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Abstract 

 

The title of my bachelor diploma thesis is „Explanation and reasurance of 

children before operations“. The aim of my work was to find out how much is the 

education of children before a surgery operation important for the medical staff, if the 

staff use it and to find out the most convenient and the most efficiant way of children´s 

education so that the hospitalization doesn´t mean for them only fear and pain but a 

contribution too and not only necessary stress which they must cope with for themselves 

without the help of adults. On the bases of these aims I have specified four 

hypothesises. 

Hypothesis 1: Education of children before a surgery operation is necessary for 

easier coping with the hospitalization. 

Hypothesis 2: The medical staff consider the education of children before 

surgery operation as less important. 

Hypothesis 3: The medical staff prefer the education of parents – depending on 

the age of child. 

Hypothesis 4: Education of children before surgery operation is dependent on 

the age of child. 

I used method of questionairs and method of guided dialog for my research. I 

chose these methods because thanks to questionairs it was possible to involve relatively 

great research group and respondents had bigger anonymity feeling than during dialogs. 

I chose the method of guided dialog because of the fact that I could observe clients 

during answering my questions. I realized my research in Hospital in �eský Krumlov 

and in �eské Bud�jovice in children´s ward. Respondents were parents of hospitalized 

girls and boys aged till 12 years and nurses of children´s ward. Method of guided dialog 

I chose for hospitalized girls and boys aged from 13 to 18 years. 

On the bases of my research and its outcome I can confirm hypothesis 1 and 4 

and disconfirm hypothesis 2 and 3. 



From the point of view of medical staff the outcomes express understanding of 

this problem, nevertheless they show certain restraint in knowledge of particular forms 

of this education and involving them into the medical practise. 

On the bases of given outcomes I think for the most effective education is 

needed wider integration of parents and wider aplication of still underrated forms in 

usual pediatric practise, such as instructional films. 
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Úvod 

V mé bakalá�ské práci na téma Edukace d�tí p�ed opera�ním výkonem se 

zabývám tím, jak moc je d�tský pacient p�ipraven na vše, co ho po dobu 

hospitalizace bude �ekat. Pro každé dít� znamená pobyt ve zdravotnickém 

za�ízení ur�itý stres a strach. Zvlášt� je-li dít� hospitalizováno poprvé, musí se 

vyrovnat nejen s nemocí, ale i s novým prost�edím, do kterého p�ichází. 

K snadn�jší adaptaci by dít�ti m�la pomoci nejen rodina, ale hlavn� 

zdravotnický personál, který je s nemocným dít�tem po dobu hospitalizace 

neustále v kontaktu. Dít� musí v�d�t, že je v bezpe�í, že i když je odlou�eno od 

rodiny, není na svou nemoc samo, ale p�edevším musí v�d�t, že má ve 

zdravotnickém personálu oporu. 

 Každý d�tský pacient zvládá hospitalizaci r�zn�. Je to ovlivn�no 

založením, temperamentem i rodinným ovzduším. I když bude hospitalizovaný 

d�tský pacient poci�ovat sebev�tší bolest, na prvním míst� u n�ho bude vždy 

strach z neznámého prost�edí, z neznámých tvá�í, z odlou�ení od rodiny. Práv� 

tehdy je t�eba maximální pé�e ze strany zdravotnického personálu, který dít�ti 

m�že pomoci se rychleji adaptovat a zbavit se strachu.   

Je-li dít� hospitalizované, je komunikace s rodinou primární. Práv� 

rodina totiž znamená pro nemocné dít� tu nejv�tší oporu a jejich p�ítomnost �i 

spoluú�ast p�i ošet�ovatelském procesu je pro dít� v dob� jeho nemoci d�ležitá. 

Také pro zdravotnický personál je spolupráce s rodinou mnohdy p�ínosem, 

protože práv� rodi�e nejvíce ovliv	ují chování svého dít�te. 

To, jak se nemocné dít� vyrovná s hospitalizací a lé�ebným procesem, 

závisí vždy na p�ístupu jak rodiny, tak léka�� i sester. Dít� musí léka��m, 

sestrám a p�edevším rodi��m d�v��ovat, proto je t�eba být k d�tským pacient�m 

naprosto up�ímní a vše jim popravd� vysv�tlit tak, aby tomu rozum�li a v�d�li, 

co je po dobu hospitalizace bude �ekat. Je nutná p�íprava nejen po stránce 

fyzické, ale p�edevším po stránce psychické, protože to jak se dít� cítí v dob� 

nemoci, ovliv	uje jeho zdravotní stav a psychická pohoda napomáhá nejen 

k lepšímu zvládnutí hospitalizace, ale také k jeho rychlejšímu uzdravení. 



