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UvVOoD

,,Nemoc znamend pro dite krome zatéze organizmu i zménenou Zivotni situaci, s niz
se musi vyrovnat. Nejistota a uzkost rodicii a dalsich blizkych lidi v prostredi ditete,
jejich ndlady a postoje, jejich projevy, zmény v chovani vuci ditéti, to vse se miize
neobycejné silne ditéte dotykat. Je treba pripomenout, zZe déti jsou vuci takovym
zménam ve svem prostiedi individualne rizne ,,vnimavé*“ a nasledkem toho se i jejich
reakce mohou ruznit. Je diilezité, aby tento viiv prostredi na nemocné dite nebyl rusivy,
ale pokud mozno uklidnujici, povzbuzujici, a tedy terapeuticky, a k tomu prispiva
| zdravotnicky personal. “ (Matéjcek, 2001a, s. 17) Nezbytnou soucasti zdravotni péce
je dnes pritomnost rodi¢i u nemocného ditéte, ktera je nezastupitelna

(Mihal, 2003, str. 198).

V souvislosti stim je mozno si polozit otazku: ,Jaké nejnovéjsi poznatky byly
publikovany 0 vlivu zdravotnického prostfedi na psychiku détského pacienta a o uloze

zdravotnika pfi minimalizaci téchto negativnich vliva?“
Pro ptehledovou bakalatskou préci byly stanoveny tyto cile:
Cil 1.

Sumarizovat poznatky o vlivu zdravotnického prostiedi na psychiku détského pacienta

Vv Ceskych a slovenskych odbornych periodikach.
Cil 2.

Sumarizovat poznatky o tiloze zdravotnika pii minimalizaci dopadd negativnich vlivii
zdravotnického prostfedi na détského pacienta v Ceskych a slovenskych odbornych

periodikéch.
V uvodu byla prostudovana tato vstupni literatura:

BOLEDOVICOVA, Miaria et al. 2006. Pediatrické osetrovatelStvo. 2. piepracované
a doplnéné vyd. Martin: Osveta, 2006. ISBN 80-8063-211-1.

LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. 2006. Fyvojovd psychologie.
2. aktualizované vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1284-9.



MATEJCEK, Zdenék. 2001. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti.
3. piepracované vyd. Jino¢any: Nakladatelstvi H&H, 2001. ISBN 80-86022-92-7.

PLEVOVA, Ilona, SLOWIK, Regina. 2010. Komunikace s détskym pacientem. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. ISBN 978-80-247-2968-8.

RICAN, Pavel, KREICIROVA, Dana et al. 2006. Détskd klinickd psychologie.
4. ptepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-
1049-8.

SEDLAROVA, Petra et al. 2008. Zdkladni osetiovatelska péce v pediatrii. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. ISBN 978-80-247-1613-8.

ZACHAROVA, Eva, SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka. 2011. Zdiklady psychologie
pro zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011. ISBN 978-80-
247-4062-1.

Popis resersni strategie

Vyhledavéani odbornych ¢lankit probéhlo v obdobi od fijna 2013 do kvétna 2014
v databazich Bibliographia Medica Cechoslovaca a Bibliographia Medica Slovaca.
Déle byly prohledany archivy recenzovanych odbornych periodik Pediatrie pro praxi,
Profese on-line, Kontakt, Osetfovatelstvi a porodni asistence, OSetrovatel'stvo: teoria,

vyskum, vzdelavanie, E-psychologie.

Kritériem pro vybér ¢lankt byly dokumenty v ¢eském a slovenském jazyce tykajici
se dané problematiky dle stanovenych cili piehledové bakalaiské prace, piistupnost

plnotextt téchto dokumentt, rok vydani 2001 az 2014.

V rdmci reSerSni strategie byla vyuzita kombinace téchto klicovych slov: dité, détsky
pacient, hospitalizace, komunikace, herni terapie, psychicka pfiprava, détska sestra,

préva déti, doprovod, zdravotni klaun.

V databézi Bibliographia Medica Cechoslovaca bylo dohledano celkem 84 odbornych
¢lankd. Pouzito bylo 18 ¢lankl. Ostatni byly vyfazeny z diivodu odklonéni od tématu

ataké z divodu duplicity. V databazi Bibliographia Medica Slovaca bylo nalezeno



celkem 19 dokumenti, pouzito bylo 6 dokumentl. Ostatni ¢lanky nebyly pouzity
z davodu nedohledani plnotextu nebo také neodpovidaly tematice stanovenych cili
ptehledové prace. V Casopise Pediatrie pro praxi bylo dohleddno a pouzito
19 dokumentt, v ¢asopise Kontakt 1 dokument, v ¢asopise Profese on-line 1 dokument
a Vv Casopise Osetiovatelstvi a porodni asistence také 1 dokument. Celkem bylo tedy

v prehledové bakalatské praci pouzito 46 dohledanych dokumenti.



1 VLIV ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDI NA PSYCHIKU
DETSKEHO PACIENTA

U vétSiny déti vzbuzuje navstéva zdravotnického zafizeni nejistotu, strach a neduvéru.
Diivodem jsou nepiijemné nebo bolestivé zakroky a déti si z téchto zafizeni Casto
odnaseji 1 negativni zkuSenosti (Ondriova, Sinaiova, 2011, s. 262). Podle Matéjcka
negativistické chovani u déti zpusobuje strach z né¢eho konkrétniho — injekce, bolest,
neznamé pristroje, lidé v nezvyklém odévu, ostré nebo naopak tlumené svétlo; Castéji
ale uzkost z né¢eho neznamého, neurcitého — neznami lidé, situace, ve které dité ztraci
prehled nebo je opusténé. Mize se i stat, ze v roding, kde je dité straSeno 1ékafem nebo
nemocnici, muze dit¢ vnimat navStévu zdravotnického zafizeni jako trest
(Matéjcek, 2001b, s. 210). Rodic¢e casto chybuji jiz v ambulanci zdravotnického
zafizeni. Ve snaze zvladnout nejeden nepiijemny emociondlni projev u svého ditéte,
hledaji rodice pomocniky v pojmech ,nemocnice” a ,injekce”. Pii samotné
hospitalizaci se tak nemocnice a injekce pro dité stavaji nechténymi strasaky
(Macegova, 2005, s. 9).

Cekarna ve zdravotnickém zafizeni je prvnim mistem, kde piisobi pfimy vliv
zdravotnikd, zpravidla sester. Cekani piisobi negativné na nervovy systém. Lidé, ktefi
¢ekaji dlouho, byvaji nervozni, netrpélivi, podrazdéni a své chovani ptenaseji 1 na déti.
V ¢ekarnach by nemél chybét hraci koutek s hraCkami, ktery déti rozptyli a umozni
volny pohyb. Dtlezité je i chovani sestry nebo lékate pifi kazdém vstupu do Cekarny,
které by mélo byt klidné a shovivavé (Matéjcek, 2001b, s. 210-211). V ordinaci
se dit¢ Casto chova negativné, protoze se boji. Mize dojit az k afektivnimu stavu,
kdy domlouvani a utéSovani nepomaha a z divodu casové tisné se nespravné
saha k ,,nasili“.  Nezbytna je proto dobra psychickd pfiprava  ditéte
(Kosorinova, 2003, s. 69). Nejcastéji se déti brani ve chvili, kdy jsou omezeny
vV pohybu, napt. pokud lezi svlecené na zddech nebo je 1€kat Ci sestra drzi v urcité
pozici. Casto dité (jiz predskolniho véku) proto radéji samo a dobrovolné ruku nastavi

k injekci, nez aby bylo drzeno (Matgjcek, 2001b, s. 211).
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Jsou situace, kdy dojde u ditéte k urazu nebo vazngj$i nemoci a je potieba volat
zachrannou sluzbu. Cizi lidé v zativych uniformach, ktefi se k ditéti pfizenou a zacnou
S nepiijemnym vySetfovanim nebo bolestivym napichnutim zily, stisnénost v sanitnim
voze, spousta neznamych piistroju, zachytny systém, ktery dité omezuje v pohybu,
to vSe na déti pusobi velmi negativné (Vojtisek, 2012, s. 67). Poté nasleduje transport
sanitkou do nemocnice Kk hospitalizaci, ktera je pro détskou psychiku nejvetsi zatézi.
Jeto vzdy vazny zasah do zivota nemocného ditéte. Dit€ se nachazi v cizim,
nepfirozeném prostiedi, je obklopeno cizimi lidmi, podrobeno IéCebnymi
a diagnostickymi postupy, ztraci pocit jistoty a bezpeci (Chylova, Zanovitova, 2005,
s.585; Dorkova, Srahilkova, 2010, s. 50; Rapcikova, 2008, s. 118). Dorkova
a Srahtlkova (2010, s. 50) uvadi jako nejvétsi stres pro dité strach z bolestivych
zakroku a separaci. Dle Zacharové je pro kazdého ¢lovéka nemoc z hlediska psychiky
naroc¢nou situaci, ale nemoc ditéte je vazny problém, ktery ma vliv i1 na nejblizsi okoli,

hlavné na jeho rodinu (Zacharova, 2008, s. 56).

