UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav o$etfovatelstvi

Veronika Gamovska

Meérici nastroje posuzujici strach
u hospitalizovanych déti a intervence K jeho

eliminaci

Bakalatska prace

Vedouci prace: Mgr. Lenka Sturekové, Ph.D.

Olomouc 2022



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

OlOMOUC ..o oo e



Podékovani

Dékuji vazené Mgr. Lence Sturekové, Ph.D. za vedeni, trpélivost a cenné rady v priib&hu psani

bakalarské prace.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: bakalaiska prace

Téma prace: Strach u hospitalizovanych déti

Nazev prace: Mé&fici nastroje posuzujici strach u hospitalizovanych déti a intervence k jeho
eliminaci

Nazev prace v AJ: Measuring tools assessing fear in hospitalized children and interventions to
eliminate it

Datum zadani: 31. 11. 2021

Datum odevzdani: 29. 4. 2022

Vysoka $kola, fakulta, austav: Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd

Ustav osetiovatelstvi
Autor prace: Gamovska Veronika
Vedouci prace: Mgr. Lenka Sturekova, Ph.D.
Oponent prace:
Abstrakt v CJ: Cilem této piehledové bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
poznatky o vyuziti méficich nastroji posuzujicich strach u hospitalizovanych déti a o
moznostech jeho eliminace u détskych pacientd. Relevantni a validni zdroje K tématu byly
dohledany v elektronickych védeckych databazich EBSCO, Google Scholar, Medvik. Prvnim
dil¢im cilem byla sumarizace dohledanych aktualnich publikovanych poznatki o vyuziti
méfticich nastrojii posuzujicich strach u hospitalizovanych déti. Posouzeni pacienta, které spada
pod kompetence détské/vseobecné sestry je v modernim oSetiovatelstvi klicové. Métici nastroje
jsou jednou z moznosti, jak toto posouzeni provést efektivné. Byly dohledany nasledujici
méfici nastroje: Hospital Fear Rating Scale, Venham Picture Test, Visual Analog Scale, Child
Medical Fear Scale, Children’s Fear Scale a Fear Survey Schedule for Children — revised.
Druhym cilem prace bylo pfedlozit dohledané publikované poznatky o intervencich eliminace
strachu u détskych pacientl. Dobfe zvolena intervence muiZe nejen pomoci sniZit strach
détskych pacienti, ale rovnéz muze ovlivnit jejich vyvoj a emocni pohodu pozdéji v zivote,
stejn€ jako jejich budouci pfistup k nemocni¢nim zatfizenim. Pro eliminovani strachu byvaji
pouzity nasledujici intervence: hospitalizace s rodi¢em, efektivni komunikace, hry a herni

aktivity, herni terapeuti, dobrovolnici a zdravotni klauni, preventivni programy. Dohledané



poznatky sumarizované v bakalafské praci mohou pomoci détskym sestrdm uvédomit si
dialezitost vyuzivani méficich nastrojii pro posouzeni strachu hospitalizovanych déti. Tato
bakalarska prace miize byt rovnéz inspiraci pro vznik novych preventivnich eliminacnich
programdi.

Abstrakt v AJ: The aim of this bachelor's thesis was to summarize the current findings on the
use of measuring instruments to assess fear in hospitalized children and to present the published
findings from nursing practice on the possibilities of fear elimination interventions in pediatric
patients. Relevant professional literature on the topic was searched through electronic scientific
databases EBSCO, Google scholar, Medvik. Based on the aims, the work was divided into two
chapters. The first part was devoted to summarizing the current published knowledge about the
use of measuring tools assessing fear in hospitalized children. Patient assessment, which falls
under the competence of a child / general nurse, is a key element in modern nursing. Measuring
instruments are one of the possibilities how to perform this assessment effectively. The correct
use of measuring tools brings a large amount of standardized, formal and relevant data on the
patient's condition, which can be further worked with. The Bachelor thesis deals with the
following assessment tools: Hospital Fear Rating Scale, Venham Picture Test, Visual Analog
Scale, Child Medical Fear Scale, Children’s Fear Scale a Fear Survey Schedule for Children —
revised The second aim of the work was to present the published findings on fear elimination
interventions in pediatric patients. A well-chosen intervention can not only help reduce the fear
of pediatric patients but can also affect their future development and emotional well-being later
in life, as well as their future attitude towards hospital facilities. The findings summarized in
the bachelor's thesis can help pediatric nurses realize the importance of using measuring tools
to assess the fear of hospitalized children. This bachelor thesis can also be an inspiration for the
emergence of new preventive elimination programs.
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Klicova slova v AJ: fear, elimination of fear, hospitalized children, measuring instruments,
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UVOD

Strach je jednou z nejcasté&ji vyskytujicich se emocnich reakei spojenych s hospitalizaci.
Obzvlasteé u déti se jedna o faktor, ktery vyraznym zplisobem pfispiva k procitovani bolesti,
prodluzovani rekonvalescence, zvySovani nachylnosti k infekcim, vyss§i potfebé uzivani sedativ
a k celkovému zhorSovani stavu pacientu (Foster, Park, 2011, s. 94). Zdrojem strachu détskych
pacientll v nemocni¢nim prostfedi neni nutné jen nemoc a stresujici oSetiovatelské vykony, ale
rovnéz odlouceni od rodi¢l a pratel, stres z neznamého prostiedi a cizich lidi, obavy z bolesti,
ubliZeni na téle, nezndmych vySetieni nebo napiiklad z injekci (Salmela, Aronen, Salanterd,
2010, s. 720). Aby byla ditéti poskytnuta kvalitni oSetfovatelska péce je kliCové spravné
zhodnotit potieby a zdravotni stav détského pacienta. Adekvatné posoudit pocity
a zivotni priority ditéte je zakladni pfedpoklad na cesté k vhodnému naplanovani osetfovatelské
péce a celého osetiovatelského procesu. Pokud maji détské sestry pracovat na eliminaci strachu
détskych pacientli, prvnim krokem je identifikace a vyuziti validniho méficiho nastroje
posuzujiciho strach z hospitalizace u déti (Hlubkova, Sikorova, 2015, s. 206).

Deétska sestra hraje pii aplikovani intervenci eliminace strachu u détskych pacientd
stéZejni roli. Jejim primarnim ukolem je zajistit ditéti kvalitni péci. Tohoto je moZné dosdhnout
jen za ptedpokladu, Ze détska sestra disponuje znalostmi a dovednostmi, diky kterym je schopna
optimaln¢ vyhodnotit projevy strachu ditéte a nasledné planovat i realizovat vhodnou
oSetrovatelskou péci a intervenci (Mazalova, 2014, s. 300). Autofi Salmela, Salanterd a Aronen
(2010, s. 1223) v jejich vyzkumné studii poukazuji na fakt, ze vyuziti intervenci, které jsou
vytvofeny pro eliminaci a pfedchazeni strachu u détskych pacienti nema vliv jen na okamzité
zmirnéni stresu v dob€ hospitalizaci, ale rovnéz se pozitivnim zplisobem podili na budoucim
psychickém vyvoji ditéte. Pfitomnost rodi¢ti a emocionalni podpora ze strany osetfovatelského
personalu (obzvlasté détské sestry) pomuze ditéti v pribéhu hospitalizace se strachem
Z odlouceni. Pravideln¢ informovéani ditéte o provadénych vysetienich a zdkrocich angazuje
dit¢ v rozhodovacim procesu, coz muze dodavat pocit vétsi kontroly. Terapeuticka hra,
zdravotni klauni a herni terapeuti poskytuji rozptyleni a rozveseleni. Stejn¢ tak miize se
zvladanim strachu z nemocni¢niho prostfedi pomahat kresleni a dalsi formy umeélecké ¢innosti.

V souvislosti s timto je mozno si polozit otazku: Jaké jsou nejnovéjsi poznatky o strachu
u hospitalizovanych déti?

Cilem bakalaiské prace je prezentovat dohledané publikované poznatky tykajici se

problematiky strachu u hospitalizovanych déti. Cil prace je specifikovan v dil¢ich cilech:



I.  Sumarizovat dohledané aktualni publikované poznatky o vyuziti méticich nastrojii
posuzujicich strach u hospitalizovanych déti.
Il.  Ptedlozit dohledané publikované poznatky o intervencich eliminace strachu u détskych
pacienttl.

Pted tvorbou bakalatské prace byly prostudovany nésledujici publikace:

ERICKSON, Mandy. Virtual Calming: Easing Anxiety in Young Hospital Patients Using
Immersive Technology. Stanford Medicine [online]. 2017, 34(4), 34-39 [cit. 2020-12-22].
LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. Praha: Grada, 1998.
Psyché (Grada). ISBN 80-7169-195-x.

MAZALOVA, L., MARECKOVA, J., MIKSOVA, Z. AND KAMENICKOVA, J. Nursing
Diagnosis of Fear in Children. Pediatr. praxi, 2011, vol. 12, iss. 6, p. 434-436.

SIKOROVA, Lucie. Potieby ditéte v osetiovatelském procesu. Praha: Grada, 2011. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-3593-1.

VYMETAL, Jan. Uzkost a strach u déti: [jak jim predchdzet a jak je prekondvat]. Praha: Portal,
2004. ISBN 80-7178-830-9.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je popsana reSerSni Cinnost, na zaklad¢ které, byly sumarizovany

aktudlni dohledané publikované poznatky ke tvorbé bakalarské prace.
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2 VYUZITI MERICICH NASTROJU POSUZUJICICH
STRACH U HOSPITALIZOVANYCH DETI

Dité ve svém zivoté prochazi nékolika vyvojovymi obdobimi. Strach je jedna z mnoha
emoci, kterd dit¢ po celou dobu doprovazi a zasadné se podili na jeho spravném vyvinu.
V détském veku se jednd o pomérné Castou emoci, jejiz prozivani se tyka uspokojovani
zakladnich psychickych potieb ditéte, kterymi jsou potieba bezpeéi a jistoty. Spolecné
s pottebami fyziologickymi je jejich uspokojeni prioritni pro kazdého jedince (Hlubkova,
Sikorova, 2015, s. 205). Pokud je plsobeni strachu na dité pfiméfené, tak napomaha idealnimu
vyvoji jeho/jeji osobnosti. Schopnost uvédomovat si potencionalni nebezpec¢i je nezbytnou
soucasti pozitivni adaptace ditéte na pozadavky vnéjsiho prostiedi. Béhem hospitalizace
V nemocnici byva vsak dité ¢asto vystaveno nepfiméfenému strachu, ktery miize tyto normalni
adaptacni procesy narusovat (Mazalova, 2014, s. 300). Hospitalizace u vétSiny déti vyvolava
nepiijemné pocity jako je neduvéra, nejistota, strach a uzkost. Pro dité se jedna o naruSeni
jeho/jejiho normalniho zivota a jeho/jejiho naruseni dennich aktivit. Kazda hospitalizace pro
dit¢ navic pfinaSi nutnost vyrovnat se s uzkosti, odlouc¢enim od rodiny a v neposledni fadé
strachem z bolesti (Ondriova a Sinaiova, 2011, s. 262). Bolest a vzpominka na ni je zejména
v détském veku bezpochyby nepiijemnou zkuSenosti a byva Casto doprovazena stresem
a samoziejme 1 strachem. Pokud si dité¢ pamatuje predchozi zazitek, kdy naptiklad behem
oSetfovatelského vykonu pocitovalo bolest, miZe to vést k porucham spanku, nechutenstvi
a dalsim potizim, a to jesté pfed samotnym vykonem nebo pied hospitalizaci (Plevova et al.,
2012, s. 193). Vyzkumna studie autord Salmela, Salanterd a Aronen (2010, s. 1223) byla
zamé&fena na strach a tizkost souvisejici s pobytem v nemocnici u déti piedSkolniho véku.
U téchto déti zminuji zejména strach z bolesti, injekci, podavani medikamentt, ptiznaku
nemoci nebo zranéni, na zaklade¢ kterych, je dité hospitalizovano. Dale nedostatek informaci,
odlouceni od rodict, strach z osetfovatelskych intervenci, neznamych lidi a samotného umisténi
ditéte na neznamém miste. DEti se rovnéZ museji vyrovnat s omezenim svobody jejich pohybu
a volby, stejné jako s obavami a tzkostmi typickymi pro jejich vyvojové obdobi (naptiklad
strach ze tmy).