Cílem mé práce  je zjistit, do jaké míry je pro zdravotnický personál 

edukace d�tí p�ed opera�ním výkonem d�ležitá, zda ji zdravotni�tí pracovníci 

uplat	ují a najít nejvhodn�jší a nejú�inn�jší zp�sob edukace d�tí, aby 

hospitalizace pro n� neznamenala jen strach a bolest, ale aby pro n� byla ur�itým 

p�ínosem a ne jen nutnou zát�ží, se kterou se musí srovnat samy bez opory 

dosp�lých. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. Sou�asný stav 

„T�i nejlepší léka�i na sv�t�: dr. St�ídmý, dr. Klidný a dr. Veselý.“ 

                                                                             J. Swift (1) 

1.1 Edukace pacient�  

Pacient p�ichází do zdravotnického za�ízení s ur�itými obavami, je 

v�tšinou úzkostný a má strach. Spole�ným úkolem zdravotnického personálu je 

pomoci pacientovi jeho strach p�ekonat. Eduka�ní práce je jedním z pilí�� 

ošet�ovatelské �innosti a sestra, která needukuje, je jako pr�vodkyn�, která 

nemluví. Sestra s dobrou v�lí edukovat si musí být také v�doma zrádn� úzké 

meze mezi edukací a autoritativním p�ístupem. Ne vždy totiž m�že pacient 

dob�e mín�né rady vnímat jako pomoc, nýbrž spíše jako nep�íjemné kázání. 

Informace, které sestra poskytuje pacientovi v rámci edukace, musejí být 

srozumitelné a pacient musí vše chápat. D�ležitá je zp�tná vazba, kdy sestra dá 

pacientovi prostor pro kladení otázek a kdy se pacienta ptá, zda všemu 

porozum�l a a� jí vše nap�íklad �ekne vlastními slovy, jak nov� získané 

informace  vyhodnotil (2,16). 

1.1.1 P�edopera�ní pé�e 

 

Z psychologického hlediska jsou všechny opera�ní výkony zat�žující a 

v nemocném vyvolávají pocity strachu nebo úzkostnou tenzi. Bývají spojeny 

s nep�íjemnými pocity, bolestí, znamenají zásah do integrity t�la a ovliv	ují 

organismus po stránce fyzické i funk�ní. 

Nejv�tším problémem z psychologického hlediska jsou úzkost a strach 

nemocného, a to zpravidla jejich nadbytek, a�koliv i opa�ný p�ípad, kdy 

nemocný si opera�ní výkon vlastn� nep�ipouští a nebere jej vážn�, se m�že 

projevit ve špatné spolupráci a v tom, že se pacient cítí být zna�n� zasko�en 

nep�íjemnými pr�vodními pocity a reaguje zkratkovit�, verbáln� agresivn� nebo 

panicky. 



Úzkost a strach snižuje léka� tím, že nemocného p�edem na výkon 

p�ipraví dodáním informací. Je vhodné, jsou-li informace dodávány nikoliv t�sn� 

p�ed výkonem, nýbrž v dostate�ném �asovém p�edstihu, aby se nemocný mohl 

vnit�n� p�ipravit, protože na co se �lov�k subjektivn� p�ipraví, to také lépe snáší.  

P�íprava pacient� samoz�ejm� závisí i na jejich stá�í a intelektové 

vysp�losti. U menších d�tí ve v�ku zhruba od �ty� do deseti let se používá 

p�íprava formou hry. Zde mají nezastupitelné místo herní terapeuti, kte�í by m�li 

být spole�n� s d�tskými psychology sou�ástí tým� pracujících na d�tských 

l�žkových  odd�leních. Herní specialista si s dít�tem hraje na pacienta, sest�i�ku 

a léka�e. Nap�íklad na plyšovém medv�dovi s d�tmi zkouší, co je �eká.  

U starších d�tí lze již postupovat formou racionálního a názorného 

informování, kdy se dozví, jak bude ur�itý výkon probíhat, jak se má chovat 

apod. Je vhodné použití takzvaných instruktážních videofilm�. Je dobré, aby se 

této p�ípravy spole�n� s d�tmi zú�astnili i osoby, které jsou jim nejbližší, 

zpravidla jsou to rodi�e.  

U d�tí starších a dospívajících pak rámcov� probíhá postup stejn�, jako u 

dosp�lých pacient�. 

Farmakologické ovlivn�ní d�tí neprokázalo v žádném sm�ru vyšší 

ú�innost, pokud jde o uklidn�ní d�tí, než psychologické prost�edky (20). 