Kazdé onemocnéni znamend z4t€Z pro nervovou soustavu. Détsky pacient proto
obzvlasté v prostfedi nemocnice reaguje nepiimétené a neobvykle (Zacharova, 2008,
s. 56). Déti se nemocnice boji, protoze nevi, co je ¢eka a do ¢eho jdou (Gulasova,
2004, s. 321). Na détskych oddé€lenich vybranych nemocnic byl proveden maly pilotni
pruzkum, ve kterém se déti ve v€ku od Sesti do Sestnacti let dotazovali pomoci
rozhovoru, co jim v nemocnici chybi a vadi. Tyto déti byly hospitalizovany bez
doprovodu, a proto byly citlivéjsi na pfistup zdravotnikd. Nejvice jim vadilo ranni
vstavani, bilé plasté a nemocniéni stereotyp. Casto se nudily, chybéla jim maminka
nebo navstévy kamaradi. Mezi détmi byly z hlediska zplisobu chovani a komunikace
oblibenéjsi mladsi sestry, které si déti ziskaly vétsi aktivitou a motivaci k vyplnéni
volného Casu (Zacharova, 2008, s. 56-57). Podobné nazory déti zaznamenala autorka
Razickova, ktera uskutecnila rozhovory s deseti détmi ve véku Sesti az Sestnacti let,
které byly hospitalizovany v jedné ostravské nemocnici na oddéleni vétSich déti bez
doprovodu matky. Mladsi déti (6 — 11 let) nejcastéji uvadély nudu, pialy si vice
hracek, zabavné nebo poucné programy. Byly nadSené z navstévy zdravotnich klaund,
ktefi ptichazeji na oddéleni jednou tydné. Opét postradaly hlavné matku. StarSim
détem (12 — 16 let) chybéla piitomnost kamaradd, vrstevnikii. V obou vékovych
kategoriich détem nejcastéji vadilo brzké ranni vstavani a bily odév zdravotnického

personalu. Déti by si pialy, aby zdravotnici chodili ve veselém barevném obleceni,
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které by je uklidnilo a povzbudilo. S péci sester byly vétSinou spokojené, ale vadilo
jim, ze na n¢ maji malo Casu. Obliben¢jsi byly u déti opét mladsi sestry, které jsou
chéapavé, pratelské, se smyslem pro humor a Iépe s détmi komunikuji (Ruzickova,

2007, s. 23).

Jakubekova s DobidSovou realizovaly v roce 2009 prizkum, ktery mél zjistit, jak
hospitalizace na chirurgickém pracovisti ovliviiuje psychiku déti. Setieni se z(astnilo
75 rodici, ktefi doprovazeli své déti pfi oSetfeni v chirurgické ambulanci nebo pfi
hospitalizaci na oddéleni détské chirurgie. Prizkum byl uskutecnén na Klinice détské
chirurgie Lékatrské fakulty Univerzity Komenského a v Détské fakultni nemocnici
s poliklinikou v Bratislave, a to v détskych chirurgickych ambulancich a na détskych
chirurgickych oddélenich. Autorky prizkumu zjistily, ze ve vétSiné ptipadld rodice
predpokladaji  velmi Spatné zvladani hospitalizace bez jejich pfitomnosti.
Se zvySujicim se v€kem déti probiha hospitalizace 1épe, ale rodi¢e stale povazuji svoji
pfitomnost v nemocnici za dulezitou. V souvislosti s psychickou piipravou ditéte
na hospitalizaci bylo zjisténo, ze 48 % déti nebylo svymi rodi¢i nijak ptipraveno, 46 %
déti bylo pfipraveno rozhovorem a 6 % déti rodi¢e pfipravili formou hry.
Se vzrustajicim vékem déti stoupd procento déti pripravenych pomoci rozhovoru.
V ptipravé déti na bolestivy zakrok vyuZzilo 62 % rodict rozhovor s ditétem, 33 % déti
nebylo pfipraveno vilbec a 5 % déti bylo piipraveno formou hry. U déti, které byly
na bolestivy zékrok pfedem pfipravené, bylo 62 % rodi¢h piesvédcenych, Ze jejich dité
zakrok zvladlo po ptipravé lépe. 38 % rodici toto nedokazalo posoudit. Zdroje strachu
se u jednotlivych veékovych skupin 1isi. U kojench ptevlada strach z neznamych lidi,
u predskolakd dominuje strach z injekci a pohledu na krev. Déti ve véku 7 — 12 let
se nejcasteji boji injekei, 1€karského vysetfeni a onemocnéni (Jakubekova, DobiaSova,

2010, s. 78-79).

Kazdé dit¢ nemoc a hospitalizaci proziva jinak. Z vyvojového hlediska je dulezity veék
ditéte (Riéan, Krejc¢itova, 2006, s. 80; Machova, Brabcova, 2010, s. 144; Dorkova,
Srahilkova, 2010, s. 50). Dalsimi faktory, které ovliviiuji reakci ditéte na hospitalizaci,
jsou odlouceni nebo pfitomnost rodi¢t, psychicky stav ditéte nebo chovani sestry
a lékare (Fendrychova, 2004, s. 87; Kosorinova, 2003, s. 69). Kosorinova zminuje
I zazitky z predchozich hospitalizaci, kdy opakovany nemocni¢ni pobyt muze dité

ovlivnit jak negativng, tak 1 pozitivné. Dé&ti v batolecim ve&ku vyrstajici
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V harmonickém prostiedi hlre reaguji na odlouceni od rodiny. Také pti dlouhodobé&;jsi

hospitalizaci se mohou u déti objevit citové problémy (Kosorinova, 2003, s. 69).

V prvnim roce véku — V kojeneckém obdobi se vytvari pevny vztah ditéte k matce
nebo Kk rodictim, diky kterému dité ziskava pocit jistoty a bezpeci. V obdobi mezi
Sestym az osmym meésicem dochazi k projeviim separacni uzkosti a pozdéji strachu
z cizich lidi. Pokud je vtomto obdobi dit¢ hospitalizovano na oddéleni, které
neumoziuje doprovod matky nebo jiného blizkého clovéka, hrozi rozvoj
tzv. anaklitické deprese, kdy dité place, vold matku, pozd¢€ji za¢ne byt apatické a ztraci
zdjem o okoli. Postupné¢ se dité v této situaci adaptuje, od matky nebo rodict
se odpoutava a navazuje vztah k ndhradni osob€. Po ukonceni separace musi byt znovu
utvaren vztah k matce. DéEti v tomto obdobi jsou citlivé na nedostatek podnétl, proto
pfi delsi hospitalizaci, pokud neni s ditétem hospitalizovana matka nebo jina
doprovazejici osoba, hrozi vyvojovy regres nebo zpomaleni vyvojového tempa.
V kojeneckém obdobi je nezbytné maximalné omezit separaci ditéte od rodi¢a (Ri¢an,
Krejcitova, 2006, s. 80-81). Kojenec mladsi Sesti mésict se pii setkani s cizi osobou
neboji, proto mizeme snadno ovlivnit jeho pozornost. I kdyz miize trpét odlou¢enim
od rodi¢t, da se uklidnit. AvSak dit¢ ve véku od Sesti do dvanacti mésict reaguje
pfi setkani s neznamou osobou negativné a objevuje se separacni uzkost. Cizich lidi
se boji. Pfitomnost rodi¢t je zadouci po celé kojenecké obdobi, dodavaji ditéti pocit

jistoty a bezpeci (Fendrychova, 2004, s. 87).

V batolecim veéku nadale trva separacni uzkost a strach z cizich lidi. V tomto veku
vznikaji fobie, pfedevsim strach z bilého plaste, ktery mize pretrvavat po cely Zivot.
ProtoZe batolata tyto strachy obtizné zpracovavaji, protoze jesté nejsou vytvoreny
racionalni mechanismy zvladani, je doporu¢ovano odloZit invazivni vykony ¢i operace
na pozdgjsi dobu (Ri¢an, Krejéitova, 2006, s. 81). Dité ve véku jednoho az tii let
se zacina psychicky osamostatiiovat. Na vSechno tika ,,ne*, vyviji se ,,jastvi®. Vuci
personalu je negativistické. Boji se cizich lidi a jeho projevem je hlavné kiik, plac¢
ateC¢ téla. Toto chovani je ovlivnéno 1 predchozi zkuSenosti s bolesti nebo
nepiijemnym vySetienim (Fendrychova, 2004, s. 87; Fendrychovd, 2005, s. 159).
Podle Kosorinové reaguji na separaci nejbouilivéji déti ve véku dvou az tii let, nebot’

v tomto veéku vrcholi citova zavislost na blizkém ¢loveku (Kosorinova, 2003, s. 69).

13



PtedSkolni déti snaseji odlouceni od rodicu 1épe - jiz se tak neboji. Pamatuji si také
predchozi zkuSenosti z navstév zdravotnického zatizeni (Fendrychova, 2004, s. 88).
Jsou sice neduvéfive, avsak zvédavé, co se tyka vybaveni oddéleni nebo vysetfovny
arady se sester nebo lékart vyptavaji (Fendrychova, 2005, s. 159). V tomto obdobi
maji déti bohatou fantazii, takze maze snadno dojit k pocitim viny. Ptetrvavaji sklony
ke vzniku fobii. Jak v ptedSkolnim, tak i v mlad$im Skolnim véku mtize byt separacni

uzkost intenzivni (Riéan, Krejcitova, 2006, s. 81).

Skolni déti a adolescenti spolupracuji bez problémi. I kdyZ jsou radgji pii vySetieni
sami a ochotné odpovidaji na otdzky lékate nebo sestry, je Zadouci, aby byli pfitomni
i rodie. Adolescenti chtéji slySet v prubéhu vysetfovani ihned vysledky, pozaduji
podrobné vysvétleni vSech postupti (Fendrychova, 2004, s. 88). V nemoci v§ak mohou
spolupraci odmitat (Fendrychova, 2005, s. 159; Chroma, Hlauc¢ova, Hyrdelova, 2006,
s. 210). Dulezita je v tomto obdobi i tcta od dospélych (Macegova, 2005, s. 8).

V obdobi puberty dochazi k uvoliiovani vazeb k rodin€, velky vliv maji vrstevnici.
Déti v tomto obdobi se také nerady podfizuji autoritdm, coz muze byt problémem
pti lé€be. Dilezita je proto 1 prace s ditétem bez ptitomnosti rodicd, 1 kdyz spoluprace

s rodiéi je nezbytna. (Ri¢an, Krejéitfova, 2006, s. 82).