Strach a Uzkost z Iékaiského prostiedi byly identifikovany jako bézna podkategorie
strachu u déti a na rozdil od jinych typt strachu se mohou s vékem zvySovat. Obzvlasté
prevladajici obavou byva strach z jehel. Mnoho déti povazuje injekci za jeden ze svych

v

nejobavanéjSich a nejbolestivéjSich zazitkl,, pfi¢emz strach mlze zvysit vnimani bolesti
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(McMurtry et al., 2011, s. 780). Podobné¢ se k dané problematice vyjadiuji i1 autorky Hlubkova
a Sikorova (2015, s. 205), podle kterych jsou izkost a strach tak silné emoce, Ze se negativné
podepisuji na vnimani bolesti dité¢tem. Dité, které ma zurcitého vykonu strach nebo trpi
dlouhodobéji tizkostmi ma casto sniZzen préh bolesti. To, ze dité¢ trpi strachem ma podil na
zvySeni bolesti a pfitahuje pacientovu pozornost pouze na negativni aspekty daného
oSetfovatelského procesu.

Zkusenost se strachem, kterou dité v nemocnici prozije muze byt tak traumatizujici, Ze
ovlivni normalni vyvoj ditéte. Strach mize narusit pocit bezpeci, ktery dité pocit'uje, coz se
muze v kazdodennim zivoté ditéte projevovat jako zvySena bazen a stydlivost. V takovych
situacich mohou pocity strachu omezovat schopnost ditéte zazit radost ze zivota. ZkuSenosti
S nejistotou, zranitelnosti a bezmocnosti mohou oslabit sebeuctu a sebevédomi ditéte jakoZz
i jeho viru ve schopnost zvladat nové situace. Pokud ma dité navic pocit, ze bylo v nemocnici
1€kati a vSeobecnymi/détskymi sestrami néjaky zptisobem naruseno jeho t€lo a intimita, mize
se toto projevit emocemi hanby a studu. Obavy spojené s nemocnicemi se mohou také projevit
ve vztahu ditéte k dospélym, zejména zdravotnikiim, a tim oslabit ochotu ditéte véfit
zdravotnickym zafizenim v budoucnu (Salmela et al., 2010, s. 724).

Strach se u ditéte v nemocnici miZze promitnout do jeho/jejiho chovani. U ditéte, jeZ ma
obavy spojené s pobytem v nemocnici ¢i oéekavanymi vySetfenimi, popiipadé operaci mizeme
pozorovat obecné uzkosti, zvySeny odpor a agresivitu a v nékterych piipadech dokonce pokusy
o uték. Stejné tak problémy se spankem, s poruchami piijmu potravy (napitiklad nechut k jidlu)
nebo podiizenost ditéte mohou byt indikatory, ktera naznacuji strach ditéte. Ve vétsing ptipadi
je strach rozeznatelny i na mimice ditéte nebo na zakladé fyziologickych zmén v téle ditéte
(Salmela et al., 2010, s. 720).

Jak jiz bylo zminéno vySe, strach a uzkost vyvolané u ditéte pobytem v nemocni¢nim
zatizeni, v diisledku oSetfeni nebo néjakého osetiovatelského vykonu (injekce apod.) mlize mit
velmi negativni vliv na vyvoj a zdravou psychiku ditéte v budoucnu. Nejen z téchto davodi je
potieba, aby zdravotni pracovnici, v tomto piipad¢ zejména sestry (které jsou Casto prvni, kdo
V nemocnici vstupuje do piimého kontaktu s ditétem, popft. rodi¢i) byly schopny spravnym

zpisobem posoudit a objektivné urcit miru strachu nebo uzkosti u kazdého jednotlivého ditéte.

V dne$nim modernim oSetfovatelstvi je kladen stale vétsi diiraz na naleZité posouzeni
stavu pacienta v§eobecnymi/détskymi sestrami, jez ma zaklad v jejich kompetencich popsanych
ve Vyhlasce Ministerstva Ceské republiky &. 55/2011 Sb. K posouzeni stavu pacienta je mozné

kromé jinych metod pouzit také metodu posouzeni meéticimi nastroji. Hodnotici a méfici
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nastroje hraji ve spravném posouzeni stavu pacienta tak dulezitou roli, ze tvofi nepostradatelnou
soucast oSetfovatelské dokumentace. Pti spravném vyuziti téchto méficich néastroji je mozné
ziskat formalni zaznam stavu pacienta a zjistit velké mnozstvi dat, které lze dale shadno
skorovat podle standardizované formy dané meéfici nastroje. Pravé standardizace, jednotné
nazvoslovi, jednoduchost a rychlost pouziti patfi mezi hlavni vyhody hodnoticich méficich
nastrojii. Témeét ve vSech oblastech osetiovatelské péce maji v souc¢asné dobé vseobecné/détské
sestry moznost vyuzit celou fadu méficich nastroji. V idealnim ptipad¢, lze ziskané informace
pouzit pro objektivizovani a dokumentovani problémul pacienta spojenych s oSetfovatelskou
péci, coz by mélo nevyhnutelné vést k vyssi individualizaci oSetfovatelského procesu — tj.
faktickému zacileni péce na konkrétni potieby jednotlivych pacienti (Talianova et al., 2013, s.
25).

Vyzkumna studie autorek Talianové, Jedlinské a Moravcové (2013, s. 28) poukazuje na
fakt, ze je nezbytné, aby kazda vSeobecna/détska sestra dokazala pouzivat primérné alespon 2—
3 standardizované méfici néstroje. Ve vétsiné piipadl se jednd o pomérné nendro¢nou praci,
ktera vseobecné/détské sestfe nezabere pfiliS mnoho Casu. Na druhou stranu aplikace
hodnoticich mé&ficich nastroji do praxe muize pfinaset nezbytné informace nutné k zajisténi
adekvatni péce pro pacienty. Problematikou posouzeni strachu ditéte pomoci specializovanych
m¢éficich nastroju se zabyvala cela fada studii. Vyzkumna studie autor Parka a Fostera (2012,
S. 94-106) a vyzkumna studie autorek Hlubkové a Sikorové (2015, s. 205-210) jsou dvé
vyzkumné studie zabyvajici se reSer§i meficich nastrojii pro posouzeni strachu u détskych
pacientd. Obé zminéné vyzkumné studie se vénuji sebehodnoticim nastrojiim, pomoci niz je
mozno zhodnotit strach ditéte. Prvni zminéna vyzkumna studie autorti Parka a Fostera, zahrnuje
reSersi péti zdkladnich hodnoticich nastrojli strachu u déti. JelikoZ jsou strach a Gzkost velmi
subjektivni, je potfeba vyuzit pravé sebehodnoceni. Cilem jejich reserSe bylo pfezkoumat
a popsat sebehodnotici nastroje, které¢ u détskych pacientl slouzi k posouzeni strachu
Z hospitalizace nebo bolestivych zakroki. Autofi provedli vyhledavani publikované, anglicky
psané literatury dostupné v databazich Ovid Health and Psychosocial Instruments, Medline,
Nursing / Academic Edition, Cinahl a Google Scholar. Do piehledu byly zafazeny vyzkumné
studie vénujici se posouzeni strachu u déti, které splnovaly tato kritéria: 1) vyzkumna studie
byla psana v anglickém jazyce, 2) byla pavodné uréena pro/nebo je pouzivana
U hospitalizovanych déti, 3) u méficich nastroji byla prokézéna validita a reliabilita alespon
péti vyzkumnymi studiemi. Na zéklad¢ zatazujicich kritérii byly dohledané tyto méfici néstroje:
Hospital Fear Rating Scale, Venham Picture Test, Visual Analog Scale, Child Medical

Fear Scale, u kterych byla prokazana validita a reliabilita alespon péti vyzkumnymi studiemi.
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Tyto méfici nastroje budou dale v textu detailn¢ charakterizovany, a to vcetné validity
a reliability jednotlivych nastroji, pouzitelnosti v praxi, vyhod a nevyhod pouziti méficich
nastroji. Na zaklad¢ dohledanych publikovanych poznatki dosli autofi k zavéru, ze se jedna
0 méfici nastroje, jez se béhem let pouzivani osvédcCily v praxi nejvice, a které ptinasi validni
data. Na druhou stranu vSak bylo zjiSténo, Ze zadny z téchto méficich nastroji pro posuzovani
strachu u déti vyznamnym zplisobem nevynika a nedé se oznacit jako méfici nastroj nadifazeny
ostatnim meéficim nastrojim. Z tohoto divodu autofi reSerSe doporucuji oSetfovatelskym
pracovnikiim, aby pfi vybéru vhodného méticiho nastroje vzdy postupovali obezietné a snazili
se 0 vyvazeni potencionaln¢ silnych stranek vybraného méficiho nastroje s jeho limitacemi.
Jednim z doporucenych zpisobi, jak dosahnout co mozna nejdivéryhodnéjsich vysledku je
pouziti vice nez jednoho nastroje hodnoticiho strach u déti. Druha uvedena vyzkumna studie
publikovana autorkami Hlubkovou a Sikorovou méla za cil prezentovat vysledky analyzy
odbornych ¢lankd tykajicich se sebehodnoticich néstrojii posouzeni strachu u déti. Autorky
pracovaly s databazemi Bibliografia Medica Czechoslovaca, Medline, Scopus, Ebsco, Google
Scholar, Science Direct a Web of Science. Podminkou pro zatazeni vyzkumné studie do reserse
bylo datum publikovani vyzkumné studie v letech 2000-2013 v ¢eském nebo anglickém jazyce.
Rovnéz byly zatazeny jen ty sebehodnotici nastroje, které slouzi k posouzeni strachu u cilové
skupiny déti. Tato vyzkumna studie doplituje dalsi dva méfici nastroje vhodné pro posuzovani
strachu u déti, a to Children’s Fear Scale a Fear Survey Schedule for Children — Revised.
I'vtéto vyzkumné studii autorky doSly k zavéru, Ze se uvedené meéfici nastroje vyznacuji
dobrymi psychometrickymi vlastnostmi. Nicmén¢ i zde autorky Hlubkova a Sikorova souhlasi
S tvrzenim, ze ani jeden méfici nastroj vyznamné nevynika nad ostatnimi. Z piehledu vyplyva,
ze je samoziejm¢& nezbytné, aby po zvoleni spravného meéficiho néstroje také nasledovala
vhodné zvolend intervence ke snizeni strachu u ditéte. Na zaklad¢ téchto dvou piehledovych
¢lankd se v dal$im textu budeme vénovat podrobnéjsimu popisu vySe zminénych a dalSich
méficich nastroji urcenych k posouzeni strachu u déti. Budou popsany jejich polozky, zptisob

vyhodnoceni, administrace, vyhody, limity, psychometrické vlastnosti a zptisoby pouziti.