 

1.2 Dít� v nemocnici 

    

Styk s d�tmi a pé�e o n� si vyžadují bohaté odborné znalosti a mnoho 

lidského pochopení. Ú�elné jednání s d�tmi, které napomáhá psychickému 

zdraví pacienta, je žádoucí nejen v lé�ebných ústavech a v nemocnicích, ale 

p�edevším ze strany rodi�� a všech dosp�lých �len� rodiny.  

D�ti p�ijímají svou nemoc a hospitalizaci r�zn�. N�kdy ani nepoci�ují 

jako podstatné své skute�né onemocn�ní, objektivní nesnáze, ale jen p�edstavy a 

pocity, které nemoc vyvolává. Do v�ku šesti let k nim �asto p�icházejí stís	ující 

prožitky úzkosti a fantazie, zejména v takových p�ípadech, kdy rodi�e dít�ti 



hrozili léka�em, injekcemi nebo jinými lé�ebnými zásahy. Dít� v takovém 

p�ípad� pohlíží na svou nemoc jako na trest za n�jaký p�estupek a považuje 

hospitalizaci, léka�ské ošet�ení nebo injekci za formu potrestání. Proto je 

nap�íklad výhodn�jší nedávat d�tem injekce do hýž
ových sval�, nýbrž do ruky. 

Ten první zp�sob, v d�sledku ur�itých zkušeností, vyvolává v nich totiž strach a 

asociace s tresty, bitím nebo hrozbami. D�ti jsou na rozdíl od dosp�lých daleko 

citliv�jší na každou manipulaci, zákrok nebo operaci na kone�níku, ba i na 

oby�ejné m��ení rektální teploty. 

Ošet�ovatelky, které se zabývají d�tmi, musí mít stále p�ed o�ima pom�r 

matky a dít�te. Tento vztah za�íná samotným po�etím dít�te. To, jak se matka 

stará o dít�, jak si s ním hraje a jak se stará o jeho zdraví a celkové blaho, se 

projevuje i pozd�ji ve vztahu mezi matkou a dít�tem a má rozhodující vliv na 

další vývoj tohoto pom�ru. 

Když dít� onemocní, jeho nemoc je v normálním p�ípad� záležitostí 

celého jeho okolí, p�edevším jeho rodi��. Všichni s ním trpí jeho nemocí. To má 

zvláštní význam pro léka�e i sestru p�i stanovení anamnézy, jež práv� pro ú�ast 

všech blízkých je rozhodn� nesnadná. Chování rodi�� je ur�ováno jejich 

citovým vztahem k dít�ti a také zkušenostmi a prožitky z d�ív�jších nemocí 

ostatních d�tí nebo p�íbuzných. Nej�ast�ji vidíme, že rodi�e reagují p�ehnaným 

strachem. Vznikají tím ur�ité problémy, když tato jejich úzkost je p�ehnaná a 

když patologicky zveli�uje nemoc dít�te a p�itom podstatu v�ci staví do 

klamného sv�tla. 

Na druhou stranu existují rodi�e, kte�í mají opa�né chování. Jsou p�íliš 

málo starostliví, nedbalí, neberou onemocn�ní svého dít�te vážn�. P�í�inou 

takového postoje bývá n�kdy bagatelizování pravé podstaty v�ci, rodi�e necht�jí 

uznat, že jejich dít� je nemocné. Tato malá starostlivost, nedostatek 

zodpov�dnosti se �asto projevuje nedbáním léka�ských na�ízení. To ovšem m�že 

za ur�itých okolností znamenat zna�né ohrožení nemocného 

D�ti, a p�edevším ty nejmenší, žijí jen v p�ítomném okamžiku, žijí tak 

�íkajíc ve v��né p�ítomnosti. Pro dít� do p�ti let znamená odlou�ení od matky 



t�žkou záležitost. Jestliže se malé dít� dostane do nemocnice nebo je v�bec 

z n�jakých p�í�in odlou�eno od matky, m�že dojít k p�echodnému nebo i 

trvalému poškození, v d�sledku cizího prost�edí, osam�losti, pocitu opušt�nosti 

a bezbrannosti. Akutní ot�es dle lí�ení Bowlebyho a Robertsona probíhá obvykle 

ve t�ech fázích:  

��První fázi m�žeme ozna�it jako obrannou, m�že trvat hodiny, ale také 

celé týdny. Dít� hlasit� plá�e, zmítá se na postýlce, volá po své matce. 

Všechny jiné dosp�lé s k�ikem a plá�em odmítá.  

��Druhou fázi je možno nazvat zoufalstvím. Dít� vytrvale plá�e nebo 

za�íná znovu a znovu, zoufale poci�uje, že matka je opustila. Uzavírá se 

do sebe od okolního sv�ta a upadá do t�žké deprese. V takových 

p�ípadech se potom chová v�tšinou tiše. 