U dospivajicich déti se mizeme v souvislosti s hospitalizaci setkat s vétsi potiebou
soukromi, pocity studu nebo pottebou rozhodovat o sobé sama. Berankova popisuje
ve svém vyzkumu zkuSenosti hospitalizovanych déti (adolescentl), doprovazejicich
osob malych déti a zkuSenosti vSeobecné sestry s etickymi problémy pii hospitalizaci
ditéte na standardnim détském odd€leni. Mezi respondenty byli krom¢ jedné détskeé
sestry, Ctyf matek hospitalizovanych déti a jedné babicky také dva adolescenti ve véku
15 a 16 let. Adolescenti mohou vnimat souhlas svych rodi¢t jako naruSeni jejich
autonomie. Dalsim etickym problémem je u dospivajicich nedostatek soukromi
z divodu casté pritomnosti rodinnych navstév spolupacientd na pokoji. Pro oba
respondenty bylo nepfijemné, kdyz byly tyto ndvstévy svédky jejich zdravotnich,
mnohdy intimnich potizi (Berankova, 2011, s. 272-275).

Dité svym zdravotnim problémum pfili§ nerozumi. Na chovani ditéte maji vliv jeho
rodice, pro néz je nemoc ditéte velmi stresujici. Postoj rodi¢u pii zvladani situace

nemocného nebo hospitalizovaného ditéte ma piimy vliv na to, jak velka zatéz to bude
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i pro dité¢ (Zacharova, Rimovska, 2014, s. 55). Nékdy je pro zdravotniky s ditétem
lepsi spoluprace bez pfitomnosti rodicu, kteifi nedokazi své dit¢ uklidnit a byt mu
oporou (Grym, 2001, s. 28). Kosorinova uvadi osobnost rodictu také jako jeden
z faktorti, které ovliviluji reakce déti na hospitalizaci. Problémem jsou zejména

uzkostlivi, psychicky labilni nebo agresivni rodi¢e (Kosorinova, 2003, s. 69).

Rozdily v chovani déti mohou byt 1 mezi pohlavim. Chlapci jsou obecné citlivejsi
na zmeénu prostredi, divky reaguji hiife na preruSeni citového vztahu (Kosorinova,

2003, . 69).

Zdrojem potizi u détského pacienta miize byt také komunikacni bariéra (Kosorinova,
2003, s. 69). Déti se sluchovym postizenim vyzaduji jiny pfistup zdravotnického
rychle zorientovat, ale také komunikace se zdravotnickym personilem (Sikorova,
Czudkova, 2011, s. 210). Autorky provedly pruzkumné Setieni ve vybranych
nemocnicich v Ostravé a Tfinci s cilem zjistit, jaké znalosti maji détské sestry —
specialistky v oblasti komunikace s détmi se sluchovym postizenim. Do prizkumu
bylo zahrnuto 68 détskych sester z détskych odd€leni nemocnice Ttinec, Méstské
nemocnice Ostrava a Fakultni nemocnice Ostrava. Byla zvolena metoda anonymniho
nestandardizovaného dotazniku. Vysledky Setfeni ukazuji na nedostatky v oblasti
komunikace détskych sester s détmi se sluchovym postizenim a minimalni znalost
znakového jazyka. Autorky se zminuji o vhodnosti zvySeni rozsahu védomosti
komunikacnich dovednosti v této oblasti. Na kazdém détském oddéleni by méla byt
alespon jedna détskd sestra, kterd zna zaklady znakové feci. Tim by se zlepSila
komunikace mezi zdravotnickym persondlem a détmi Se sluchovym postiZenim

a usnadnila jejich adaptace na nemocni¢ni prostfedi (Sikorovéd, Czudkova, 2011,
s. 210-212).

Hospitalizace pro dit¢ znamena vytrZeni z kazdodenniho Zivota, z rodinného prostredi.
Nejmensi déti do péti let chapou situaci jako kone¢nou a neménnou, nedokazi
porozumét diivodiim hospitalizace (Macegova, 2005, s. 7). Casty je u déti i strach
Z opusteénosti. Hospitalizace jim miize zpiisobit negativni zkuSenosti (Hudakova,
Kokorud’ova, 2008, s. 11). V souvislosti s hospitalizaci se mtizeme setkat s terminem
hospitalismus. Hospitalismus je souhrn duSevnich pfiznakl, kterymi zejména dité

reaguje na pobyt v nemocnici. Trpi ztratou citovych vazeb a nedostatkem vychovnych
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podnéth. Na dit¢ plsobi negativné i1 chladné a stereotypni nemocni¢ni prostredi
(Ondriové, Fertalova, Santova, 2009, s. 100). K nejéastdj§im projeviim patii plag,
apatie, stereotypni pohyby, zména nalady, vyvojovy regres (Rapc¢ikova, 2008, s. 118).
Prevenci hospitalizmu je cilené zaméstnavani détského pacienta (Ondriova, Fertalova,
Santova, 2009, s. 100; Dorkova, Srahtlkova, 2010, s. 53) a pfitomnost rodich
u hospitalizovaného ditéte (Macegova, 2005, s. 10; Dorkova, Srahtlkova, 2010, s. 53).

Vliv rodiny na chovani nemocného ditéte a jeho adaptaci na nemocni¢ni prostiedi
zjistovaly ve svém prazkumu Nadovd, Marcinkovd a Prancikova. Prizkumu
se zacastnilo 60 sester, které pracuji na détskych oddé€lenich. Pouzita byla metoda
pomoci dotazniku. Z prizkumu vyplyva dilezitost vlivu rodiny na adaptaci ditéte
v nemocnici. Ditéti pomaha v adaptaci rodina i personal. Chovani détského pacienta
K personalu je ovlivnéno pfistupem zdravotniktl i charakterem ditéte. Vychova ditéte
v roding a ¢astecné i pristup personalu ma vliv na schopnost ditéte navazovat vztahy
s ostatnimi détmi. V oblasti psychické ptipravy ditéte ze strany rodic¢i na hospitalizaci
se 5 % respondenti domniva, Ze jsou déti pfipraveny dostate¢né, 53,3 % respondentt
se domniva, Ze jsou déti pfipraveny jen ¢asteéné a 41,7 % odpovédelo, ze priprava déti

na pobyt je nedostateéna (Nad’ova, Marcinkova, Pran¢ikova, 2009, s. 24-26).

Autorky Palenikova s Buzgovou se ve svém vyzkumu zamétily na zkusenosti rodic¢t
asester s dlouhodobou hospitalizaci ditéte s doprovodem rodi¢e. Setieni bylo
realizovano  kvalitativni metodou pomoci nestandardizovaného rozhovoru.
Respondenty byli rodice hospitalizovanych déti a sestry vybraného détského oddé€leni.
Oddéleni nebylo uvedeno z dGvodu zachovani anonymity. Primérnad délka
hospitalizace byla tfi mésice. Soubor rodicu tvofily tfi Zeny — matky hospitalizovanych
déti. Soubor sester byl tvofen tfemi Zenami, které mély specializaci détskd sestra.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze dlouhodoba hospitalizace je obtiznym a stresujicim obdobim
pro celou rodinu nejen co se tykd ekonomického a technického zajisténi chodu
domaécnosti, ale 1 po strdnce psychické. Respondenti uvedli hospitalizaci ditéte
s doprovodem jako potifebnou pro dité, i kdyz pfinaSi pro rodiCe i sestry nékterad
omezeni. Sestry, které mély deli praxi a zazily hospitalizaci déti bez kontaktl s rodici,
mély zkuSenosti s psychickym stradanim téchto déti. Pozitivné ale hodnotily vétsi klid

pii praci, hlavné béhem invazivnich zakrokii. Na daném oddéleni pracuje psycholog,
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ktery se vénuje pievazné détem. Rodice 1 sestry uvedli, ze psychologicka podpora

rodi¢tm i personalu je nedostate¢na (Palenikova, Buzgova, 2009, s. 211-222).
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2 ULOHA ZDRAVOTNIKA PRI MINIMALIZACI DOPADU
NEGATIVNICH VLIVU ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDI NA
DETSKEHO PACIENTA

vvvvvv

ukolem lékate 1 sestry je zbavit dit¢ strachu pfed vySetfenim. Sestra by meéla byt
trpéliva a chovat se prijemné (Vejrostova, 2006, s. 99). Dobra psychicka ptiprava
ditéte je nezbytnou podminkou uspé€sného prubéhu riiznych vysSetieni a zakroku.
Zdravotnik si pii prvnim kontaktu musi umét ziskat divéru ditéte (Kosorinova, 2003,
S. 69). Pfed kazdym vykonem ditéti (dle ve€ku) i rodicim vysvétli vSe potiebné
akomentuje 1 kazdou CcCinnost v pribéhu vykonu, nezapomina uklidiovat
a povzbuzovat. Dilezitd je pochvala a obrazek, i kdyz dit¢ pla¢e a nespolupracuje
(Vejrostova, 2006, s. 99; Vincentova, 2007, s. 116). Do ordinace s détmi vstupuji také
rodice, ktefi jsou pro nejmensi déti zdrojem jistoty. I vSechna vySetfeni probihaji
Vv pritomnosti rodi¢l. Maminka, popf. jiny blizky doprovod drzi dité za ruku, na kliné
nebo i1 v naruc¢i, pokud je to mozné. Z chovani lékafe a sestry, které je pratelské,
vlidné, ale rozhodné, dité¢ pozna, Zze vykon podstoupit musi, Zze se nedd nic délat,
ale zaroven neni potieba z toho délat mimofadnou situaci. Dilezité je byt od pocatku
s ditétem 1 rodi¢i v neustdlém kontaktu. Chybou je, pokud pfi vstupu do ordinace
nebo vysetfovny 1ékaf a sestra komunikuji mezi sebou, matky s ditétem si nevs§imaji,
jsou otoceni zaddy nebo néco zapisuji. Neni tfeba ani komunikaci piehanét, dité

rozveselovat a situaci néjak dramatizovat (Matéjcek, 2001b, s. 211).