Mg¢tici nastroj Hospital Fear Rating Scale (dale jen HFRS) od autori Melamed
a Siegel z roku 1975 (Park a Foster, 2012, s. 99), je méFici nastroj, ktery se pouziva k posouzeni
strachu z 1ékare. Je mozné vyuzit jej u hospitalizovanych déti ve véku 3-12 let. Tento nastroj se
sklada z celkem 25 otazek: 8 z nich pochazi z vedlejsi skaly Medical Fears méticiho nastroje
Fear Survey Schedule for Children, dalSich 8 se vénuje strachu z hospitalizace a 9 jich je

zaméfeno na nemedicinskd témata (tyto otdzky nejsou zahrnuty do celkového hodnoceni
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a slouzi jako vyplnéni a rozptyleni). Déti posuzuji miru jejich strachu na Likertové stupnici od
1 (nemam strach) do 5 (velmi se bojim). Strach déti je urcen sectenim 16 medicinskych otazek,
pricemz skére muze byt v rozmezi 16 az 80. Vyssi hodnoty znamenaji vyssi strach.

HFRS nebyva v poslednich letech vyuzivan. Jednim z divodi, pro¢ tomu tak je mtze
byt jeho celkova asova naro¢nost (20 minut) a délka. Dalsim moznym diivodem muize byt fakt,
ze nebyly nalezeny zadné vyzkumné studie o vnitini konzistence pro HFRS, nicméné byla
prokazana test-retest reliabilita r = 0,75 (Park a Foster, 2012, s. 99). Souhrnné informace o
méficim nastroji HFRS jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Hospital Fear Rating Scale (HFRS)

struktura zpusob vék vyhody limitace
vyhodnoceni nastroje nastroje
25 otazek od 1 (nemam 3-12 let nastroj vyvinuty | casova narocnost
5 bodova skala strach) do 5 pro méfeni (20 minut)
(velmi se strachu slozitost
bojim) z 1¢ékatskych
vySetieni

Méfici nastroj Venham Picture Test (dale jen VPT) puvodné vytvofen autory
Venhamem, Bengstonem a Cipes v roce 1977 (Park a Foster, 2012, s. 100), je specificky
sebehodnotici néstroj, ktery byl ptivodné urcen pro méfeni tizkosti u déti pred stomatologickym
vySetfenim nebo zakrokem, pro jeho jednoduchost si vSak ziskal své misto 1 pied celou fadou
jinych vySetfeni nebo pied podstoupenim Iékatského zakroku. Ackoliv byl VPT pivodné
vyvinut pro méfeni izkosti, tak mize byt pouzit i pro méfeni strachu. Hranice mezi pojmy
uzkost a strach neni piesné definovana a z hlediska psychofyziologického se projevuji stejnym
zpusobem. Jak strach, tak tzkost jsou urcitymi reakcemi na nebezpeéi. VPT je velmi
jednoduchy test sloZzeny z 8 parG obrazkli (na obrazcich je vzdy jedna veseld pohadkova
postavicka a jedna vystrasena). Strach/uzkost je méten na zakladé volby obrazkt détskymi
pacienty, pti¢emz nejvhodnéjsi je jeho pouziti u pacient ve véku 2-8 let. Celkové skore mutize
byt v 0-8, kdy vyssi hodnota znamena vétsi strach. Mezi hlavni vyhody tohoto méticiho néstroje
patii zejména jeho rychlost a jednoduchost. Miize tak byt pouzit i u déti s omezenou slovni
nebo dusevni schopnosti nebo u velmi malych déti (okolo dvou let). Testovani za pomoci VPT
bylo navic provedeno v celé fad¢ svétovych zemi. Hlavni nevyhodou je fakt, ze tento métici

nastroj nerozliSuje miru hodnoty tzkosti (Hlubkova a Sikorova, 2015, s. 208). Rovnéz nebyly
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stanoveny zadné parametry, na zaklad¢ kterych, by bylo mozno poznat dité s vysokou mirou
strachu/uzkosti. Na druhou stranu se u VPT prokazala vysokd mira reliability mezi dvéma
posouzenimi (r = 0,7) (Park a Foster, 2012, s. 100). Souhrnné informace o méficim nastroji
VPT jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2 Venham Picture Test (VPT)

struktura zpusob vék vyhody limitace nastroje
vyhodnoceni nastroje
8 part obrazkd = od 0-8, vyssi 2-8 let rychlost nerozlisuje miru
skore = vyssi jednoduchost hodnoty tzkosti
strach Spatné prikazna

validita/reliabilita

Nejen pred stomatologickymi vySetfenimi byva spolecné s VPT nebo jako jeho ndhrada
¢asto pouzit métici nastroj Facial Image Scale (dale jen FIS). FIS je nastroj, ktery zahrnuje
fadu péti tvaii od velmi §fastnych aZ po velmi nestastné. Ukolem déti je ukazat nebo oznadit
oblicej, ktery nejvice vyjadiuje jejich pocity v danou chvili. Mé&fici nastroj je hodnocen body
od jedné do péti (1-nejstastnéjsi oblicej, S-nejnestastnéjsi oblicej). Diky své jednoduchosti
a srozumitelnosti je FIS velmi dobfe pouzitelny zejména u malych déti (od veéku 3 let), které
To potvrzuje i vyzkumna studie autortt Fathima a Jeevanandan (2018, s. 2827), ktefi v jejich
préaci prokézali validitu tohoto méficiho ndstroje. Autofi této vyzkumné studie porovnavali
vysledky FIS a VPT. Podle jejich tvrzeni mira pouzitelnosti urcit¢ho méticiho néstroje miize
byt hodnocena podle stupné jeho korelace s jinym méficim nastrojem uréenym k meéteni
V podstaté stejného jevu. Mezi vysledky méfeni nastroji FIS a VPT byla silna korelace (p <
0,001). Mezi dalsi vyhody jednoznaéné patii i rychlost provedeni tohoto testu, ktera se pohybuje
okolo jedné minuty. Diky rychlosti provedeni maji zdravotnicti pracovnici okamzitou zpétnou
vazbu o tom, jak se dité v dany okamzik citi a mohou zahéjit vhodné intervence pro eliminaci
strachu. Jelikoz se jedna o métici nastroj vyuzivajici obrazkové Skaly, ztohoto duvodu
poskytuje jen omezené informace o mife strachu détskych pacientti (Fathima a Jeevanandan

(2018, s. 2827). Souhrnné informace o méticim nastroji FIS jsou uvedeny v tabulce 3.
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Tabulka 3 Facial Image Scale (FIS)

struktura zpusob vék vyhody limitace
vyhodnoceni nastroje nastroje

5 obliceju od 1-5, vyssi 3-18 let jednoduchost poskytuje jen
stupen = vyssi rychlost omezené
strach provedeni mnozstvi
informaci

Mg¢tici nastroj Visual Analog Scale (dale jen VAS) pivodné vytvoren Giftem v roce
1989 (Hlubkova a Sikorova, 2015, s. 208), popisuji autorky Hlubkova a Sikorova jako velmi
pohodlny a snadno pouzitelny néstroj po posouzeni strachu a uzkosti. Tento méfici néstroj je
vhodny zejména pro vékovou skupinu déti v rozmezi 8-16 let. Jednou z jeho hlavnich vyhod
jsou minimalni pozadavky na slovni projev a ¢as ditéte, coz mize hrat ve stresovych situacich
(mezi které hospitalizace nebo strach z bolesti nesporné patii) velmi dileZitou roli. VAS byva
pouzivan v nejriznéjsich oSetfovatelskych situacich od zubniho oSetfeni, o¢kovani, injekce az
po hospitalizaci. VAS je vyjadien vertikalni nebo horizontalni tseCkou Vv riznych délkach,
ktera zacina a konci slovnimi extrémy testovaného stavu (tzv. kotvou). Piikladem takovych
extrémll miiZze byt pro hodnoceni strachu ,,Zadny strach® na stran¢ jedné a ,,extrémni/nejvyssi
mozny strach® na stran¢ druhé. Nej€astéji se pracuje s useckou dlouhou 100 mm, protoze se
prokazala nejmensi chybovosti v méfeni s porovnanim s jinymi uzitymi délkami. Déti jsou
potom pozadany, aby na ose uvedly bod, ktery nejlépe vystihuje jejich soucasné vnimani
strachu nebo zkosti. VAS je vyhodnocovan méfenim milimetri nebo uZitim pfedem danych
intervalli od minimalni hodnoty po bod oznaceny ditétem. JelikoZ je VAS ¢asto vyhodnocovan
a méfen v Milimetrech, existuje zde obava, Ze pfi vytvareni kopii nastroje (kopirovani) mutze
dochazet ke zkresleni nastroje. V nékterych situacich (zeyména u mladSich déti do veku Sesti
let) dochazi k tomu, ze déti krouzkuji jedno ze slov na zacatku nebo konci stupnice namisto
zaznaceni konkrétniho bodu. Jedna se o nepochopeni zadani a je tak dilezité zvazit vhodnost
uziti této Skaly u velmi malych déti (mladSich deseti let), které jesté nejsou schopny pochopit
Skalovani. Pouziti meticiho nastroje VAS je tak vhodné zejména u déti, které jiz maji rozvinuté
kognitivni a motorické schopnosti a dokdzi porozumét prostoru, ¢islim a vzdalenosti, a které
mohou zaroven k vyjadfeni miry svého strachu samostatné pracovat. Métici nastroj VAS
vykazuje stiedni az vysokou miru test-retest reliability r = 0,53-0,87 (Park a Foster, 2012,

s. 101). Souhrnné informace o méficim nastroji VAS jsou uvedeny v tabulce 4.
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Tabulka 4 Visual Analog Scale (VAS)

struktura zpusob vék Vyhody limitace
vyhodnoceni nastroje nastroje
vertikalni/horizontalni hodnoceni 8-16 Minimalni déti musi byt

usecka V. mm na let pozadavky na | schopny chéapat

rizné délky (nejcastéji 10 usecce, popi. slovni projev prostor na
cm) dle ptedem Rychlost usecce (8kalu)

stanovenych
rozsaht

Me¢fici nastroj Child Medical Fear Scale (dale jen CMFS) byl vytvofen autory
Broomem et al. (1987, s. 78). Byl zkonstruovan na zakladé rozhovora se 140 zaky zakladnich
kol ve véku 6-11 let. CMFS se soustied’uje na méfeni strachu u déti v nemocni¢nim prostiedi.
Originalné CMFS obsahovalo 29 polozek, jeho modifikovana verze se sklada ze 17 polozek,
jez jsou rozdéleny do 4 dimenzi strachu: strach intrapersonalni, interpersonélni, proceduralni,
environmentélni. Ukolem déti je zhodnotit jejich strach u kazdé polozky na tiibodové Likertové
skale (1 — viibec se nebojim, 3 — mam velky strach). Celkové skore mize byt 17-51 boda. Vyssi
hodnoceni znamena vyssi strach. Vyhodou tohoto néstroje je jednoznacné to, ze byl navrzen
pfimo pro méfeni strachu spojeného s medicinskymi vykony (Hlubkovéa a Sikorova, 2015,
s. 207). Na druhou stranu jako nevyhody CMFS zminuje Park a Foster (2012, s. 102) jednak
slozitost pro déti mladsi 5 let a dale Casovou naro¢nost, kterd se pohybuje okolo 10 minut, coz
muze byt s ohledem na netrpélivost déti a nemocni¢ni prostiedi pfili§ dlouha doba pro udrzeni
pozornosti. Dalsi nevyhodou muze byt fakt, Ze métici nastroj CMFS pouziva u kazdé polozky
slovni spojeni ,,strach z*“. Opét zejména mladsi déti nemusi tento slovni obrat plné chapat nebo
ho mit spojen s vyjadiovanim strachu. Pivodni CMFS prokazal vysokou reliabilitu
(Cronbachovo a = 0.91-0.93) po dobu 2 tydnt opakovaného testu u zdravych déti, nicméné
U hospitalizovanych déti nebyl nalezen Zadny dikaz spolehlivosti. Na druhou stranu je vSak
tteba zminit, Ze byla prokazana silna pozitivni korelace mezi CMFS a Fear Survey Schedule

for Children. Souhrnné informace o méficim nastroji CMFS jsou uvedeny v tabulce 5.
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Tabulka 5 Child Medical Fear Scale (CMFYS)

struktura zpusob vék vyhody nastroje limitace
vyhodnoceni nastroje
17 revidovanych 17-51 bodt, = 6-11 vytvofen pfimo pro slozitost pro
otazek vy$si skore = let posuzovani strachu mladsi déti
4 dimenze strachu vy$si strach spojeného Casova
(intrapersonalni, s medicinskymi naroc¢nost (10
interpersondlni, vykony minut)
proceduralni,
enviromentalni)

