chvalily, jejimu strachu ptedchazely tim,
ze ji ukazaly néstroje a mohla si je sama vyzkouset, Ze to neboli, mohla vySetfit pani
doktorku. Musite jim davétovat, Ze dé€laji to nejlepsi pro vase dité, ono nic jiného
nezbyva, naStésti teta je zdravotni sestficka, tak jsem konzultovala zdravotni stav
dcerky i s ni.

Dcerka nastésti to, Ze v nemocnici musime zUstat, vzala v pohodé€, byla izasnd, ani
jednou jsem s ni nezazila zadnou scénu, ze tam nebude, i kdyZ nas mé&li pustit o den
drive, ale z diivodu, Ze méla opét vysoké teploty, tak se to posunulo, to vzala pomérné

hodné dobfe, Ze tam je$té musime zustat. A to méla po celou dobu v ruce kanylu
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a obcas povidala, ze ji to boli. Nejhorsi okamziky byly, kdyz ji sestficky kanylu davaly
a pii odchodu braly krev, to jsme obé nesly té€zce, dcerka u toho hodné plakala.

Jak bylo postardno o volny cas Vaseho ditéte?

Byly jsme na infekénim oddéleni a podle toho to tam bylo s volnym ¢asem. Jen jednou
nds na par minut navstivil pan primar klaun a jeho zdravotni sestiicka, bylo to moc
milé. Ale jinak nic. Manzel nam z domu dovezl pomérné dost hracek, knizek a dcerku
jsem celé dny zabavovala ja. Na pokoji byla televize, tak jsme si obcCas pustily pohadku,
jak jsem tikala, dcerka nemohla z pokoje pryc.

Byly Vasim ditétem nabizené volnocasové aktivity vyuzity, zapojilo se, bylo aktivni?
Obcas se divala na pohadku, to ji bavi i doma, jinak jsem se o jeji zabavu starala ja,
povazovala jsem za dulezité ji tfeba rozptylit a veéer uspat, jak je zvykla z domu.
Usnula vzdy brzy a spala celou noc. Je teda pravda, ze klaun byl milym zpestfenim
dlouhého dne, jejich pfichod mé potésil. Dcerka byla z navstévy prvné zaskocena, tak
jsem spise zpivala a hrala ja s nimi. Klaun mi dal do ruky rumbakouli, dcerka ji chtéla
do ruky taky, tak dostala druhou. Potom si klaun v§iml dcefiny panenky, a jak zacal
mluvit na ni, tak se dcerka hodn¢ rozesmala a klaun 1 sestficka se toho chytli a dcerka se
hodn¢ nasmala, piesto s nimi nechtéla komunikovat.

Jak byste zhodnotila vliv volnocasovych aktivit na prozivani doby hospitalizace?

Dnes hodnotim navstévu klauna jako jeden z nejkrasngjsich okamzikti v nemocnici.
Dcerka se zapojila do hry a to ji pomohlo se mysSlenkami dostat jinam, do psychické
pohody. Hodné se smala a i1 ted’ vzpomina na klauna a jeho sestficku. Jejich navstéva
byla opravdu velice kratka, mozna by stacila, ale kdyby byla Castéji, nejlépe kazdy den,
nebo ob den, protoZe se dcerka ptala, jestli za ndmi zase piijde klaun a téSila se na
klauna, Ze ptijde. Asi podruhé by se 1 vic osmélila. Navic 1 navstévy na tomto odd€leni
jsou zavedeny tak, ze na pokoji s ditétem nemutzou byt vice jak dva dospéli. Kdyz
pfijela s manZelem moje mamka, musela jsem na chodbu, aby tam s ni mohli byt oba,
a pak jsme se béhem téch dvou hodin rizné stiidali. Spole¢na navstéva vSech zaraz by
byla milejsi. Kupodivu i to, kdyz se na konci navstévy s dcerkou jeji tatka nebo babicka
loucili, tak se to zvladlo bez slzicek, ptfipadalo me, ze spiSe ja jsem to vSechno hiife
nesla.

Prispély volnocasové aktivity k lepsi psychické pohode, spokojenosti a kvalitnéjsimu
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prozivani doby hospitalizace?
Negativni bylo to, ze dcerka musela byt celou dobu jen na pokoji, ani na chodbu

nesméla, tak jak se ji ulevilo, bylo to naro¢né&jsi ji zabavit.