Sestra by méla dobfe znat jednotlivd vyvojova obdobi détského veku, nebot’ kazdé
obdobi je né¢im charakteristické. Méla by také zhodnotit fyziologické projevy u ditéte
Vv oblasti hrubé a jemné motoriky, v oblasti vyvoje feci, v citové a socialni oblasti
a rozpoznat piipadné odchylky (Vincentova, 2007, s. 116; Fendrychova, 2004, s. 87).
Vlachova ke znalostem sester v oblasti vyvojové psychologie pfidava i znalosti potieb
déti a metodiky vychovné péce (Vlachova, 2013, s. 63). Zacharova popisuje prvni
kontakt s ditétem jako dulezity krok, ktery zmirni negativni emoce vyvolané strachem
nebo vlivem rodich. Mezi Zadouci chovani proto patii uklidnéni ditéte
(napt. pohlazenim), trpélivost a pochvala. K ditéti pfistupujeme individualng,

komplexné, s hlubokym zajmem o dité¢. Nemén¢ dllezitd je také dobra spolupréce
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srodinou ditéte (Zacharova, 2008, s. 56). U nejmenSich déti do jednoho roku
upoutdme pozornost piimefenou komunikaci, dotykem ¢i podanim hracky. Pokud
je ale dité unavené nebo hladové, je vhodné mu dat napit nebo je pochovat v narudi.
Ptitomnost rodict je tedy zadouci (Fendrychova, 2004, s. 87). U déti od jednoho roku
je také nezbytna pfitomnost rodici, kteii jsou zdrojem jistoty. Déti se radéji nechaji
svléknout rodi¢i nez sestrou, sestra jim mize dat na vybér nechat se vysetiit
na vysetfovacim stole nebo u matky na kliné. Né&které déti mohou byt klidné;si
s oblibenou hrackou v ruce. Pii vySetfeni odvedeme pozornost hrackou. Pokud place
a vysSetfeni se boji, mizeme dat ditéti do ruky fonendoskop, at’ si ho prohlédne a osaha.
Pifipadné mtze vySetieni demonstrovat na mamince, sourozenci ditéte
nebo medvidkovi. Pfi neklidu mizeme vykon pierusit a vést rozhovor s rodici,
nez Se dité uklidni. Pokud stale place a nespolupracuje, sestra rodice ujisti, ze je takové
chovani vtomto véku normaélni (Fendrychova, 2004, s. 87). Dit¢ by nemélo byt
pfekvapené nahlou bolesti nebo ¢imkoliv neekanym. Pokud u kojencli a batolat
odvedeme pozornost dostateéné siln¢ néjakym podnétem, bodnuti injekéni jehly
ani nemusi zaregistrovat. U starSich déti jiz tak piekvapeni nehrozi, zato je tézSi
upoutat jejich pozornost jinam. Dobra je nepfetrzitd komunikace s ditétem. Neustéale
fikame, co zrovna délame nebo se chystdme udélat, kazdy krok vysvétlujeme. Ditéti
zdaraznime, jak je to zajimavé, jak se dité chova pékné a ze ne vSechny déti zaziji tuto
situaci. Zcela nevhodné je naopak mechanické a chladné provadéni bolestivého
zédkroku bez komunikace a jakéhokoliv psychického kontaktu (Matéjcek, 2001Db,
S. 211). Déti $kolniho véku jiz p&kné spolupracuji, ty starsi chtéji, aby rodi¢e nebyli
u vysetieni pfitomni. O vSe se zajimaji, rddy si pomucky osahaji. Adolescenti jsou
pii vySetieni rad€ji bez piitomnosti rodicl, zachovavame jejich soukromi, coz plati
i ustarSich Skolaktt (Fendrychova, 2004, s. 88). Ptfi komunikaci dit¢ vhodné
oslovujeme, pfiddme uUsmév, komunikaci smérujeme k ditéti, az poté k matce
nebo doprovodu. Mluvime v jednoduchych, srozumitelnych vétach klidné, vstiicné.
Naslouchame. Dité nelitujeme, nezlehujeme jeho otazky, nesméjeme se jim. Dulezita
je 1 barevnost odévu u zdravotnikl, prostiedi plné obrazkt z pohadek nebo zvirat,
vyuziti hracek, napf. manasktl, panenek pii demonstraci riznych ¢innosti (Zacharova,
2008, s. 56). Détem bychom méli fikat, jak se chovat maji, ne, jak se chovat nemaji
(Fendrychova, 2004, s. 88). S ditétem mluvime ve stejné urovni o¢i (Fendrychova,
2004, s. 88; Zacharova, 2008, s. 56). Chybou je, pokud se zdravotnik chova
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autoritativné a direktivn€, coz vyvola stres a napéti, ditéti 1ze, situaci zlehcuje
nebo snizuje emocionalni projevy, napi. plac a strach (Zacharova, 2008, s. 56). Pokud
je to mozné a nehrozi nebezpeci z prodleni, neprovadime 1écebné vykony v izkostném
afektu ditéte, kdy je nésilim pfemozeno a proziva pocity zoufalstvi. Tyto zazitky,
pokud jsou opakované, mohou détem piivodit vaznéjsi psychické potize. Vykon proto

radé&ji odlozime a nechame ditéti ¢as na pfipravu a zklidnéni (Matéjcek, 2001b, s. 211).

S podobné vypjatou situaci se setkavaji 1 zdravotnici zachranné sluzby, pokud pfijedou
Kk nemocnému ditéti, které je potieba vysetfit nebo mu napichnout zilu. | tady
je dulezité vlidné a laskavé chovani, kdy se vyplaci ditéti nelhat a pfiméfené k véku
ho na vSechny vykony pfipravit. Pomoci mohou i drobné darecky, napt. injekéni
stiikacka nebo ,,lepeni® k EKG. V posledni dob¢é maji zachranaii k dispozici pro malé
pacienty Krystifka zachranare, coz je plySova figurka Cervenobilé¢ barvy, kterd ma
na Cepici ¢islo 155. Déti tak nejsou v narocné situaci osamocené a plysak je doprovazi
az do nemocnice. Ne vSechny déti reaguji na Krystifka pozitivné, ale pro vétSinu
malych pacientii znamend plySovd hracka snizeni stresu ztransportu. I kdyz
je spolupracujici rodi¢ nejlep$im sedativem pro dité, ne kazdy rodi¢ situaci unese.
Také neni vzdy mozné vzit rodiCe s sebou. Proto drobné dare¢ky a vlidny pfistup

pomaha détem zmirnit tuto nelehkou situaci (VojtiSek, 2012, s. 67).

Pro hospitalizované dité je pristup zdravotnického personalu nanejvys dilezity a cilem
sester je vedle uspokojovani biologickych potieb také uspokojeni poteb psychickych.
DiileZité je vytvoreni veselé a uvolnéné atmosféry (Dorkova, Srahtilkova, 2010, s. 50).
Jednou z moznosti jsou hry a vychovné aktivity, které jsou dulezitou prevenci
hospitalizmu. Dé&ti pfichazi na veselej$i mysSlenky, zlepsi se jim nalada, mizou
se i néco nauclit nebo se v urCitych oblastech zdokonalit. Pfi realizaci vychovnych
aktivit je nezbytny individualni pfistup k ditéti a je nutné pfihlizet k aktualnimu
zdravotnimu stavu (Dorkova, Srahtilkova, 2010, s. 53; Ondriova, Fertalova, Santova,
2009, s. 101). Péce o détské pacienty vyzaduje od sestry nejen adekvatni odbornost
a zrucnost, ale 1 citlivy a empaticky pfistup. Dit€é v nemoci ztraci pocit jistoty
a bezpeci, sestra by proto méla ditéti poskytnout citovou podporu, pocit spoluti¢asti.
Chape jeho zivotni situaci, pomahd mu zmirnit tiZi jeho problému, véfi subjektivnim
pocitim ditéte, jako je bolest nebo strach (Macegova, 2005, s. 9). Sestra musi umeét

kvalitné komunikovat a také vyuzivat znalosti z oblasti psychologie a pedagogiky,
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spolupracovat s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu (Ondriova, Fertalova, Santova,
2009, s. 102). Na dit¢ si vzdy udéla cas, dit€¢ vyslechne, vénuje mu dostatek Casu
k vyjadieni jeho pocitd nebo problému. S ditétem hovoti pravdive, nikdy mu nelze,
neslibuje néco, co se neda splnit. Nesmi zapominat na neverbalni projevy
v komunikaci — pohlazeni, objeti, drzeni za ruku (Hudakova, Kokorud’ova, 2008,
s. 12). Kazdé¢ dité, které piichazi do nemocnice, musi byt pfiméfené k véku sezndmeno
s odd€lenim. Sestra mu ukaze jeho pokoj, kde bude mit postylku, kde si miize hrat,
kde je WC, jidelna, kde najde sestficky, na které se mize kdykoliv obratit. Kazdé
vysetieni nebo zakrok je potieba vysvétlit opeét s ohledem na vek ditéte. VSem détem,
i ttm velkym, ud¢la radost, kdyz si s nimi sestra povida, rozptyluje je pfi ¢ekani,
pohladi nebo drzi za ruku (GulasSova, 2004, s. 321). Pii pfijeti détského pacienta
je nezbytné ziskat dukladné informace o ditéti od rodicu, zjistit jeho denni rezim,
navyky, oblibené hry. Dité hospitalizované bez rodict by mélo mit u sebe oblibenou

hracku, kterda mu piipomene domov a neciti se osamocené (Kosorinova, 2003, s. 70).