3 bodova $kala

Mg¢ftici nastroj Children’s Fear Scale (dale jen CFS) vychazi z Faces Anxiety Scale
vytvorené McKinleyem a jeho kolegy v roce 2003 (McMurtry et al., 2011, s. 782), k méteni
uzkosti nebo strachu u dospélych pacientii intenzivni péce. CFS se skladd z celkem péti
pohlavné neutralnich obrazka-oblicejl, které tvoii pétibodovou Skéalu od Stastného obliceje
vlevo (zadny strach) az po uplakany/nest’astny obli¢ej vpravo (velky strach). MéFici nastroj je
vhodny pro pouZiti u déti ve veéku 5-10 let. Strach je u tohoto méfticiho nastroje bodovan na
Skala od 0 (Zadny strach) aZ po 4 (velky strach). Dit€ hodnoti, které z péti tvati nejlépe odpovida
jeho urovni uzkosti nebo strachu. Originalni Skaly oblieje byly nakresleny grafikem, ktery
vychazel ze zmén obli¢ejovych svali zapojenych do exprese strachu a na zakladé fotografii
tvaii vykazujicich zvyseny strach. Parovani obrazku s vnitinim stavem ditéte je povazovano za
velmi uZite€nou techniku hodnoceni. Méfici néstroje vyuZzivajici obrazky obli¢ejli maji oproti
jinym méficim nastrojim fadu vyhod. Mezi hlavni vyhody patii zejména fakt, Ze jsou obrazky
pro déti sndze interpretovatelné, protoze nevyzaduji, aby hodnotitelé (déti) prevedli své vnitini
pocity pouze na ¢islo. Vyzkumna studie navic ukazuje, ze rodice i déti maji tendenci preferovat
»oblicejové™ méfici nastroje pfed jinymi formami posuzovani. Vysledkem je, Ze jsou tyto
méfici nastroje Casto pouzivany a mohou byt zvlasté uzitecné pro meéteni strachu u détskych
pacienti (McMurtry et al., 2011, s. 781). Mezi vyhody CFS patii fakt, ze doporucuje nejen
sebehodnoceni ditétem, ale rovnéz také hodnoceni rodicem. CFS je kratky, velmi jednoduchy
test, ktery je uren pro posouzeni strachu z lékarskych zakrokl a intervenci. Ackoliv je
nenaroc¢nost pouziti této Skaly jeji nespornou vyhodou, na druhou stranu bohuzel poskytuje jen

omezené mnozstvi informaci o strachu/uzkosti ditéte. Jelikoz se jedna o pomérné novy meétici
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nastroj, ktery byl odvozen z podobného nastroje k posuzovani strachu u dospélych, tak
prozatim neexistuje pfiliSné mnozstvi diikazti 0 psychometrickych charakteristikach nastroje,
které¢ je tieba i1 nadale ovéfovat. Presto byla naméfena pomérné vysoka mira test-retest
reliability r = 0,76 (Hlubkova a Sikorova, 2015, s. 208). Navic vyzkumna studie McMurtryho
et al. (2011, s. 781) tvrdi, ze je CFS funk¢énim nastrojem pro méfeni strachti déti naptiklad
béhem venepunkce. Autofi odhalili vysokou konvergentni validitu (p <0,001) s dalsim
nastrojem pro posuzovani strachu u déti Children’s Anxiety and Pain Scale (McMurtry, 2011,
S. 784). Souhrnné informace o méficim nastroji CFS jsou uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6 Children’s Fear Scale (CFS)

struktura Zpusob vék vyhody nastroje limity nastroje
hodnoceni
5 pohlavné od 0 5-10 let rychlost, poskytuje
neutralnich (zadny srozumitelnost omezené mnozstvi
obli¢eju tvoticich | strach, po urceni pro posuzovani informaci
skalu 4 (velky strachu z 1¢katskych nedostatek
strach intervenci dukaza,
potieba dale
oveéfovat

Mg¢tici nastroj Fear Survey Schedule for Children-Revised (dale jen FSSC-R), ktery
byl piivodné vytvoren Ollendickem v roce 1983 (Hlubkova, Sikorova, 2015, s. 208) pro déti ve
véku 8-12 let a pozdéji byl dalsimi vyzkumnymi studiemi (Muris et al., 2002, s. 753 a Herbert,
2008, s. 322) revidovan a rozsifen pro pouziti u déti ve v€ku 7-16 let. Autor Muris et al. (2002)
tvrdi, Ze se jedna o bezpochyby nejpouzivanéjsi sebehodnotici ndstroj pro posuzovani strachu
u mladeze. Vyzkum Murise navic prokazal, ze se zhlediska vnitini konzistence jedna
0 reliabilni méfici nastroj. FSSC-R se sklada z 80 originalnich otazek (specifickych podnéth
strachu), které jsou posuzovany na tiibodové skale. Nékteré tyto specifické podnéty strachu
(otazky) byly ptevzaty z jiz existujicich méficich nastrojii na posuzovani strachu u dospélych,
nckteré byly vytvofeny na zaklad¢ konzultace s odborniky obezndmenymi s obavami déti.
Nastroj z pocatku pouzival pétibodovou Skélu, nicméné ta se ukdzala jako nevhodnd zejména
pro mladsi déti a intelektualné nebo emocionalné postizené jednotlivce (Herbert, 2008, 5.323).
Z tohoto davodu byla zavedena tiibodova hodnotici Skala. Téchto 80 origindlnich otazek je

rozdéleno do péti kategorii: 1. strach z nebezpeci a smrti (napf. srazeni autem), 2. strach z 1ékaie
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(napf. strach z ockovani/injekce), 3. strach ze selhani a kritiky (napf. vypadat pfed ostatnimi
smé$ne), 4. strach z neznamého (napf. jit do postele po tme), 5. strach z malych zvitat (napf.
hadt nebo pavoukil) (Hlubkova a Sikorova, 2015, s. 208). D¢ti/dospivajici jsou pozadani, aby
na ttibodové stupnici uvedli miru strachu z riiznych podnéth a situaci (1= Zadny strach, 2=trosku
se bojim, 3=velky strach). Skore se postupné s¢ita, ¢imz je mozné ziskat celkové skore. FSSC-
R byva casto vyuzivan u déti a adolescentl po celém svété a byl prelozen do celé fady jazyki.
Mimo jiné vyzkumna studie (Muris et al., 2014, s. 958) prokazala, ze divky obecné vykazuji
vyssi skore strachu nez chlapci a ze uroven strachu klesa, jak déti starnou. S pfibyvajicim vékem
ziskavaji déti vice znalosti o vn&jSim svété a postupné si rozvijeji vhodné dovednosti pro
efektivngjsi zvladani strachu. Ackoliv FSSC-R ma svoje limity, celkové se jedna o uzite¢ny
mefici nastroj pro posuzovani détskych obav a strachu s vhodnymi psychometrickymi
vlastnostmi. Byla prokazana vysoka test-retest reliability na hodnoté r = 0,82. Dobré
psychometrické vlastnosti, jednoduchost polozek FSSC-R a doprovodna Skala odpovédi ¢ini
tento méfici nastroj atraktivni pro pouziti v klinické praxi (Muris et al., 2014, s. 958). Mimo
jiné, se tento néstroj prokazal jako uzite¢ny pfi rozliSovani riaznych détskych fobii a stracha.
Dulezitym zjisténim ve studiich FSSC-R je, ze nejcastéjsi obavy uvadéné détmi lze nalézt
v kategorii strach z nebezpeci a smrti. Z toho vyplyva, ze se déti nejvice boji udalosti, které
souviseji s fyzickym zranénim nebo nebezpecim jako napiiklad, Ze nebudou moci dychat,
popali se, nékdo je pofeze apod. I kdyz je ziejmé, ze tyto udalosti jsou hrozivé a potencialné
straSné, zda se byt dost nepravdépodobné, Ze by se deti za normalnich kazdodennich okolnosti
potykaly se strachem z téchto udalosti. Mnoho polozek z kategorie strach z nebezpeci a smrti
tak nehodnoti frekvenci skute€ného strachu z téchto udalosti, nybrz spiSe negativni reakci
vyvolanou mySlenkou na skutecny vyskyt konkrétni udalosti (pokud by k ni mélo skute¢né
dojit) (Muris et al., 2014, s. 958).

Hlavni nevyhodou méficiho nastroje pro posuzovani strachu FSSC-R je ¢asova naro¢nost (20
minut) testovani. Zejména mladsi déti (navic v prostfedi nemocnice) nemusi byt schopny udrzet
pozornost po celou dobu testovani (Muris et al., 2002, s. 757). Souhrnné informace o méficim

nastroji FSSC-R jsou uvedeny v tabulce 7.
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Tabulka 7 Fear Survey Schedule for Children-revised (FSSC-R)

struktura zpusob vék vyhody nastroje limity
vyhodnoceni nastroje
80 otazek v péti 3 bodova ptvodné pro = dobré psychometrické casova
kategoriich skala déti ve veéku vlastnosti narocnost (20
Posuzovano na 3 8-12 let, doprovodna skala minut)
bodové skale pozdé&ji

rozsifen = 7-

16 let

Méfici nastroj Children’s Anxiety and Pain Scale (dale jen CAPS) autorti Kuttnera
a LePage z roku 1989 (McMurtry et al., 2011, s. 781), je sada dvou inovativnich méficich
nastroju: jeden uréeny k méteni bolesti a druhy k méteni strachu nebo uzkosti u déti ve véku 4-
10 let. Druhy zminény ndstroj se nejCastéji pouziva pii venepunkcich, ale byva pouzit
I v kontextu ambulantni chirurgie nebo béhem lékaiskych prohlidek a hospitalizaci. Nastroj pro
posuzovani strachu je v tomto ptipadé¢ tvoren perokresbou péti tvari déti, které maji neutralni
pohlavi a pohybuje se na Skale od Zadného strachu (neutralni obli¢ej zcela vlevo) az po extrémni
strach (zcela vpravo). Dité je potom pozadano, aby ukézalo na tvar, ktera nejlépe vystihuje, jak
moc velky ma strach, pfi¢emz je tieba klast diiraz na co moZna nejsrozumitelnéjsi vysvétleni
zadani. Postup pro spravné sebeposouzeni strachu mize byt ditéti prezentovan naptiklad timto
zpisobem: ,, Tyto tvare ukazuji, jak moc se nekdo boji. Tato tvar (nejvice vlevo) se viibec neboji,
tato tvar se boji jen trosku (druhd tvar zleva), trochu vice se boji tato tieti tvar (tahnout prstem
po stupnici), az po nejdésivejsi moznou (tvar uplné vpravo). Podivej se na tyto tvdre a vyber tu,
kterd ukazuje, jak ses behem pobytu v nemocnici bal*“ (McMurtry et al., 2011, s. 781). Pro
snadné&jsi vypocet skore strachu miize byt obrazkova Skala dale ptfevedena do Ciselné podoby
(napf. 0 - Zadny strach, 4 -extrémni strach) (McMurtry, 2011, s. 781). Pouziti méticiho néstroje
S vyobrazenymi obli¢eji zminuji ve své vyzkumné studii i autoti Goncalves et al. (2014, 654),
podle kterych jsou méfici nadstroje pro posuzovani strachu a bolesti s vyobrazenymi obliceji
nastroje mohou byt zejména pro mladsi déti ptili§ komplikované. Méfici néstroje s tvaremi,
které jsou méné specifické pro urCity v€k a pohlavi, mizou byt vhodnéjsi k zachyceni
sebehodnoceni strachu u $irsi vékové skupiny déti a dospivajicich. Pouziti konzistentniho, véku

odpovidajicimu nastroji navic muze usnadnit srovndni mezi v€kovymi skupinami.
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V perioperacnim prostiedi byla béhem opakovaného testovani prokazana vhodna validita
a reliabilita tohoto méticiho nastroje, ale v nékterych piipadech byva zpochybnovana jeho
senzitivita (McMurtry, 2011, s. 781). Souhrnné informace o méficim nastroji CAPS jsou
uvedeny v tabulce 8.