X. Eva 27 let, 1 dité, dcera 5.5 roku

Bydlime sdcerou u mych rodi¢u, tata je v invalidnim dichodu a mamka je
nezaméstnana, tak jsou doma, roznasi jen letaky ve mésté, mohou mi s malou pomoct,
kdyz je nemocnd, nebo ji vyzvednout diive ze skolky. Ja chodim do prace, dojizdim do
centra. Dcera chodi do Mateiské skoly, ted” po novém roce pujdeme Kk zapisu do
Skoly. Byla jsem kvuli tomu i v poradné pro Skolni zralost, pani doktorka dceru
vysetfovala, asi pal hodiny, a fekla mi, Ze¢ mi doporuéuje odklad $kolni dochazky. Ze
ne ze by dcera nebyla chytrd, problém je nejvic v tom, Ze je hodn¢ hrava, jesté¢ dost
détska a po obéd¢ chodi spavat. Ve Skole by mohly nastat problémy. Ale mozné je, Ze
se to do prazdnin zméni. Ted je to takhle. J& vim, Zze je mald hodné takova spi§
mazliva, to se nedd n¢jak odnaucit, jakoby je hodné kontaktni. Necha si pomdhat
s oblékanim, mamka i ve Skolce ji pomdhaji se vS§im, protoze je i pomalejsi. Ona je
zvykla na dospélé, na babicku a jeji kamaradky. Ve skolce si hraje s détmi, to jo, ale
vic se mota za pani ulitelkou, nosi ji tfeba dareCky. Volny ¢as doma travi u televize,
rada maluje barevné obrazky a taky hraje hry. Je Sikovna na pohyb, letos se ve Skolce
naucila za chvilku jezdit na kolobéZce, sama, jen tak na hfisti, nebo taky skakat pies
Svihadlo. To ji jde samo, prolézacky ma rada, neboji se vySek, na tohle je talentovana.
O letnich prazdninach absolvovala ptiméstsky tabor svyukou in- line brusleni.
Chodila tam tyden a na konci ji to Slo hodné dobfe.

Jak na umisténi v nemocnicnim zarizeni reagovalo Vase dite?

Do nemocnic byla pfijata akutné, pro zlomeninu obou kosti na levém ptedlokti,
vySetfili ji a hned byla operovana v narkéze. Jak reagovala? Tak brecela, bolelo ji to
a byla asi v soku. Pokud byla se mnou, tak byla normalni, klidna. Nechala se ptemluvit
ke spolupréci.

Byla rodinnym prislusnikim umoznéna pritomnost, spolecna hospitalizace s ditétem?
Pfitomnost umoznéna byla, pokud jste chtéli, nikdo vam nebranil byt v nemocnici

s ditétem. Dcera hospitalizaci absolvovala beze mé, navstévovala jsem ji. Jak jen to
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Slo, uz jsem za dcerou jela, tieba jsem jela z prace a fikala si, ze dnes toho mam dost,
ze nepujdu, mala to véde€la, byly jsme tak domluvené. Jenze to neslo, nedalo mi to,
jakoby ten volant sdm zatacel k nemocnici za malou. Mamka, jako babicka mé dcery,
tam Casto taky chodila, tu tam poustéli bez problému, i dopoledne. Na pokoji byla
s dalsi holcickou, ta byla na operaci s nozi¢kou, méla vrozenou néjakou deformaci, tak
n¢jak, méla tu nozicku Spatné vyvinutou a taky tam lezela bez doprovodu.

Jak jste byla spokojena s komunikaci se zaméstnanci nemocnice?

Tak to taky bylo v poradku, fakt, ve jsme védéli. Hodné mi i moji mamce fikali v§e o
operaci a postupu co bude nasledovat, nebyly Zadné nejasnosti nebo ze by s nami
nekomunikovali. Mohly jsme si domluvit pana doktora, ze s nim chceme mluvit a on
ptisel a vénoval se ndm, nasim dotaziim.

Jak bylo postardno o volny cas Vaseho ditéte?

Hezky, tady na tom odd¢leni v nemocnici je pani ucitelka nebo vychovatelka, déti si
mohou hrat v mateiské $kolce. Vyrobila takové bambule z bavinek a néco jako
kalendar.

Byly Vasim ditétem nabizené volnocasové aktivity vyuzity, zapojilo se, bylo aktivni?

To ano, dcera si umi fict, je hodn€é komunikativni, rdda se zapojuje do jakékoliv ldkavé
¢innosti. Pokud ji nic nebolelo, tak se zapojila. Ona je takova, kdyby se ji néco nelibilo,
tak to fekne, da to najevo, nenosi to v sob¢, je hodn€ spontanni a upiimna. Tieba klaun
kdyz ptisel, mé&l nali¢eny obliej a klaunovsky nos, tak toho se tieba bala. Ze byl hodng
vysoky, byla o toho i moje mamka, Ze se baly 1 jiné déti, jak asi plsobil strasidelné.

Jak byste zhodnotila vliv volnocasovych aktivit na prozivani doby hospitalizace?

Musim fict, Ze vSechno asi fungovalo, jak mélo, kdyby byly zdravotni komplikace, je to
urCité jiné. V prvé tfad¢ jsem spol¢hala na tym vSech lidi, ktefi se kolem déti
vV nemocnici pohybuji. Kdyby byl problém, budou ho fesit. V tom jsem jim vSem
divérovala a jak se ukézalo, bylo to dobfe. V nemocnici vim, Ze tam je pedagog, ne
jeden, psycholog, sestficky umi s détmi zachézet, komunikovat. Kdyby byl problém,
védi co délat.