Samoziejmou soucasti péce o détské pacienty v kazdé nemocnici by méla byt herni
terapie, kterd détem ulehcuje a zpfijemiuje hospitalizaci. Prestoze se u nas praktikuje
jiz od roku 1993, stale neni dostate¢né rozsitena. Plnohodnotné kvalifikacni studium
pro tuto ¢innost neexistuje. Zajemci o praci herniho specialisty ale mohou navs§tévovat
certifikované programy nebo kurzy (Strouhalova, 2010, s. 43). Herni specialista
je ¢lenem zdravotnického tymu a provazi déti a jejich rodice po celou dobu

hospitalizace. Jeho ¢innosti je:

- psychicka priprava déti k diagnostickym a 1écebnym vykonim pomoci her
a pomtucek, napft. latkovych panenek, manaskli, omalovanek nebo fotoalb;

- doprovod déti k vysetieni, k vykoniim;

- odvedeni pozornosti od neptijemnych situaci;

- terapie hrou;

- ptiprava hernich aktivit pro déti podle véku a typu onemocnéni;

- vyzdoba oddé¢leni, vybaveni herny;

- poskytovani sluzeb i pro zdravé déti, vytvareni a realizace edukacnich
programi, které jsou zaméieny na seznameni déti s nemocni¢nim prostiedim

(Rezni¢kova, Klimentova, 2001, s. 21).
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Herni specialista je prostiednikem v komunikaci s ostatnim zdravotnickym
personalem. Dé&ti berou herniho specialistu jako kamarada, ke kterému maji davéru
a ¢asto mu sveii véci, které by lékati nebo sestie neprozradily. Pti hie se détem zlepsi
nalada a psychické pohoda. Uzdravovéani pak mtize probihat rychleji. Herni specialista
pomaha détem, aby svému onemocnéni rozumély a smifily se s nim. Také je potfeba
déti podpofit a dodat jim odvahu a silu k pfekonani nemoci (Strouhalova, 2010, s. 44).
Herni specialista se nechova direktivné, dit¢ se nesnazi zménit nebo vychovavat.
Je ohleduplny k aktualni naladé a psychickému rozpolozeni. Jeho prace
je nezastupitelnd (Rezni¢kova, Klimentova, 2001, s. 21). V Ceské republice existuje
obc¢anské sdruzeni Spolecnost pro herni praci, ve kterém se mohou sdruzovat vsSichni,

kdo herni terapii poskytuji nebo podporuji (Strouhalova, 2010, s. 44).

Autorky Dorkova a Srahtilkova uvadi pozitivni zku$enosti s realizaci herni terapie
pomoci tzv. zdravotnich klaunt. K realizaci doslo v letech 2009 — 2010 na détském
oddé¢leni Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin¢ a terapii provadéli studenti v roli
zdravotnich klaund, jejichz tikolem bylo poskytnout hospitalizovanym détem zabavny
program. Herni terapie se uskutecnila formou pisnicek, pohadek, soutézi, hadanek

a divadelnich scének. Cilem projektu bylo:

- Vytvofeni pfijemné atmosféry na oddélent;

- odvedeni pozornosti déti od jejich onemocnénti;

- SniZeni strachu a uzkosti ditéte a tim i1 sniZzeni bolestivosti pfi diagnostickych
a lécebnych zakrocich;

- prevence hospitalizmu;

- vytvofeni prostoru, Casu a prosttedki pro spontanni hru s ohledem
na individualni potieby déti;

- poskytnuti odpocinku rodi¢im v pribéhu vystoupeni (Dorkova, Srahtlkova,

2010, s. 53).

Hra je nezbytna pro rozumovy, citovy a socialni vyvoj ditéte a pfinasi mu radost.
Herna a hracky vytvaii détem pratelstéjsi prostiedi v nemocnici. Nemocné déti
si vétSinou samy spontanné nehraji, proto je nutné, aby sestra zarazovala herni aktivity
do vSech oSetfovatelskych cinnosti. Dit¢ se pomoci hry seznami se svym

onemocnénim, se v§im, co se kolem n¢j bude dit, ziska sebedtvéru. Sestra pii hie déti
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zajistuje jejich bezpecnost a prihlizi k véku a jejich zdravotnimu stavu (Machova,

Brabcova, 2010, s. 144-145).

Herni terapii, pomoci které se déti seznamuji s prostiedim nemocnice, praktikuji
na détském odde€leni Nemocnice Tiinec. Terapie je individualni a skupinova.
Skupinova terapie probihd s détmi, které jsou nové piijaté. Déti se seznamuji v herné,
kde se terapie uskuteCfiuje, se zakladnim vySetfenim a vykony, které kazdé dité
pii pfijmu podstupuje. Vyuzivany jsou rizné hracky, medvidei, panenky a skute¢né
nastroje a pomucky, naptf. fonendoskop, injekéni stiikacky, tlakomér a dalsi.
Z panenek maji déti k dispozici hadrovou loutku, kterd ma pracovni nazev Petruska.
Velikosti se rovna Sestiletému ditéti a ma specidlni upravu — piistupné télni otvory
a vyjimatelné vnitini organy. Dé&ti maji moznost se aktivné zapojit a rizné zakroky
a vysetieni si vyzkouset. Samoziejmosti je pfitomnost maminek a jiného doprovodu,
pokud si pteji byt u toho. Individualni terapie je provadéna u déti, u kterych je v planu
konkrétni vySetfeni nebo zékrok. Probihd na pokoji u luzka détského pacienta
a véts§inou také pomoci panenky Petrusky dochazi k vysvétleni a sezndmeni

s vySetfenim a zakrokem, které dité ¢eka (Ciencialova, 2001, s. 53-54).

Se specialni edukaéni panenkou maji pozitivni zkuSenosti také na Slovensku, mimo
jiné na Klinice déti a dorostu v Univerzitni nemocnici Martin, kde probéhla pilotni
pfiprava détskych pacientli, ambulantnich 1 hospitalizovanych, na indikované
diagnostické a lécebné zdkroky. Specidlni panenka odpovidd velikosti pfiblizné
pctiletého ditéte a je zhotovena zlehce udrZovatelného materidlu, ktery se da
dezinfikovat. Jednotlivé vnitini organy jsou barevné odliSeny, aby si déti mohly
zapamatovat jejich tvar i funkci. Panenka je variabilni, a tak je mozné si vyzkouset

vice diagnostickych a terapeutickych zakroku (Chylova, Zanovitova, 2005, s. 585- 91).

Terapeutickou panenku vyuZzivaji k psychické pripravé détskych onkologickych
pacientt pfedskolniho a mladsiho Skolniho vé€ku i sestry na Klinice détské hematologie
a onkologie Détské fakultni nemocnice v Bratislavé. Hra probihd bud’ skupinovou
nebo individualni formou po adaptaci na nemocni¢ni prostiedi. Individudlni forma
se realizuje na pokoji détského onkologického pacienta z divodu leukopenie
a dodrzovani zasad bariérového rezimu. Materidl panenky umoziiuje dezinfekci, ktera
probiha pted kazdou hrou. Panenka ma implantovany intravendzni port. Déti si tak

zkous$i tento port napichovat nebo piepichovat, provadi lumbalni punkce, zavadi
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intravenozni kanyly, odebiraji krev nebo aplikuji injekce. VSe pod dohledem sestry,
se kterou komunikuji a ktera hru fidi. Déti si béhem terapeutické hry vyzkousi
diagnostické a terapeutické zakroky, komunikuji s terapeutickou panenkou, dokonce
pouzivaji slovni pojmy, které slysi u 1ékata a sester. Hra jim umozinuje hovofit o svych
aktualnich pocitech, které béhem realizace zakrokl prozivaji. Nejvetsi strach ze vSech
zékrokt, které si déti terapeutickou hrou zkouSi, vzbuzuje napichovani
nebo piepichovani intravenézniho portu a lumbalni punkce (Karabova, Ilievova, 2014,

5. 35-36).

Déti pomoci hry vyjadii a odziji negativni emoce souvisejici s jejich hospitalizaci.
Nauci se i chapat potfebnost nemocni¢ni péce (Ciencialova, 2001, s. 54). Pti praci
s edukacni panenkou je nezbytna také pfiprava zdravotnikl, ktefi s témito détmi
pracuji. Déti maji mnoho necekanych dotazi, na které je tfeba odpoveédét s ohledem
najejich vék tak, aby tomu rozumély a aby se nevylekaly. Dulezité je i zvoleni
spravnych pomucek, ¢asu 1 mista, aby se déti citily v pohod¢, nebyly ruseny a mohly
se plné soustfedit na terapeutickou hru (Chylova, Zanovitova, 2005, s. 590). Prace
S terapeutickou panenkou muze byt vyuzita také u zdravych déti z matetrskych
a zékladnich $kol (Ciencialova, 2001, s. 54; Chylova, Zanovitova, 2005, s. 590-591).
Déti se formou hry seznami s orgdny lidského téla nebo si vyzkousi zaklady prvni
pomoci (Chylova, Zanovitova, 2005, s. 590-591). Seznami se s diagnostickymi
zakroky, které na kazdého malého pacienta pii pfijmu do nemocnice ¢ekaji. Velkym
pfinosem je 1 provedeni zdravych déti po oddéleni, kdy se s cizim prostfedim seznami.
Pokud by pak Kk pfipadné hospitalizaci doslo, nemuselo by to byt pro déti

tak traumatizujici (Ciencialova, 2001, s. 54).