Tabulka 8 Children’s Anxiety and Pain Scale (CAPS)

struktura Zpiisob vék vyhody nastroje limity nastroje
vyhodnoceni
5 tvarti tvori 0d 0 (zadny =~ 4-10let | vhodna validita a Zpochybiiovana
skalu zadny strach), po 4 reliabilita senzitivita
strach — (extrémni preferovan
extrémni strach strach) zejména mladSimi
détmi
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3 INTERVENCE ELIMINACE STRACHU U DETSKYCH
PACIENTU

Po spravné zvoleném a implementovaném méficim néstroji a po ziskani informaci
0 strachu/tzkosti ditéte je samoziejmé klicové zvolit spravnou intervenci k jejich eliminaci. Ta
by v idealnim ptipad¢é méla vést ke snizeni pocitu strachu u détského pacienta. Autoii Salmela,
Aronen a Salantera (2010, s. 719) v jejich vyzkumné studii uvadi, ze spravné zvolena
intervence, ktera ma détem pomoci vyrovnat se s jejich obavami z nemocni¢niho prostiedi nebo
oSetfovatelského vykonu, nejenze snizi jejich stres v dobé hospitalizace, ale také
pravdépodobné ovlivni jejich vyvoj a pohodu v pozd¢jsim Zivote.

V ramci zlepSovani kvality détské oSetiovatelské péce v nemocnicnich zafizenich je tak
tieba pracovat na predchazeni a mirnéni obav a strachu u déti. Jednim ze
zakladnich dokumentt, jehoz tikolem je mimo jiné dohlizet na ptfedchdzeni potencionédlnich
traumat u déti béhem hospitalizace je Charta prav hospitalizovanych déti (dale jen Charta
EACH). Jedna se o soubor prav, které by kazdé dité mélo v souvislosti s pobytem v nemocnici
mit. Tato prava by méla byt bezpodmine¢né€ dodrzovana. Text charty EACH se sklada celkem
z 10 ¢lanku popisujicich prava ditéte pred pobytem v nemocnici, v jeho prabéhu i po skonceni.
Clanek jedna je vénovan nutnosti hospitalizace. Déti by méli byt hospitalizovany jen tehdy,
pokud jim nemtize byt potiebna péce poskytnuta jinym zptisobem — napi. ambulantné€ nebo
Vv domacim prostiedi. Je-li moZzné se hospitalizaci ditéte vyhnout, tak se samoziejmé neobjevi
74dny strach spojeny s pobytem v nemocnici. Clanky dva a tii se zabyvaji pravem ditéte mit
s sebou v nemocnici rodice, pfiCemz toto pravo se tyka veskerych situaci, kdy by dité rodice
mohlo potifebovat (béhem zdkrokt, v noci, béhem resuscitace apod.). Zaroven by rodi¢e mély
mit moznost ubytovat se v nemocnici spole¢né s ditétem a nemély by jim vzniknout dalsi
naklady spojené s timto pobytem. Rodice i1 dit€¢ maji vzdy pravo na informace, které by mély
byt podany tak, aby tomu mohli vzhledem k jejich v€ku, vzdélani a chépani porozumét. Tyto
informace by m¢l dité uklidiiovat a zaroven povzbuzovat v kladeni dalSich otdzek. Zde navic
Zacharova (2010, s. 335) upozorfiuje, ze v zadném piipadé neni dobré dité, jakkoliv omezovat
v rozhovoru. Odpovédi na otazky mohou byt doplnény o herni aktivity nebo multimedialni
prezentace. V ramci procesu zodpovidani dotazli a informovani détského pacienta a jeho rodice
je tfeba klast diiraz na zmirnéni fyzického i emoc¢niho stresu. Détem a rodi¢tim by napiiklad
m¢ély byt poskytnuty informace zahrnujici moznosti piipravy na pobyt v nemocnici, dale by m¢l

byt povzbuzovan prabézny kontakt s rodici, rodinou a kamarady. Zacharova (2010, s. 335) ve
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své vyzkumné praci dopliuje, ze by kontakt s rodinou nemél byt viibec omezen. NenaruSené
osobni vztahy nemaji vliv jen na psychicky stav ditéte, ale rovnéz umoziuji matce, popft. jinému
¢lenu rodiny podilet se na péci a zvladani problému spojenych s pobytem ditéte v nemocnici.
Mezi jednotlivymi fazemi 1écby (popiipadé mezi zakroky) by mél byt poskytovan dostatecny
¢as na odpocinek, pobyt ditéte by mély provazet rizné herni aktivity odpovidajici jeho véku
atd. Cilem spravného podéavani informaci ditéti a jeho rodici je co mozna nejvice predchazet
stresovym situacim nebo alespon mirnit jejich dopad. V ptipadech, kdy rozpoznédme u ditéte
strach (vyjadien verbalné nebo neverbalné) je potieba nalezité reagovat a snazit se eliminovat
obavy ditéte. Déti by béhem pobytu v nemocnici mély byt vzdy s dalSimi détmi a nemély by
byt hospitalizovany na oddélenich pro dospélé, pricemz by mély mit moznost ke hie, vzdélavani
a odpoc€inku. Déti by mély mit na oddéleni adekvatni vybaveni odpovidajici jejim vyvojovym
poticbam. Popisem odd¢lenim hospitalizace a moznostem odpocinku, hernich aktivit
a spravnych prostor pro adekvatni péci o dit€¢ se vénuji ¢lanky 6 a 7. V nasledujicich dvou
¢lancich (8 a 9) je popsano, jaky personal by se o déti m¢l starat a jak by méla byt zajisténa
kontinuita péfe. Nemocnice a zdravotnickd zatizeni museji zajistit, ze bude o déti peCovat
pouze persondl, ktery ma nalezité vzdelani v péci o dité. V neposledni fadé je ve ¢lanku 10
zminéno, jak dulezité je k détem pfistupovat s taktem a vzdy respektovat jejich soukromi (Each
Charter, s. neuvedeno).

Veskeré clanky Charty EACH se soustfed’'uji na zmirnéni dopadi hospitalizace na
souCasny (a budouci) psychicky i fyzicky stav ditéte. Snaha o eliminaci strachu
u hospitalizovanych déti tvoii dilezitou soucast prace détskych sester a vSech zdravotnickych
pracovniku, ktefi pfijdou s détmi do kontaktu. Nastrojim, pomoci kterych je mozno strach
u déti zmirnit (a v ideadlnim piipad€ Gplné eliminovat) se budeme Vv textu dale vénovat. Zaklad
vSech téchto nastrojii ma sviij plivod v Charté prav hospitalizovanych déti o jejiZ text se opira.
V nésledujicim textu budou popsany tyto intervence: hospitalizace ditéte s rodi¢em, efektivni
komunikace, hry a herni aktivity, herni terapeuti, dobrovolnici a zdravotni klauni a preventivni

programy.

Hospitalizace s rodi¢em

Zakladnim ptedpokladem pro eliminaci strachu u hospitalizovanych déti zejména
mladSiho veéku, je moznost mit u sebe po celou dobu rodice. Jedna se o dnes uz naprosto béznou
praxi, ktera ma své zaklady ve druhém a tfetim ¢lanku charty EACH, a je ukotvena i v zakonech
Ceské republiky. Zakon &. 48/1997 Sb. obsahuje paragraf, jez kazdému hospitalizovanému

ditéti umozniuje mit u sebe doprovod po celou dobu hospitalizace. U déti mladsich 6 let je pobyt
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rodi¢e v nemocnici proplacen zdravotni pojistovnou. U starSich déti zalezi na rozhodnuti
1ékate, ktery mé moznost pozadat pojisStovnu o uhrazeni nakladii na pobyt rodice i ptesto, Ze je
dité starsi 6 let. Jedna se naptiklad o ptipady, kdy je rodic¢e potteba zaskolit v rehabilitacnich
praktikach nebo v pé¢i, ktera bude nutna po propusténi z hospitalizace. Pokud neni pobyt rodice
nezbytny a rodi€ jej i pfesto vyzaduje, je mozné byt s ditétem ubytovan za uplatu, a to pouze
tehdy, dovoluje-li to kapacita lizkového odd¢€leni. Nejcastéji jsou jako doprovod déti pfijimany
matky, ani otcové nebo prarodice vSak nejsou vyjimkou. Pokud je dité hospitalizovano spole¢né
s rodi¢em, miize to mit pozitivni vliv na proces adaptace ditéte na nemocnicni prostredi, a tudiz
i na celkovy proces uzdravovani. Rodina je primarni jistotou ditéte v emocni oblasti a poskytuje
mu pocit bezpeci (Berankova, 2011, s. 278). Rodice by se v této situaci méli snazit co mozna
nejvic zptijemnit svym détem proces lé¢eni a byt pro dité predev§im emoéni a psychickou
oporou. Je nezbytné udrzovat dit€¢ v co moznd nejlepsi ndlade€ (rozptylené) a nedavat mu ptili§
prostoru na to, pfemyslet nad starostmi a obavami, které hospitalizace mize ptinaSet. Zaroven
mohou rodi¢e pomoci zdravotnickym pracovnikiim se zékladnimi ukony jako je hygiena
a krmeni. Nemén¢ dtlezitd by pro rodi€e méla byt snaha o vyplnéni volného casu ditéte.
Samoziejmé by se vzdy mélo jednat o aktivity vhodné ve vztahu k véku a zdravotnimu stavu
ditéte. Vybér vhodnych her nebo vychovnych aktivit by rodiCe méli konzultovat se
zdravotnickym personalem a ve vSech ptipadech plné respektovat doporuceni zdravotnikii.
Autorky Machova a Brabcova (2010, s. 148) ve své vyzkumné praci zminuji, ze pravé v tomto
ohledu neni spoluprice srodi¢i vzdy jednoduchd. Néktefi rodice jsou béhem pobytu
v nemocnici s ditétem spiSe pasivni. Jako volnocasovou aktivitu pro své dité¢ voli poslech
pohadek nebo sledovani televize. Je potieba vzit v tvahu, ze i pro rodice se jedna o psychicky
hodné naro¢né obdobi. Velmi ¢asto jsou ve stresu a maji strach o zdravotni stav jejich ditéte.
Ukolem détské sestry v této situaci je vysvétlit rodi¢tim diileZitost hry pro nemocné dit&. Détska
sestra musi rodice a déti motivovat ke spole¢né hie a hernim aktivitdm. Spravné motivovani
rodice se v nékterych ptipadech zapojuji i do hernich aktivit s ostatnimi détmi, coz mutize vést
ke znaénému usnadnéni prace personalu oddéleni a zpifijemnéni hospitalizace détskych
pacientd.