Prispely volnocasove aktivity k lepsi psychické pohode, spokojenosti a kvalitnéjsimu
prozivani doby hospitalizace?

Myslim, ze byla hodné spokojend, ze se taky vid€la s jinymi détmi, z jinych pokoja,

125



vidéla je v herné. Ona totiZ s tou hol¢ickou na pokoji moc nemluvila, néjak si nesedly
a ta mala taky ne. Ona nemohla odejit z pokoje do Skolky, ta hol¢icka vedle, za ni
chodily hlavné sestficky a 1 pani ucitelka. A pak tam taky nebyla, myslim tak jeden
den, odvezli ji na operaci a po operaci na jiny pokoj. Na poopera¢ni. Zprvu jsme si
myslely, ze je fajn, Ze bude na pokoji s jinym ditétem, Ze nebude pocitovat samotu,
bude si mit s kym povidat a koukat na televizi, Ze jim to bude lip utikat, kdyz se spolu
zabavi. Tak tohle nevyslo, to jsme nemohli védét. A to vam musim fict, ze jak tam
byla ten den sama, tak navazala kamaradstvi s uklize¢kou! Libilo se ji, Ze ma v uchu
tunylek a barevné praminky vlast. A byla hodna, Ze si s ni povidala. To ji tfeba fekla,
ze co se nestalo, ze ji vlezla oknem do kumbdélu veverka, tam co jsou ulozené myci
potieby. A tam nasla jeji sva¢inu a pustila se do ni. Ze tam zbistal nepofadek, jak ta
veverka roztrhala papir od svaciny. A ta slecna od uklidu dcefi navrhla, Ze se spolu
muzou jit podivat do kumbalu, kdyby chtéla. A uvidi, jak to tam vypada. To vétim, ze
Sla rada, byla akce a rozptyleni. Kdyz jsem odpoledne pfisla, tak mi to licila a potom
to vypravéla 1 moji mamé. To je pfece super, ze se détem veénuje i uklizecka.Na
prvnim mist¢ je uzdravit dité, a pokud mu dopieji rozptyleni, tak to je jen dobie, ptijde
na jiné myslenky a i 1é€b¢ ti pomuze, prospéje to vSemu. Dcera chodila do skolky, byl
za ni 1 klaun, zapojila se, netesknila. Kdyz jsme za ni byli, mohla chodit po chodbé, jit
do herny, 1 ven, kdybychom chtély. Nékdy nebyl ani ¢as, aby ndm vSe stihla fict
a ukazat. Takze volnoCasové aktivity ano, jsem za, davam palec nahoru, vnimam je
jako takovy bonus, pfidanou hodnotu. Ono nékdy staci jen byt tak néjak u toho décka.
Neékdy pouhy projev pozornosti udéla hodné, to zname asi kazdy. Zalezi i na tom, jak
jsou na pokoji, s kym, jestli si rozumi. Nékteré déti se zabavi tifeba samy spolu, mezi
sebou, nékteré potfebuji pomoc. A kdyZz by se nevedlo, maji kontakt na rodice,

zavolaji mamé, to nemam obavy. Jde o to décko, aby se uzdravilo a nestradalo.
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Abstrakt

BROUMOVA, Z. Pfinos volnoasovych aktivit na psychicky stav a kvalitu Zivota
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Prace se zabyva vlivem volnocasovych aktivit na psychicky stav a kvalitu Zivota
hospitalizovaného ditéte. V teoretické ¢asti je predstaven historicky vyvoj pohledu na
nemoc, hospitalizaci a volny Cas, dale se teoreticka ¢ast zabyva pojmem kvalita zivota
se zamérenim na kvalitu Zivota hospitalizovaného. Prakticka ¢ast obsahuje kvalitativné
ladény vyzkum zaméfeny na vyznam volnocasovych aktivit u hospitalizovanych déti,
nabidky volného ¢asu a jeho vlivu na psychicky stav a kvalitu Zivota hospitalizovaného
ditéte. Analyzou rozhovorli s rodi¢i hospitalizovanych déti hledd odpovéd na
vyzkumné otazky: do jaké miry jsou volnoCasové aktivity na lizkovych oddé€lenich
zajiStovany a zda a nakolik jsou pfinosné pro hospitalizované dité&, kvalitu jeho Zivota,

jeho psychicky stav.

Abstract

My thesis deals with the influence of leisure time activity on psychological state and
quality of life of hospitalized child. In theoretical part there is presented historical
development of the view of illnes, hospitalization and leisure time, further the
theoretical part deals with the concept of quality of life focusing on quality of life of
hospitalized. Practical part includes quality research focusing on importance of leisure
time activities of hospitalized children, options of leisure timeand its
influence on psychological state and quality of life of hospitalized child. Analysis of

interviews with parents of hospitalized children seeks to answer the research
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questions:the extent to which leisure time activities are provided on wards and if, or
how much are beneficial for hospitalized child, quality of its life and its

psychological state.
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Ilines, hospitalization, personality, quality of life, relation between quality of life and
hospitalization, leisure time activities.
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