Dtlezitou soucasti 1écebného reZzimu u hospitalizovanych déti je smich a dobré nalada.
Smich uvoliiuje nervové napéti, posiluje imunitu a mirni bolest (Nespor, 2007, s. 199;
Meliskova, 2008, s. 275). Déti jsou mimotadné citlivé na neverbalni komunikaci.
Potési je nejen dobré slovo, ale 1 ismév. Dobra nalada navodi usmév a naopak usmév
¢i smich vyvola dobrou nédladu (Ne$por, 2007, s. 199). Autor knihy o smichu popsal
vice nez padesat typd smichu a u détskych pacientli doporucuje tzv. liSacky tsmév.
Tento usmév udajné aktivuje v mozku centrum dobré nalady. Stahuje se pii ném
kruhovy sval, ktery obkruzuje o€i a pfipomind tvar obroucek bryli. LiSacky tusmev

provedeme tak, ze uvolnime oblicej, stihneme tento kruhovy sval, az se z(zi oci
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audélaji se v koutcich ust mensi vrasky. Zaroven koutky tst tahneme Sikmo vzhiru
smérem k uSim (NeSpor, 2007, s. 199). Smich je G¢inny i pfi tnavé ¢i depresi,
pozitivni nalada pomaha napf. v 1écbé migrény nebo astmatu (Meliskova, 2008,
S. 275). Podle jedné kontrolované studie byla zjiSténa u déti, které na operacni sal
doprovazel kromé rodi¢u i klaun, niz$i mira Gzkosti, oproti détem, které nedoprovazel
klaun, ale pouze rodi¢ (Nespor, 2007, s. 199). Zdravotni klauni se pravé na détskych
oddélenich staraji o dobrou ndladu déti prostfednictvim pravidelnych klauniad. Tyto
legraéni vizity neprobihaji nékde v herné, ale zdravotni klauni pfichazeji za détmi
piimo na jejich pokoje, do jejich prosttedi. Navazuji s détmi kontakt, zapojuji je do hry
a tim snizuji strach z l1écebnych zakroka (Meliskova, 2008, s. 275). Zdravotni klaun
v Ceské republice ptisobi od roku 1998. V sou¢asné dob& pro Obdanské sdruZeni
Zdravotni klaun pracuje 85 klaunti — specialné¢ vyskolenych umélct, ktefi prosli
naro¢nou piipravou a obdrzeli akreditaci International Medical Clowning Institute
(Edwards, 2013, s. 34-36). Klauni détem piedvadéji herecké, Zonglérské, pévecké
nebo hudebni scénky, nesmi jim chybét schopnost improvizace a empatie.
Na lékatskou vizitu tak ptichazi ,,doktor Kolicek™ ¢i ,,sestra Sadra“, ktefi pomatené
zaménuji jména pacientli nebo méii tlak pomoci balonku a pumpicky. Samoziejmosti
je individuélni pfistup ke kazdému ditéti, nebot’ situace miize byt riznad podle druhu
onemocnéni. V nékterych ptipadech se dit¢ ale smat nechce nebo si rodice navstévu
klauna nepfeji. A reakce déti jsou rizné. Nékdy klauna doprovazi a asistuji
mu Vv dalSich pokojich, jindy chtéji ziistat den navic v nemocnici, protoze vi, Ze druhy
den pfijde ,,sestra Svickova®. Zdravotni klauni dok4Zou rozesmat také rodice, ktefti
jsou Casto Vv horSim psychickém stavu nez déti. Vyhodou je, ze klauniim rozumi i déti
zahrani¢nich turistl, ktefi ¢esky nemluvi (Meliskova, 2008, s. 275). Zdravotni klauni
jsou neoddélitelnou soucasti 1écebného procesu, kteti spolupracuji se zdravotnickym
persondlem (anonymous, 2002, s. 143). I kdyZ jsou lékafi a sestry zaneprazdnéni
povinnostmi, vzdy si najdou ¢as na ptredani informaci, které klauni pro svou praci
potiebuji (Meliskova, 2008, s. 275). Také na Slovensku povazuji zdravotni klauny
za soucast zdravotnického persondlu. Od roku 2004 zde pisobi obfanské sdruzeni
Cerveny Nos Clowndoctors, ve kterém pisobi vice nez 40 zdravotnich klaund.
VétsSinou jsou to profesiondlni umélci, kteti proSli narocnym vybérem, Skolenim
a tiimesiéni zkuSebni lhltou. Ziskavaji také zaklady diagnostickych a 1écebnych

postupti. A tak i ve slovenskych nemocnicich mizeme potkat ,,doktora Kapustu‘
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nebo ,,sestru Ampulku®, ktefi pravideln¢ bavi détské pacienty (Kovacs, 2013, s. 47).
Ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi byla uskutecnéna studie, kterd potvrdila,
ze pravidelné navstévy zdravotnich klaunid zlepSuji psychiku hospitalizovanych déti
a zkracuji adaptaci déti na nemocnicni prostredi, coz urychluje vlastni 1é¢ebny proces

(Edwards, 2013, s. 34-36).

Dilezitou soucasti 1é¢ebného procesu je rodina. U hospitalizovanych déti nedochézi
k pieruseni kontaktu s rodinou, a tak rodi¢ nebo jiny blizky ¢lovék, ktery o dité pecuje,
ma moznost spoleéného pobytu v nemocnici (Cabajova, Bartlova, 2009, s. 196).
Ptitomnost rodice pozitivné ovlivituje psychiku hospitalizovaného ditéte a zlepSuje
spolupraci ditéte s personalem (Jakubekova, Dobiasova, 2010, s. 79). Rodi¢e détem
poskytuji zakladni péci, jako je krmeni a hygiena a staraji se o jejich psychickou a
citovou pohodu (Grym, 2001, s. 28-30). Pfenechanim této péce rodi¢iim se napln prace
sester zmé&nila. Sestry se stavaji manazerkami chodu oddéleni pod drobnohledem
pozorujicich rodic¢i, ktefi se mnohdy nachazeji v emo¢né narocnych situacich, kdy
maji obavy o zdravi a zivot svych déti. Pro oSetiujici persondl se mohou stat velkou
zatezi (Gut, 2006, s. 123). Grym uvadi zkuSenosti s pritomnosti rodict na détském
oddéleni v Krnové. Ve vétsSing pripadi je spoluprace s rodi¢i dobrd az vyborna a
bezproblémova. Piiblizné u dvaceti procent rodi¢t vznikaji problémy v oblasti
spoluprace, komunikace nebo neukéznénosti. Ve vyjimecnych ptipadech se rodic¢
muze stat piitézi nejen pro své dité, ale i pro celé oddéleni, kdy mize dojit k bariéfe
mezi ditétem a zdravotnikem. I pfesto ale pfevazuje pozitivni ptinos pro dité a pokud
dojde k problémtim, mély by se fesit (Grym, 2001, s. 28-30). VI¢kova popisuje matku
pacientem. Jeji pobyt ma nejen kladné, ale i zaporné stranky. Sestra musi umét
s matkou komunikovat, reagovat na dotazy a vychazet sni. To plati obzvlaste u
konfliktnich matek nebo matek malo pfistupnych ke spolupraci a nedisciplinovanych
(VIckova, 2001, s. 48). Podle Kristofové by matka méla vystupovat jako pomocnik
persondlu pii uzdravovani ditéte a ne jako ruSivy prvek na oddéleni. Nezbytnd je
dovednost sestry s matkou spravné komunikovat, chapat zménénou Zivotni situaci
matky béhem hospitalizace a stim souvisejici zmény v jejim chovani a jedndni
(Kristofova, 2004, s. 52). Také Mihal se zminuje o nezastupitelné uloze rodic¢t v péci o
nemocné dité. Sebelepsi zdravotnickd péce neni idedlni, pokud nepocitame

s pritomnosti rodi¢ti u détskych pacientt. I kdyZ by se dalo ocekévat, Ze pfitomnost
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rodi¢i sestram usnadiiuje praci, neni tomu tak. Rodice jsou Casto rozruSeni strachem o
nemocné dité, a tak mize dojit k opomenutim, ke kterym v bézném zivoté nedochazi a
na které musi sestra taktné upozoriovat. Prikladem takové nebezpecné situace muze
byt neuzaviena postylka, kdy hrozi vypadnuti ditéte (Mihal, 2003, s. 198-200).
Reznitkova s Klimentovou konstatuji, Ze s hospitalizaci rodi¢t sestram na détskych
oddé€lenich prace spiSe piibylo. Rodi¢e jsou stresovani hospitalizaci ditéte, cizim
prostfedim, nedostatkem informaci. Jejich chovani se pienasi i na dité. Proto by také o
rodi¢e mélo byt petovano, pokud maji byt pro dité oporou (Reznitkova, Klimentova,
2001, s. 21). M¢li bychom znat spokojenost rodi¢l s poskytovanou péci a feSit
piipadné nedostatky, nebot’ rodi¢e jsou nezbytnou soucasti 1écebné a oSetfovatelské

péce u déti (Valusova, JaroSova, 2013, s. 267).

V souvislosti se spokojenosti rodici S oSetiovatelskou péci bylo vroce 2008
na détskych oddelenich nemocnic Jihoceského kraje provedeno kvantitativni Setfeni
pomoci dotazniku a kvalitativni Setfeni, které prob¢hlo pomoci hloubkového
rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvofily blizké osoby, které doprovazely hospitalizované
déti. 96,1 % respondenti uvedlo, ze bylo spokojeno s osetfovatelskou péc¢i. Spise ano
odpovédélo 3,9 % respondentii. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by nebyl spokojen
s oSetifovatelskou péci. Respondenti také vyjadfovali své ndmitky a pfipominky, které
by mohly pomoci ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. 87,3 % respondentli nemélo
zadné ptfipominky, 6,8 % respondentli uvedlo oSetfovatelskou péci jako kvalitni
a1,9 % respondentii uvedlo potfebu zvyseni spokojenosti personalu. Dale byl
hodnocen pfistup sester k ditéti i doprovazejici osobé. 98,1 % respondenti bylo
s chovanim sester k ditéti spokojeno. S chovanim sester k doprovazejici osobé bylo
spokojeno 94,1 % respondentl. V rozhovorech bylo nej€astéj$i negativum spolecné
hospitalizace chybéjici signalizacni zafizeni na pokojich, coz je dilezité spojeni

se sestrou v piipadé pomoci (Cabajova, Bartlova, 2009, s. 196-197).