Pokud z jakéhokoliv diivodu nastane situace, kdy neni mozné, aby rodi¢ byl béhem
hospitalizace na oddéleni s ditétem, je dulezité umoznit pravidelné navstévy. Za ditétem by
méli byt vpusténi nejen rodice, ale napiiklad i sourozenci, prarodice a dalsi ¢lenové rodiny.
Ptesto, Ze je nezbytné, aby dité¢ mélo moznost udrzovat emocionalni vazby se svymi blizkymi,
je na druhou stranu nutné, aby rodinni pfislusnici respektovali navstévni hodiny a nenarusovali

svymi navstévami chod oddéleni (Machova a Brabcova, 2010, s. 148).
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Efektivni komunikace

Ackoliv za veskerymi oSetfovatelskymi zakroky a hospitalizaci ditéte zpravidla vzdy
stoji snaha pomoci, pro déti mohou byt tyto tikony velmi stresujici. Nemusi se vzdy jednat
0 velky medicinsky zakrok, ktery ditéti pfivodi trauma. Mnohdy se muze jednat o rutinni
vySetieni, realizované détskou sestrou nebo lékaiem viceméné automaticky, a které miize
u ditéte z riznych diivodi vyvolavat strach. Je tak potfeba naslouchat nejen sluchem, ale také
zrakem. Jen tak lze vysledovat signaly neverbalni komunikace, které miize dit€¢ vysilat.
Komunikace s détskymi pacienty je vzdy specifickd a je nezbytné, postupovat efektivné
a dodrzovat komunikacni zésady. | Vv ptipadech, kdy ma détska sestra dojem, ze dité nereaguje
(neodpovida, nediva se jejim smérem) je tieba se na dit¢ neustale obracet, snazit se s nim
komunikovat a zahrnovat jej do rozhodovaciho procesu tak, aby meélo pocit kontroly.
Pochopitelné je tedy nezbytné, aby veskery 1ékatsky 1 nelékatsky personal, ktery ptichazi do
kontaktu s ditétem postupoval ve svém pocinani tak, aby co mozna nejvice eliminoval strach
nebo mozné budouci psychické problémy u ditéte (Plevova, Slowik, 2010, s. 63). JelikoZ jsou
détské sestry v bezprosttednim kontaktu s ditétem i1 jeho rodinou, je zejména jejich uloha
obzvlasté vyznamnd. Détské sestra mé ptimy vliv na adaptaci ditéte do nemocni¢niho prostiedi
a miize pozitivnim zptisobem ovlivnit hospitalizaci (Berankova, 2011, s. 273). Ukolem détské
sestry je v prabéhu celého oSetfovatelského procesu dbat na co mozna nejefektivngjsi
zabezpeceni psychického, emocionalniho, fyzického a v neposledni fad¢ i osobniho rozvoje
ditéte. Tento ukol je moZné splnit jen v piipadé€, Ze détska sestra v priib&hu své kariéry dba na
ustavi¢né zdokonalovani jejich komunikac¢nich dovednosti pii péci o détské pacienty (Plevova,
Slowik, 2010, s. 63).

Do jisté miry je moZzno fict, Ze détska sestra nezastava ve své praci pouze roli sestry, ale
mela by umét byt také ucitelkou, kamaradkou, ktera dokdze dit€¢ podrzet, kdyz to potiebuje
a Vv nekterych situacich také jakousi nahradni matkou. V komunikaci s ditétem musi détska
sestra brat v ivahu specifika, ktera jsou s danym détskym pacientem spjata. Mlze se jednat
o specifika vazici se kveéku ditéte, zdravotnimu stavu, zplsobu lécby, délky pobytu
vV nemocnici nebo jen povahovym rystum ditéte. Sestra musi k ditéti pfistupovat s myslenkou,
ze k nim s nejvétsi pravdépodobnosti vzhlizi s uréitou mirou strachu (Zacharova, 2008, s. 56).
S ditétem je tedy potieba jednat klidné, mile ale zaroven rozhodné. Takové jednani muze
mnohem lépe pomoci odbourat strach a dité uklidnit. Je nutné vysvétlit, Ze se jedna naptiklad
o zakrok nebo vysetfeni, které je sice bohuzel potfebné podstoupit, ale na druhou stranu
neopomenout zminit, Ze se neni nutné ni¢eho obavat. Takovéto obycejné utvrzeni ditéte mize

mit velky vliv na jeho vniméni nadchazejiciho vysSetfeni ¢i zédkroku. To potvrzuje i vyzkum
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autort Salmela, Salanterd a Aronen (2010, s. 1226), kteti se zabyvali metodami zvladani strachu
spojeného s hospitalizaci u ptedskolnich déti. Z vyzkumu vyplyva, ze déti spoléhaji na rodice
a ostatni dosp€lé (napft. détské sestry) a véii informacim, které jim podavaji. Obzvlastné dulezité
je byt nejen s ditétem, ale i s rodi¢em neustale v ptimém kontaktu. MlCeni a ticho muize u ditéte
opét vyvolavat strach a neptijemné pocity. Lécebny proces nemtize byt Gspésny bez toho, aby
byla s pacientem a jeho rodi¢i navazana spravna spoluprace. Tu je mozné navazat jen skrze
dobrou komunikaci (Plevova, Slowik, 2010, s. 63).

U hospitalizovanych déti je vzdy diilezité dodrzovat nékolik komunikacnich zésad: komunikace
by v prvni fadé méla byt zamétena nejprve na dité a az potom na jeho doprovod. Vyzkumna
studie Berankové (2011, s. 276) uvadi, ze ptestoze je podstatné nejprve cilit informaci na dit¢,
tak pfitomnost rodice je skutecné nezbytna i u starSich déti. Teenagefi v jeji studii Casto
popisovali n¢které informace jako nedulezité. Nekteti pacienti méli dokonce tendence fesit své
zdravotni problémy sami za pomoci internetu a informacim od détské sestry nevénovali
priliSnou pozornost. Pravé u téchto pacientd je tieba usmérnéni ze strany rodi¢i. Mezi dalsi
komunikacni zdsady je mozné zatadit zvoleni vhodného osloveni a neopomenuti ismévu,
pouziti milého, klidného tonu hlasu, nemluvit na dité ptili§ komplikované (jednoduché, kratkeé
a jasneé véty). Dilezité je rovnéz nespéchat, byt trpélivy a ditéti naslouchat, dité spise chvalit,
povzbuzovat (v zadném piipadé nekritizovat, nekazat a pfehnané nelitovat), zodpovédét ditéti
jakékoliv otazky (nedélat si z nich legraci a nezlehCovat je) a Vv neposledni fad¢é spravné
nacasovat vSechny informace, které je potieba sdélit. Cilem takto dobfe vedené komunikace je
vzbudit v ditéti divéru, pusobit na néj pifijemnym dojmem a co mozna nejvice eliminovat jeho
strach z hospitalizace, z ciziho prostiedi, poptipadé¢ z oSetiovatelskych procesti nebo lékaiskych
vySetieni a zakrokll. Obzvlasté pti komunikaci s détskym pacientem hraje velmi dileZitou roli
také veskery neverbalni projev zdravotnickych pracovnikd. Zde kromé mimiky, tsmévu
a ocniho kontaktu patii rovnéz také nejriznéjsi doteky (pohlazeni ditéte, drzeni za ruku béhem
oSetfeni apod.), svou roli hraje | prostfedi, ve kterém je o dit€ pecovano. V nemocni¢nich
zafizenich je na prvnim misté vZzdy ucelnost a Cistota prostorii. Na détskych odd¢€leni je vSak
stejné dilezité, aby na déti pusobily pijemnym a uklidiujicim dojmem. Casto se tak na
détskych luzkovych oddélenich mohou objevovat obrazky na zdech mistnosti, fotky zvifat,
pohadkovych postavicek a celkové zde byva pouzZito mnohem vice barev a dekoraci s détskou
tématikou. I zde se tedy bere v uvahu fakt, ze se pro dit¢ jedna o cizi prosttedi, ke kterému
Snejvyssi pravdépodobnosti nemd piiliSnou divéru a mize vném vyvoldvat strach.
Ptizptisobeni vybaveni odd¢leni tak, aby plisobilo pfijemnéji na détské vnimani mtize usnadnit

proces adaptace a komunikace. Spravné zvoleny by mél byt i postoj pii komunikaci s ditétem
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(idedlni je byt s ditétem na stejné urovni — sedét, sklonit se), za zvazeni stoji rovnéz volba
barevnéjsiho obleceni, pouziti loutek nebo her a hernich aktivit pro snadnéjsi vysvétleni toho,
co dit¢ ocekava a na co konkrétné se jej dana détska sestra snazi ptipravit. Dobfe zvladnuta
komunikace nejen s ditétem, ale rovnéz s jeho doprovazejici osobou napomaha k celkovému
zlepSeni oSetfovatelského procesu ditéte. S timto tvrzenim souhlasi i autorky Cabajova
a Bartlova (2009, s. 197), které se v jejich vyzkumné studii zabyvaly hospitalizaci ditéte
Z pohledu doprovazejici osoby. Z jejich vyzkumu vyplynulo, ze vice nez 72 % doprovézejicich
osob bylo spokojenou s mirou informovanosti o 1é¢ebném rezimu jejich ditéte, coz vedlo
k celkové vyssi spokojenosti s pritbéhem hospitalizace.

Snaha pomoci komunikace a vhodné zvoleného piistupu pozitivné ovlivnit psychicky
stav ditéte a eliminovat jeho strach se stdva klicovou sloZzkou moderni oSetfovatelské péce.
Komunikace s nemocnym ¢lovékem neni nikdy jednoducha a zejména u détskych pacientt se
jednd o obzvlasté tézkou disciplinu. Uméni dobie odhadnout pacienta a uceln¢ s nim
komunikovat je jasnou zndmkou profesionality vybraného oSetfovatelského pracovnika

(Zacharova, 2008, s. 56).

Hry a herni aktivity

Jednou z moznosti, jak pracovat na eliminaci strachu u hospitalizovanych déti je vyuziti
her a hernich aktivit. Hrani détem pfinasi zdbavu a radost. Pomoci her déti poznavaji své okoli,
uci se nové znalosti, realizuji se a rozviji se kognitivni dovednosti. Dit€ pomoci hry vyjadiuje
nejen sveé pocity Stésti a lasky, ale zaroven také pocity strachu, uzkosti a frustrace, diky cemuz
je hrani nezbytnou soucésti spravného vyvoje ditéte. Hra ma také dilezitou terapeutickou
hodnotu pro pomoc ditéti zvladat krizové situace, jako je napiiklad i hospitalizace. V tomto
pfipadé muze hra pozitivné ovlivnit fyzické a emocni zotaveni ditéte, aby byl proces
hospitalizace mén¢ traumatizujici, a urychlit zotaveni ditéte. Détské sestry mohou pomoci her
détem vysvétlit slova, jez jsou pro déti neznama a mohou souviset s oSetfovatelskymi procesy.
Déle je pomoci her mozné vysvétlit ptipadné zakroky nebo naptiklad nemoci, na jejichz
zakladg, jsou déti hospitalizovany. Pomoci hernich aktivit je rovnéz snadnéjsi prosadit zmény
v chovani ditéte, jez je nasledné schopno snaze ptijmout oSetrovatelské postupy, které je nutno
provést. Déti pripravené na zakrok za pomoci hry, ¢asto vykazuji niz§i miru bolesti. Hrani
zaroven détskym sestram umoziuje 1épe porozumét potfebam a pocitim ditéte a détem
samotnym pomaha pfizpisobit se novym situacim a snaze pochopit to, co se kolem nich d¢je

(Francischinelli et al., 2012, s. 19).
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Hrani si mize détem pomoci alesponi na par okamzikli zapomenout na fakt, ze jsou
V nemocni¢nim zafizeni a zaroven znovu ziskat duvéru, ze vSe bude v poradku (Machova
a Brabcova, 2010, s. 144). Podle vyzkumné studie autord Francischinelli et al. (2012, s. 19) je
vyjadieni hrou nejpiirozenéjsi formou samolécby, které ma dité k dispozici. Hrac¢ky a herni
aktivity ptisobi na dité ptijemnym dojmem a jejich pfitomnost mize hrat podstatnou roli v tom,
jak dit€ vnima prostory nemocni¢niho odd¢leni. Velkym piinosem muiize zejména u mladSich
déti byt jejich vlastni hracka, kterou si pfinesou z domova. Oblibena hracka casto ditéti
V neznamem prostiedi piinasi alesponn néjaky pocit jistoty a spojeni s domovem. V situacich,
kdy rodi¢ z n¢jaké divodu nema moznost byt v nemocnici s ditétem béhem celé¢ho pribéhu
hospitalizace, mize vlastni hracka, na kterou je dité zvyklé hrat jesté vétsi roli. Ve velké Casti
ptipadi si hospitalizované a nemocné déti nezacnou hrat spontanné samy od sebe, tak jak by
tomu bylo za normalni situace, kdy by dité bylo zdravé a v prostiedi, ve kterém se citi bezpecné.
U nemocného ditéte se Casto objevuje ztrata zajmu o hrani, a to dokonce i s diive oblibenymi
hrac¢kami. Je proto velmi dilezité, aby se détska sestra snazila co mozna nejvice zahrnovat herni
aktivy do vSech cinnosti spojenych s oSetfovanim ditéte. Podle vyzkumné studie autorek
Machové a Brabcové (2010, s. 146) je v nemocni¢nim prostiedi mozné délit hry do nékolika
kategorii. Zaprvé se jedna o hry, které jsou zaclenény v béZné a specializované oSetfovatelské
péci. Druhou kategorii tvofi hry zamétené na edukaci a ptipravu ditéte na néjaky zdravotnicky
zakrok. Tteti skupinou jsou tzv. terapeutické hry. Zde spadaji hry jejichz ucelem je rozptylit
dité naptiklad beéhem strachu z oSetfovatelského vykonu ¢i operace. V neposledni fadé jsou zde
1 hry volnocasové.

Sestry travi s hospitalizovanymi détmi velké mnoZzstvi ¢asu a maji tak moznost je 1épe
poznat a sblizit se s nimi. Vyzkumna studie autord Francischinelli et al. (2012, s. 21) uvadi, ze
by détské sestry mély hru povaZovat za nejvhodnéjsi zpiisob piistupu k ditéti a zaroven jako
hlavni nastroj k rozvoji empatie a budovani divéryhodného vztahu s ditétem. Tento az
pratelsky vztah potom muze vyznamnym zptisobem zlepsit dalsi spolupraci s ditétem, naptiklad
ktery s ditétem navazala a pomoci mu znovu nalézt chut vénovat se hernim aktivitdm
I V nemocni¢nim prostiedi. Béhem snah vratit ditéti chut’ ke hie musi détska zdravotni sestra
vzit v uvahu nékolik zakladnich proménnych. Na prvnim misté je vzdy zajistit bezpeci pacienta.
Dale je dtlezité vzit v potaz zejména zdravotni stav a vék pacienta. V novorozeneckém véku
spocivad na détské sestie zejména edukace matky v zékladnich dovednostech péce o dité
a v kontaktu s ditétem (i formou hry). V kojeneckém obdobi jiz byva dité schopno samostatné

chodit a uchopovat pfedméty. V tomto obdobi je proto podstatné zvolit hracky, jez jsou
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bezpecné a neskladaji se z malych ¢asti, u kterych by hrozilo polknuti ditétem. Vhodné jsou
zejména hracky latkové a plySové. V neposledni fad¢ jsou v tomto obdobi pro déti zajimavé
i jakékoliv hrac¢ky vydavajici zvuk. Détska sestra si mize s dit€tem hrat na schovavanou nebo
tteba napodobovat zvifeci zvuky. V batolecim obdobi je vhodné zvolit zejména hracky
Kk procvi¢ovani zrucnosti, jako jsou naptiklad nejrizné;si skladanky, kostky a dalsi hracky, které
slouzi k procvic¢eni motoriky. Déti v tomto véku velmi rady vyndéavaji a zandéavaji hracky do
ruznych skiinék nebo napiiklad navlékaji krouzky na kuzel. Zaroven je u téchto déti mozné
I zapojeni her na rozvoj feci (pisni¢ky, fikanky, basnicky). U piedskolnich déti ve véku 3-6 let
by méla podstatnou ¢ast her tvofit ptiprava na skolni dochazku. Jako velmi vhodné se tak jevi
vyuziti her s Cisly, pismenky nebo jiné hry rozvijejici kognitivni, motorické a socidlni
vlastnosti. Déti v tomto veku si jiz velmi raddy hraji se svymi vrstevniky. V mlad$im Skolnim
(star$i 15 let) se zamétfujeme zejména na spolecenské, deskové hry. Aby herni aktivity ptisobily
pozitivné na eliminaci strachu u détskych pacienti je vzdy potfeba zajistit, Ze prostory
vyhrazené pro hru (napf. herna na détském oddéleni) jsou pro déti za vSech okolnosti
bezpenym mistem. Neni dobré v téchto prostorech vykondvat zadna vySetfeni, jez by toto

mohly zpochybnit (Machova a Brabcova, 2010, s. 144).

Herni terapeuti, dobrovolnici a zdravotni klauni

V dnesni dobé uz to nemusi byt jen détska nebo vSeobecna sestra, kdo pracuje na
zajisténi volného Casu hospitalizovanych déti. V poslednich letech se na tomto ukolu mohou
podilet i specialn€ vytrénovani dobrovolnici, ktefi se détem chodi vénovat ve svém volném case
bez naroku na odménu. V Ceské republice tyto skupiny dobrovolnikii zastituje naptiklad
organizace ADRA, ktera rozhodné neni jedind. Mezi nejCastéjsi aktivity, které dobrovolnici
s détmi provadéji mize byt pred¢itani, stolni, deskové a dalsi hry nebo jen obycejné povidani
(Machova a Brabcova, 2010, s. 148). Dobrovolnické programy vSak mohou mit i formu
vzdélavacich prednaSek pro déti. Jednim z piikladi mize byt spoluprace Havifovské
nemocnice s poliklinikou, ktera dlouhodobé spolupracuje s panem Adamkem z Ostravské
zoologické zahrady, ktery hospitalizovanym détem chodi pravidelné vypravét o zviratkach
(NSPHAYV, 2021, s. neuvedeno). Hlavnim pfinosem dobrovolnickych programti v nemocnicich
je zejména fakt, ze do stereotypniho prostiedi, které miize v détech vyvoléavat stesk piinaseji
vice lidského kontaktu a tolik potfebného rozptyleni. Dobrovolnici se mohou vyznamnou
mérou podilet na posileni duSevni pohody nemocného a jeho aktivni spolupraci na pozdéjSim

uzdraveni (Zacharova, 2008, s. 57).
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V nékterych nemocnicich je mozné se setkat také s takzvanym hernim terapeutem.
Ukolem herniho terapeuta je sezndmit déti a rodi¢e s oddélenim, pomahat dit& p¥ipravit na nutné
zakroky, vyplnovat volny Cas ditéte béhem hospitalizace, a to vSe nejlépe formou hry. Herni
terapeut pomaha pteklenout ,,propast“ mezi zdravotnickymi pracovniky a ditétem a jeho
rodinou (Machova a Brabcova, 2010, s. 148). Od roku 2001 funguje na oddélenich ¢eskych
nemocnic sdruzeni nazvané Zdravotni klaun. Pravidelné klauniaddy probihaji formou zabavnych
vizit, kdy zdravotni klauni pfichazeji do pokoje ditéte a aktivné jej zapojuji do jejich vystoupeni.
Dit¢ se tak stava spolutvlircem piibéhu namisto toho, aby bylo jen pasivnim divakem
divadelniho ptredstaveni. Cilem téchto klauniad je naptiklad snizeni strachu z oSetrovatelskych
zakrokli nebo uvolnéni ditéte pti delsi hospitalizaci. Pfistup zdravotnich klaunt je vzdy
individualni a velmi zaleZi na povaze zranéni nebo diivodu hospitalizace ditéte. Ukolem
zdravotnich klaunt neni vzdy striktn€ jen pobavit dité a jeho rodinné ptislusniky. V prvni fadé
by se mélo jednat o jakousi formu uvolnéni, osvézZeni a nabourani nemocni¢niho stereotypu.
Navstéva klauna by méla dat ditéti Sanci nad né¢im zasnout, probouzet zdjem o zivot a radosti
které pfinasi, coz miize byt jednim z prvnich krokli k uzdraveni (Meliskova, 2008, s. 275). Diky
modernim technologiim mohou zdravotni klauni k détem i v ptipadech, kdy z n¢jakého ditvodu
neni mozné navstivit déti osobné v nemocnicich. Behem pandemie Covid-19 nebylo mozné déti
rozveselovat pfimo na nemocni¢nich oddé€lenich. Piesto zde bylo hospitalizovano nespocet déti,
které mély strach z vySetfeni nebo zdravotnickych zakrokd. Z tohoto divodu vznikl projekt
,»Virtualni klauniady*, kdy mohli zdravotni klauni navstivit déti alesponi skrze videohovor.
Rodi¢e nebo zdravotnicti pracovnici méli moznost objednat virtudlniho klauna pro své dité
online, skrze jednoduchy formulaf. Setkani s klaunem nasledné probihalo skrze online video
a trvalo v priméru 30 minut. Zejména v dobg, kdy byly osobni navstévy na oddéleni nemocnice
znaén€ omezené, byly Virtudlni klauniddy vitanym rozveselenim pro détské pacienty (Sldmova
Kubesova, 2020, s. neuvedeno).