Jak rodi¢e détskych pacienti hodnoti kvalitu péce, zjistovaly vroce 2011
v ostravskych nemocnicich Valufova s JaroSovou. Setfeni probéhlo ve Fakultni
nemocnici Ostrava, ve Vitkovické nemocnici a Méstské nemocnici Ostrava. Celkovy
pocet respondentt byl 227, z toho 217 matek a 10 otcd. Jejich déti byly
hospitalizovany minimalné 48 hodin na oddéleni kojenci nebo batolat v nékteré

z uvedenych ostravskych nemocnic. Polovina détskych pacienti byla ve veéku tii let.
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Pouzit byl standardizovany dotaznik Pickerovy dimenze kvality, ktery byl upraven
Fakultni nemocnici Brno pro doprovod hospitalizovanych pacienta. Hodnocen byl
pfijem do nemocnice, komunikace, edukace, respekt, ucta, informovanost, divéra,
dostupnost sluzeb, Cistota, aj. Vyzkum ukdzal, ze kvalitu péfe a sluzeb rodice
zhodnotili ptevazné¢ dobie. V nckterych oblastech se hodnoceni v jednotlivych
nemocnicich lisilo, ale extrémni negativni rozdily v hodnoceni nebyly potvrzeny.
Mezi problémové oblasti ve vSech nemocnicich patfil no¢ni hluk zpisobeny jinymi
pacienty nebo zdravotnickym personalem, matky si stéZzovaly na to, ze sestry
V no¢nich hodinach hlasité¢ hovoti, sméji se a ,,tiiskaji* dvefmi. Dale rodi¢im vadily
situace, kdy personal v jejich pifitomnosti spolu hovofil, jako kdyby rodi¢e nebyli
ptitomni. Ve vSech hodnocenych nemocnicich byla zjisténa o néco vétsi davéra rodict
k sestram nez k 1ékaifim. Pozitivné byla hodnocena ochota 1ékafti a sester promluvit

si s rodici v situacich, kdy maji obavy a strach (ValuSova, JaroSova, 2013, s. 267-269).

Pravo ditéte na neustdly kontakt se svymi rodi¢i je zakotveno v Charté prav
hospitalizovanych déti. Tento dokument byl schvalen Centralni etickou komisi
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky v roce 1993 (Némec, 2006, s. 669; Vyoral
Krakovska, 2013, s. 392). Iniciatorem byli Markéta a Jiti Kralovcovi z nadace Klicek
ve spolupréci s pediatrem Janem Jandou (Zacharova, 2010, s. 334; Vyoral Krakovska,
2013, s. 392). Ptedlohou tohoto dokumentu byla Charta prav hospitalizovanych déti,
ktera byla schvalena na 1. evropské konferenci o hospitalizovanych détech v roce 1988
Vv holandském Leidenu (Némec, 2006, s. 669; Vyoral Krakovska, 2013, s. 392). Charta
prav hospitalizovanych déti je etickym kodexem, nelze proto pravné vymahat jeji
jednotlivd ustanoveni (Vyoral Krakovska, 2013, s. 392). Aplikaci prav déti
ale miizeme zmirnit dopady, které s narocnou zivotni situaci hospitalizovaného ditéte

souvisi (Zacharova, 2010, s. 334).

Charta obsahuje deset bodd a krom¢ prava na neustaly kontakt s rodi¢i a sourozenci
uvadi napf. pravo nosit vlastni obleCeni a mit své véci, byt ve spolecnosti s jinymi
détmi stejného veéku, pravo na informace nebo péci Skoleného personilu (Némec,
2006, s. 669-672; Zacharova, 2010, s. 334). Némec se domniva, ze z hlediska etiky
by mélo byt povinnosti naSi republiky aktivné se podilet na prosazovani prav
hospitalizovanych déti (Némec, 2006, s. 671). Uplné znéni Charty je uvedeno v piiloze

na strané 40.
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Autorky Ondriova, Magurova a Galdunova v roce 2009 na Slovensku zrealizovaly
prazkum s cilem zjistit, jak jsou rodic¢e o pravech hospitalizovaného ditéte informovani
a jak jsou v praxi prava dodrZzovana ze strany zdravotnikt. Prizkumu se zc¢astnilo
60 rodict, kteti méli s hospitalizaci svého ditéte na détském oddéleni zkuSenost.
Vétsina rodicl o existenci prav hospitalizovanych déti slySela. Pouze 17 % rodict
simysli, Ze jsou prava hospitalizovanych déti zdravotniky dodrzovana a 41 %
respondentt zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano*. 7 % rodict si mysli, ze prava dodrzovana
nejsou, 18 % rodi¢t odpovédélo ,,spise ne“. Co se tyka zdroji informaci o pravech
hospitalizovanych déti, vétSina rodi¢t tyto informace ziskala z médii (40 %)
nebo od znamych a rodiny (27 %). Pouze 33 % rodi¢t informace o pravech
hospitalizovanych déti ziskalo od zdravotnického personalu. Pii diagnostickych
nebo 1é¢ebnych vykonech bylo 60 % rodica ptitomnych u ditéte. 15 % rodict s ditétem
nebyli, nebot’ nechtéli vidét utrpeni svého ditéte. 12 % rodi€lh o moZnosti stat ditéti
po boku nebylo informovdno a 13 % rodi€im nebylo umoZnéno byt s ditétem
pti vykonu. Déle rodi¢e hodnotili znamkou 1 az 5 chovani zdravotnického personalu
k ditéti 1 rodi¢im. 42 % respondentti hodnotilo znamkou ,,2%, 23 % respondenti
znamkou ,,1%. Znamkou ,,5° ohodnotilo chovani zdravotniki 15 % rodi¢u. Autorky
prizkumu doporucuji prava hospitalizovaného ditéte dostat do povédomi rodicii
I Siroké vetejnosti. Informovat pomoci brozur, ¢lank a knih, které budou dostupné
v détskych ambulancich a novorozeneckych a détskych oddé€lenich. Dale autorky
doporucuji prava prosazovat zdravotniky v oblasti péfe o détského pacienta.
Mezi povinnosti sestry pii ptijmu ditéte do nemocnice by méla patfit informovanost
o pravech hospitalizovan¢ho ditéte. Dale by se mély organizovat seminaie
a konference, které by se na problematiku dodrzovani prav hospitalizovanych déti
zaméfily a také realizovat audity s cilem kontroly dodrZzovani prav hospitalizovanych

déti (Ondriova, Magurova, Galdunova, 2010, s. 206-209).

Informovanost rodi¢li o pravech hospitalizovanych déti zjiStovala v roce 2011 také
Vyoral Krakovska ve svém prizkumu. Autorka pouzila anonymni dotaznik vlastni
konstrukce, s uzavienymi i otevienymi otazkami a rozdélen byl na dvé Casti. Prvni ¢ast
byla pro vSechny rodi¢e spole¢na, druhd Cast byla urcena pro rodice, ktefi jiz méli
zkuSenost s hospitalizaci ditéte. Prlizkumného Setfeni se zucastnilo 403 rodich
nebo zakonnych zastupct, ztoho 205 respondentd jiz mélo s hospitalizaci ditéte

V nemocnici osobni zkuSenost. Prizkum ukézal, Ze o existenci Charty prav
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hospitalizovanych déti védeélo 66 % respondentli. Respondenti se zdravotnickym
vzdélanim uvedli v 80 % ptipadech, Ze Chartu znaji. Rodi¢e povazuji ptitomnost
a aktivni spoluucast u hospitalizovaného ditéte za velmi dilezitou. Poukdzali také
nato, ze zdravotnicky persondl ¢asto Chartu, hlavné etickou ¢ast, nedodrzuji. 88 %
respondentll mélo pti hospitalizaci k dispozici materidly o pravech hospitalizovanych
déti. U 51 % respondentli byl omezen Cas pro navstévy rodiny. V 68 % piipadi byl
rodi¢ ditéte seznamen s provozem oddé€leni. 42 % respondentli nebylo spokojeno
s rozsahem zapojeni do rozhodovéni o 1écbe ditéte. Pouze 55 % respondentt uvedlo,
ze byli informovani pied diagnostickym nebo lécebnym vykonem. U 69 %
respondenti se béhem komunikace s détskym pacientem nevyuzily demonstracni
pomucky, napf. panenky nebo obrazky. 27 % déti nebylo vibec informovano
0 oSetfeni a postupu 1écby. Vztah se zdravotnickym personalem oznacilo 68 % rodict
jako vstiicny a 78 % rodic¢l uvedlo pocit respektu a ucty ze strany zdravotnického
personalu v souvislosti spééi o dité. Z pruzkumu vyplyva, Ze rodiée prava
hospitalizovanych déti znaji, ale ne vzdy tato prava zdravotnici dodrzuji. Autorka
se zmifuje o vhodnosti vétsi informovanosti o pravech détskych pacientii nejen
mezi laiky, ale také mezi zdravotniky. Do péce o hospitalizované dité by bylo vhodné
zavést princip ,,family centred care” (péfe soustiedénd na rodinu), kde rodic¢
je plnohodnotnym ¢lenem tymu, ktery pecuje o dité. Rodina ma v pé¢i o dité
nezastupitelnou roli. Principem této filozofie je usnadnéni spoluprace mezi rodinou
a zdravotniky a udrZeni rovnovahy mezi potfebami rodiny a radami odbornikt (Vyoral
Krakovska, 2013, s. 392-394). Zdravotnik by nemé¢l potieby hospitalizovanych rodica
opomijet. Samoziejmosti by mély byt projevy spoluticasti a podpory a rozvijeni
komunikace mezi zdravotnikem, rodinou a ditétem (Palenikova, BuZgova, 2009,

5. 221).

Prava jsou ale také spojena s povinnostmi. Ukolem zdravotnik@ je proto po rodi¢ich
nebo jejich zastupcich trpélivé a asertivné vyzadovat spolupraci pii oSetfovani déti,
dodrZzovani rezimu oddéleni, pochopeni, jakym zplsobem zdravotnicky personal
détem pomahd. Nezbytna je ze strany rodicu prevence urazl. Cilem spoluprace vSech
je zajisténi zdravi deéti jak v oblasti fyzické, tak i1 v oblasti psychické a socialni

(Némec, 2006, s. 672).
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ZAVER

Prvnim cilem ptehledové bakalaiské prace bylo ptedlozit publikované poznatky
o0 vlivu zdravotnického prostfedi na psychiku détského pacienta. Z dohledanych
poznatkl je ziejmé, ze vétSina déti se navstévy zdravotnického zafizeni boji. Pficinou
strachu jsou bolestivé zakroky, injekce, nezndmé piistroje nebo cizi lidé v neobvyklém
odévu (Ondriova, Sinaiova, 2011, s. 262; Mat¢jcek, 2001b, s. 210; Vojtisek, 2012,
S. 67; Jakubekova, Dobiasova, 2010, s. 78-79). Nejvétsi zatézi pro psychiku détského
pacienta je hospitalizace. Dité se ocitd v neznamém prostiedi, plném cizich lidi a musi
podstoupit 1éCebné a diagnostické postupy, které jsou spojeny s bolesti (Chylova,
Zanovitova, 2005, s. 585; Dorkova, Srahiilkova, 2010, s. 50; Rapcikova, 2008, s. 118;
Gulasova, 2004, s. 321). V kojeneckém obdobi mezi Sestym az osmym meésicem
se zacina objevovat strach z cizich lidi a pfi odlouceni od rodi¢t dochazi k projevim
separacni izkosti. Toto obdobi pretrvava az do tii let véku ditéte, kdy vrcholi citova
zavislost na blizkém c¢lovéku (Riéan, Krejcitova, 2006, s. 80-81; Fendrychova, 2004,
S. 87; Fendrychova, 2005, s. 159; Kosorinova, 2003, s. 69). Piedskolni déti mohou
zvladat odlou¢eni od rodiét lépe (Fendrychova, 2004, s. 88), ale dle Ri¢ana
a Krejcéitove (2006, s. 81) mize byt separacni uzkost intenzivni jak v piedskolnim, tak
I v mlad$im Skolnim véku. Z prizkumu vyplynulo, Ze rodi¢e povazuji svoji pfitomnost
Vv nemocnici za dilezitou (Jakubekova, Dobiasova, 2010, s. 78-79; Nadova,
Marcinkova, Prancikova, 2009, s. 24-26; Palenikova, Buzgova, 2009, s. 211-222).
Samotné déti, které byly hospitalizovany ve $kolnim véku, v rozhovorech uvadély,
Ze jim chybi maminka (mladsi déti) nebo kamaradi a vrstevnici (starsi Skoléci). Déle
jim nejcastéji vadilo ranni vstavani a bily odév persondlu. Nejoblibengjsi byly u déti
mladsi sestry, které s détmi 1épe komunikuji, jsou pratelské a maji smysl pro humor
(Zacharova, 2008, s. 56-57; Ruzickova, 2007, s. 23). U dospivajicich déti se mlizeme
v souvislosti s hospitalizaci setkat s vétsi potiebou soukromi, s pocity studu a potiebou
rozhodovat o sobé sama (Berankova, 2011, s. 272-275). Chovani détského pacienta
a jeho adaptaci na nemocni¢ni prostiedi ovliviiuji jeho rodice. Pro né je nemoc ditéte
stresujici a miiZe se stat, Ze nedokazou své dité uklidnit a byt mu oporou (Zacharova,
Rimovska, 2014, s. 55; Grym, 2001, s. 28; Kosorinova, 2003, s. 69; Nadova,
Marcinkova, Pranéikova, 2009, s. 24-26). Psychicka piiprava déti na pobyt
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V nemocnici by meéla probéhnout doma v rodiné. V prizkumu autorek Nadové,
Marcinkové a Prancikové (2009, s. 24-26) odpovédélo 41,7 % sester, ze ptiprava déti
na hospitalizaci je nedostatecna, 53,3 % sester se domniva, Ze ptiprava déti je ¢aste¢na
a pouze 5 % sester si mysli, ze ptiprava déti je dostatecna. Prizkum Jakubekové
a DobiaSové ukazal, Zze 48 % dé&ti nebylo na hospitalizaci svymi rodi¢i pfipraveno,
46 % dé&ti bylo rodici ptipraveno rozhovorem a 6 % d¢ti rodice pfipravili formou hry

(Jakubekova, Dobiasova, 2010, s. 78-79). Prvni cil bakalaiské prace byl splnén.

Druhym cilem ptehledové bakalaiské prace bylo ptedlozit publikované poznatky
o uloze zdravotnika pfi minimalizaci dopadli negativnich vlivii zdravotnického
prostiedi na détského pacienta. Pfi prvnim setkani ditéte se zdravotnikem,
at uz vambulanci nebo vnemocnici, kdy je dit¢ pfijimano k hospitalizaci,
je nejdulezitéjsi ziskani duvéry ditéte. Détsky pacient piichazi vétSinou s obavami,
co se snim bude dit. Dulezita je tedy dobra psychicka ptiprava ditéte a vlidné a
laskavé chovani zdravotnikii. S ditétem i jeho rodi¢i jsme v neustdlém kontaktu. Ditéti
nelzeme, vSe vysvétlujeme, komentujeme, dité¢ uklidiiujeme a povzbuzujeme.
Nezapominame na neverbalni projevy v komunikaci — pohlazeni, objeti nebo drzeni
za ruku. Nezbytna je pochvala a obrazek ¢i drobny darecek (Vejrostova, 2006, s. 99;
Kosorinova, 2003, s. 69; Vincentovd, 2007, s. 116; Matgjcek, 2001b, s. 211;
Zacharovd, 2008, s. 56; Vojtisek, 2012, s. 67; Huddkova, Kokorud'ova, 2008, s. 12;
Gulasova, 2004, s. 321). Pobyt v nemocnici détem ulehCuje a zpfijemnuje herni
terapie. Hrou se détem zlepSuje nalada, psychicka pohoda, hra odvadi pozornost ditéte
od jeho onemocnéni, snizuje strach a izkost. Dé&ti se pomoci hernich aktivit seznamuji
S nemocni¢nim prostiedim, pomoci terapeutickych panenek se seznamuji s organy
lidského téla a psychicky se pfipravuji na rizné diagnostické a 1é¢ebné vykony, kdy
si pfimo na panence mohou zkusit rizné zakroky, jako napf. odbér krve ¢i aplikace
injekce. Déti si pomoci hry odziji a vyjadii negativni emoce, které jsou spojeny
s neptijemnymi a bolestivymi zakroky (Strouhalova, 2010, s. 43; Reznitkova,
Klimentova, 2001, s. 21; Dorkova, Srahtilkova, 2010, s. 53; Machova, Brabcova, 2010,
S. 144-145; Ciencialova, 2001, s. 53-54; Chylova, Zanovitova, 2005, s. 585-591;
Karabova, Ilievova, 2014, s. 35-36). Rodi¢e maji vpéi o nemocné dité
nezastupitelnou wlohu. Pro déti znamenaji zdroj bezpeCi a jistoty. V nékterych
ptfipadech ale rodice mohou byt rozruSeni ¢i stresovani nemoci nebo hospitalizaci

svého ditéte a jejich chovani se muze pienaSet 1 na dité. Pro oSetiujici personal
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se mohou stat zatézi. Nezbytnosti je spravné s rodi¢em komunikovat, pecovat i o jeho
potieby, projevovat spoluticast a podporu (Cabajova, Bartlova, 2009, s. 196; Grym,
2001, s. 28-30; Gut, 2006, s. 123; Vickova, 2001, s. 48; Kristofova, 2004, s. 52; Mihal,
2003, s. 198-200; Rezni¢kova, Klimentova, 2001, s. 21; Vyoral Krakovska, 2013,
s. 392-394; Paélenikova, Buzgova, 2009, s. 221). Z vyzkumi vyplyva, ze rodice
hospitalizovanych déti jsou spokojeni s oSetfovatelskou péci a s chovanim sester
k ditéti i doprovazejici osobé. Mezi problémové oblasti bylo chybégjici signaliza¢ni
zafizeni na pokojich, které umoziuje spojeni se sestrou v piipadé pomoci, dale nocni
hluk zpisobeny jinymi pacienty nebo zdravotnickym personalem a situace, kdy
personal spolu hovofil v pfitomnosti rodicu, jako by rodice nebyli pfitomni (Valusova,
Jarosova, 2013, s. 267-269; Cabajova, Bartlova, 2009, s. 196-197). Dopady
negativnich vlivii zdravotnického prostiedi na détského pacienta miizeme zmirnit
aplikaci Charty prav hospitalizovanych déti (Zacharova, 2010, s. 334). VétSina rodict
prava hospitalizovanych déti znd, ale ne vzdy jsou ze strany zdravotniki dodrZzovéna.
Prava by se méla vice dostat do povédomi rodict i zdravotniki pomoci informacnich
brozur, ¢lankd, seminaiti a konferenci. Mély by také probihat audity s cilem kontroly
dodrzovani prav hospitalizovanych déti (Vyoral Krakovska, 2013, s. 392-394;
Ondriova, Magurova, Galdunova, 2010, s. 206-209). Druhy cil bakalaiské prace byl

splnén.
Doporuceni pro praxi

V dnes$ni dobé détem pobyt ve zdravotnickém zafizeni zpfijemiuje barevné prostiedi,
obrazky na sténach a plno hracek. Zdravotnici ale stale nosi pfevazné bilé obleceni,
coZ na déti neplisobi dobfe. Obzvlasté v nemocnicich by méli zaméstnavatelé zajistit
zdravotnimu personalu, ktery pecuje o nemocné déti, barevny odév nebo odév

s veselymi obrazky, ktery by déti uklidnil a povzbudil.
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PRILOHA

Charta prav hospitalizovanych déti

Dé&ti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemtze

byt stejné poskytnuta v domacim 1éceni nebo pii ambulantnim dochazeni.

Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢um dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zlstali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, mé¢li by rodice

byt pln¢ informovani o chodu odd¢€leni a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.

Déti, pripadné jejich rodice, maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida
jejich véku a chapani. Musi mit zdrovenn moznost oteviené hovoftit o svych potfebach

S personalem.

Déti, ptipadné jejich rodice, maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit€ musi byt chranéno pied
vSemi zdkroky, které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a ptfed zbytecnymi tkony

podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano

jejich soukromi.

Détem se musi dostavat péce nalezité proskolené¢ho personalu, ktery si je plné védom

fyzickych i emocionélnich potteb déti kazdé v€kove skupiny.
Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.
O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze v€kové skupiny.

Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebdm a pozadavkiim, a aby zdroveil vyhovovalo uznanym

bezpe¢nostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

Déti maji mit plnou pfilezitost ke hie, odpocinku a vzdélavani, prizptisobenou jejich

véku a zdravotnimu stavu.
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