Zdravotni klauni si vybiraji do svych fad spolupracovniky na zaklad¢ piisnych kritérii.
VSsichni potencionalni zajemci nejprve museji absolvovat vzdélavaci kurz, na ktery navazuje
tiimesic¢ni zkuSebni lhiita. Pti pfichodu na jakékoliv zdravotnické oddéleni je vzdy potieba
nejprve ziskat informace o zdravotnim stavu jednotlivych pacienti, sezndmit se s fungovanim
oddé€leni a pln¢ respektovat jakékoliv pokyny stani¢ni sestry (Machova a Brabcova, 2010,
s. 149).
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Preventivni programy

Nemocni¢ni zafizeni a jejich zaméstnanci si pochopitelné uvédomuji dilezitost
predchazeni a eliminace strachu u détskych pacienttl. Napii¢ celou Ceskou republikou tak
vznikaji nejriznéj$i preventivni programy. Nékteré z nich vznikaji z iniciativy samotnych
nemocnic, jiné jsou fizeny neziskovymi organizacemi. Nemocnice ve Frydku-Mistku nebo
napiiklad nemocnice s poliklinikou Havifov jsou soucasti projektu ,,Déti, nebojte se
nemocnice!* Tento projekt je urCen zejména pro déti piedskolniho a mladsiho Skolniho véku
aje zaméien na seznameni déti s nemocni¢nim prostfedim. V ramci projektu jsou poradany
exkurze pro déti na nemocnic¢ni oddéleni. Déti maji moznost prohlédnout si nejen ambulanci,
nemocni¢ni pokoje nebo napiiklad nemocni¢ni hernu. V ramci exkurze je sestry a lékafi
seznami naptiklad také s ultrazvukem, kde maji moznost vidét organy, které se nachazi v jejich
telech. V piipadé, Ze je v budoucnu z né¢jakého divodu potieba dité hospitalizovat, nema
z nemocnic¢niho prostiedi takovy strach, jelikoz jej jiz diive navstivilo a ma s nim pozitivni
zkusenost, coz je cilem tohoto projektu (Remeta, 2019, s. neuvedeno). Dalsi projekt fungujici
v Ceské a Slovenské republice jiz od roku 2000 nese nazev Kiwanis Panenka. Tyto panenky
vyrabi a distribuuje sdruzeni Kiwanis (mimo jiné zasStituje i navstévy znamych osobnosti
u tézce nemocnych déti). Bila, latkova panenka ma détem slouzit jako jejich kamarad a hracka,
kterd jim zpfijemni pobyt v nemocnici a pomize jim bojovat se strach z neznamého prostiedi
artznych zakrokd. DéEti si panenku mohou vymalovat podle svych piedstav a po odchodu
Znemocnice jim zlstdvad. Panenka Kiwanis vSak slouzi a pomahd 1 zdravotnickym
pracovnikiim. Zdravotnici, ale i rodi¢e déti mohou na panence ditéti nazorné demonstrovat, jak
bude zakrok probihat. Pro mladsi déti mize byt ukazka na panence pochopitelnéjsi a mohou se
citit klidn&ji (Kiwanis International, 2021, s. neuvedeno). Projekt Celé Cesko ¢te détem byl
spustén v Ostravé roku 2006. V priibéhu let se ¢teni détem rozrostlo do vSech koutl republiky
a v soucasné dobé€ se jej aktivné ucastni vice nez 300 dobrovolnikii rtiznych profesi a véku.
Jednou z aktivit tohoto spolku je i Cteni détem v nemocnici. Tento projekt si stanovuje za cil
zejména pobavit a rozptylit hospitalizované déti od jejich kaZzdodennich starosti a strachu
spojeného s pobytem v nemocnici. Dobrovolnici pravidelné dochazi do nemocnic (aktualné
spolupracuje 28 nemocnic z celé Ceské republiky) a détem predgitaji (Celé Cesko &te détem,
2014, s. neuvedeno). Neméné dilezity a zajimavy je projekt Nemocnice Pardubického kraje
nazvany ,,Déti maluji détem®. Zamérem tohoto pocinu je vytvorit edukacni material na miru
détskym pacientim. Pomoci tohoto materialu budou moci détské sestry seznamovat déti
s pribchem hospitalizace a nejbéznéjSimi vysetfovatelskymi metodami zabavnym a pro déti

atraktivnim zplsobem, ktery je zaroven piiméfeny jejich véku a mentdlnim schopnostem.
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Edukacni materidl je tvofen formou komiksu a vesSkeré ilustrace realizovaly détsti vitézové
vytvarné soutéze. Soucasti tohoto komiksového informacniho a vzd€lavaciho materidlu by
mély byt i tzv. domalovanky. Samy hospitalizované déti by mély moznost dotvaret piibehy
hlavnich hrdint (MUDr. VI¢ek a méda), ¢imz by byly zabavnou formou vtazeny do
komunikace s lékafem nebo détskou sestrou. Mezi dil¢i cile tohoto projektu patii rozvoj
moderniho oSetfovatelstvi, kde podstatnou roli hraje vzdélavani pacientii, které zohlednuje

Vv neposledni fadé i jejich vek (Déti maluji détem, 2017, s. neuvedeno).

3.1 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Bakalafskd prace se vénuje vyuziti meéficich néstroji  posuzujicich strach
u hospitalizovanych déti a nasledné implementaci intervenci eliminujicich strach u détskych
pacientl. Prace byla zkompletovana z aktualnich dohledanych informaci a mtze byt pfinosna
zejména pro studenty zdravotnickych obort zamétenych na pediatrii. Ze zminénych poznatki
mohou cCerpat také détské sestry pracujici na détskych klinikach, stejné jako détské sestry
z détskych ambulanci. Tato bakaldiskd prace muze byt pifinosnd také pro manazery
zdravotnickych zafizeni a lékafe v détskych ambulancich, pro néz muze byt inspiraci
aimpulsem pro zajiSténi Skoleni détskych sester v oblasti vyuZiti méficich nastroji
posuzujicich strach z hospitalizace. Z prace totiz vyplyva, Ze ani jeden z méfticich nastroji
vyraznym zpusobem nevynika nad ostatnimi, a proto je pii jejich pouzivani nejefektivnéjsi
kombinace vice nastroji. To samoziejmé vyzaduje hluboké znalosti a schopnosti détské sestry
nebo jiného oSetfovatelského pracovnika, aby byl schopen prakticky aplikovat né€kolik méticich
nastroju. Pii volbé kombinace méticich nastrojii je pfitom nutné brat na zietel vek, psychicky
stav pacienta a zaroven spravn¢ odhadnou jeho mentalni schopnosti. Na zéklad¢ téchto
informaci je tfeba vhodné zvolit takovy méfici néstroj, se kterym dokaze détsky pacient spravné
pracovat co se tykd délky vypliovani a naro€nosti na porozuméni (napiiklad skalam). Prace
mize zaroven slouzit jako inspirace v oblasti implementace intervenci eliminujicich strach
u détskych pacientt po ¢as hospitalizace. Souhrn zakladnich moznych intervenci eliminujicich
strach muze byt naptiklad inspiraci pro lékaiska zafizeni, ktera kompletni vycet intervenci
Vv soucasné dobé¢ neaplikuji (n¢které popsané intervence jsou unikatni pro konkrétni nemocniéni
zafizeni). V neposledni fadé mulze prace poslouzit rovnéz jako zéklad pro dalsi vyzkum

Vv oblasti strachu u détskych pacientii v prubéhu jejich hospitalizace.
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Vyznamnou limitaci prace je nedostatek vyzkumnych studii zaméfenych na praktické
vyuziti méficich nastroji posuzujicich strach u hospitalizovanych déti na tzemi Ceské
republiky. V praci jsou z velké ¢asti popsany pouze zahrani¢ni vyzkumné studie a zahrani¢ni
méfici nastroje. Nebylo mozné dohledat zadny meéfici nastroj, ktery by vznikl v ¢eském
prosttedi a prosel validizaci v ¢eském klinickém prostfedi. Absence efektivniho méficiho
nastroje, u néjz by byla prokazana validita a reliabilita pro posuzovani strachu z hospitalizace
u détskych pacientil v ¢eskych nemocnici mize byt inspiraci pro oSetfovatelsky personal
V téchto nemocnicich a maze slouzit jako ndmét pro dalsi vyzkum.

Za limitaci lze rovnéz povazovat fakt, Ze se vétSina studii v€nuje posuzovani strachu
u détskych pacienttl, ale nadzor déti (ktery by mohl pfinést poznatky o funkcnosti méticich
nastrojii) neni bran v potaz. Strach je sloZitd emoce a pro jeho zméfeni je témét vzdy pouzito
sebehodnoceni. Vyzkumné studie zaméfené na vnimani strachu détmi samotnymi a na zptisoby,
pomoci kterych déti se strachem pracuji by mohla pfinést zajimavé poznatky, jez by mohly byt
vyuzity pfi tvorbé dalSich intervenénich nastrojii pro eliminaci strachu z hospitalizace u déti.
Samotnému strachu z nemocnice z pohledu détského pacienta byla vénovana pouze jedna
studie, ktery byla provadéna ve Finsku na vzorku 89 déti. Poznatky ziskané z této studie tak
nemohou byt jednoduse aplikovany na Ceskou populaci.

Pii tvorbé této bakalaiské prace jsem se vyznamnym zpusobem vzdélala v oblasti
posuzovani strachu u détskych pacientli a ziskala jsem spoustu cennych informaci tykajicich se
moznosti, jak se strachem u déti v priibéhu hospitalizace pracovat, jak jej eliminovat a jaké
intervence mohou vést k pfedchazeni strachu z nemocni¢niho prosttedi. Zejména v posledni
oblasti shledavam prostor pro zpracovani dalSich vyzkumnych studii. Pfesto, Ze existuje n¢kolik
zajimavych projekti zaméfenych na predchdzeni strachu z nemocni¢nich zafizeni, nebylo

tomuto tématu i pies jeho dileZitost v Ceské republice vénovano piili§ mnoho prostoru.
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ZAVER

Se strachem u détskych pacientd v prubéhu hospitalizace, pied vySetienimi, operacemi,
venepunkcemi a dalSimi zédkroky se oSetfovatelsti pracovnici (zejména détské sestry) setkavaji
na dennim potadku. Strach ma nepiiznivy vliv na emocionalni rozpoloZeni ditéte v prabé¢hu
hospitalizace a muze se podilet na snizeni prahu bolesti. Aby bylo mozné se strachem
u détskych pacientii pracovat a predchazet tak negativnim dopadiim na dité, je nezbytné strach
zm¢tit pomoci standardizovanych meéficich nastroji a nasledné vyuzit ziskané informace
Kk nastaveni vhodného oSetfovatelského procesu zahrnujiciho intervence eliminace strachu
u détského pacienta. Cilem predlozené bakalaiské prace bylo sumarizovat dohledané aktudlni
publikované poznatky o strachu u hospitalizovanych déti. Hlavni cil byl dale rozpracovan do
dvou dil¢ich cila.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané aktudlni publikované poznatky
0 vyuziti méficich nastrojii posuzujicich strach u hospitalizovanych déti. V bakaléiské praci
byly podrobnéji popsany métici nastroje Hospital Fear Rating Scale, Venham Picture Test,
Visual Analog Scale, Child Medical Fear Scale, Children’s Fear Scale a Fear Survey Schedule
for Children — revised. Pti vybéru vhodného méficiho nastroje je vzdy nutné brat v ivahu
individuality konkrétniho détského pacienta a zaroven vénovat pozornost silnym strankam
I limitacim zvaZzovaného méficiho nastroje. Z prace vyplyva, ze nejdivéryhodnéjsich vysledku
je mozno dosahnout kombinaci nékolika méficich nastroji. Cil prace byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedloZit dohledané publikované poznatky o intervencich
eliminace strachu u détskych pacientd. Dité v nemocnici ma sva prava, na kter¢ dohlizi
dokument nazvany Charta EACH, jehoz cilem je snizeni dopadti hospitalizace na budouci vyvoj
ditéte. Spravné zvolend intervence cili pravé na pomoc détem vyrovnat se se stresem
a nepohodou, kterou jim pobyt v nemocnici ¢asto ptinasi. Hospitalizace s ditétem je dnes uz
b&zna praxe, ktera je dokonce ukotvena v zdkonech Ceské republiky. Efektivni, dobfe cilen4
a vedend komunikace pomahd odbourat strach a zmirnit stres. Terapeutické hrani, herni
terapeuti, zdravotni klauni a dobrovolnické programy narusuji nemocni¢ni Sed’ a rutinu,
pomahaji ditéti vratit radost do Zivota a podili se na zkracovani rekonvalescence. Preventivni
programy pomahaji v ditéti budovat diivéru v oSetifovatelské pracovniky a prostfedi nemocnice.
Cil prace byl splnén. Predlozena bakalaiska prace muze poslouzit jako uvedeni do problematiky
prozivani strachu u déti béhem hospitalizace. Zarovenn mize slouzit jako vychozi material pro

dalsi vyzkumné studie.
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