��V t�etí fázi m�žeme vid�t odpoutání od matky. Tuto fázi lze také chápat 

jako ur�itý druh uzdravení. Dít� už neodmítá ošet�ovatelky, hraje si 

s nimi, chová se k nim p�átelsky. V��i matce se te
 chová lhostejn�, už 

neplá�e, když matka po návšt�v� z nemocnice odchází. Po ukon�ení 

nemocni�ního ošet�ování nez�ídka dochází k p�echodným a n�kdy i 

trvalým psychickým poruchám. 

Pobyt v nemocnici nesmí být pro dít� násilným opat�ením, dít� také 

nemá být klamáno a nesmí se v��i n�mu postupovat lstí  a ur�itými triky. Když 

matka odejde, má se s novým malým pacientem zam�stnávat sestra, hrát si 

s ním, vypravovat mu t�eba pohádku. Rozhodn� nesmí být používáno násilí, dít� 

nesmíme ihned svlékat a jen tak ho dát do postele nebo rovnou koupat. Také 

b�hem pobytu v nemocnici je nutno, aby rodi�e udržovali t�sný kontakt 

s dít�tem, a to tím intenzivn�ji, když  je n�kdy nemohou navšt�vovat. 

Dobrý vztah k léka�i a sestrám usnad	uje dít�ti pobyt v nemocnici nebo 

lé�ebném ústavu a pomáhá mu, aby snáze snášelo r�zné nep�íjemnosti s tím 

spojené. Je t�eba vše dít�ti rozumn� vysv�tlit s ohledem na jeho v�k a ne ho jen 

chlácholit bezvýznamnými v�tami „ Nic zlého se ti p�ece nestane“, nebo „ To 



p�ece nebolí“. Naopak je lepší dít�ti p�iznat pravdu, že ho to t�eba te
 malinko 

zabolí a tak dít� na bolest psychicky p�ipravit. 

�asto vznikají veliké problémy u d�tí, které se musí podrobit 

chirurgickému zákroku. Je t�eba zvláš� pe�livého uvážení, pokud máme 

p�istoupit k operacím u d�tí do p�ti let. Jestliže chirurgický zákrok je 

bezpodmíne�n� nutný, musí být dít� na to rozumn� p�ipraveno a lé�ebné 

zákroky mu musí být podle možnosti pravdiv� vysv�tleny. Je samoz�ejm� nutno 

bojovat také proti jeho strachu. Dít� se p�irozen� bojí cizích léka�� a sester, 

nezvyklého prost�edí nemocnice, nástroj� a p�ístroj�, injekcí i narkózy, která je 

�eká. Tuto jeho úzkost mu m�žeme pomoci p�ekonat tím, že je vezmeme 

p�edem na návšt�vu do nemocnice, seznámíme je s novým prost�edím, s léka�em 

a sestrami. Staráme se také, aby m�lo p�kný obraz o p�ív�tivých nemocni�ních 

sálech a o d�tech, které tam leží. Povzbudiv� p�sobí také jiní malí pacienti, kte�í 

už mají chirurgický zásah za sebou. 

 Operace mohou u d�tí zp�sobit psychickou škodu trvající déle než dva 

týdny, jako strach, poruchy v �e�i, regresivní jevy, nesnáze s p�ijímáním potravy 

a s trávením, tiky apod. Je prokázáno, že d�ti m�ly už p�ed operací neurotický 

sklon (5).  

 

1.2.1  Reakce dít�te na hospitalizaci 

 

Hospitalizace m�že být traumatizujícím zážitkem, a to hlavn� u d�tí 

malých, p�ecitliv�lých, a u t�ch, jež hospitalizaci prožívají poprvé. Reakce dít�te 

na hospitalizaci závisí na mnoha faktorech jako je jistota domácího prost�edí, 

v�k, p�edchozí p�íprava na hospitalizaci, podpora rodiny a zdravotnického 

personálu a také emocionální zdraví dít�te. Každé dít� nedokáže pochopit, co se 

s ním bude dít, p�estože bylo na pobyt v nemocnici d�kladn� p�ipravováno. 

Každé dít� reaguje na hospitalizaci odlišn�. N�které je náro�né a má záchvaty 

vzteku, jiné je naopak zak�iknuté. Dít�, které je hodné, m�že procházet daleko 

v�tším trápením než dít�, které plá�e a projevuje navenek své pocity. Sebelepší 



profesionální p�ístup a pé�e d�tských sester a léka�� nem�že nahradit rodi�e. I 

p�esto m�že být hospitalizace obdobím r�stu a nejenom pouhou nep�íjemnou 

mezihrou. Mnoho d�tí považuje sestru za �lov�ka, který se o n� fyzicky stará 

jako rodi�, a vnímá ji jako zdroj jistoty a út�chy.  

Nejv�tším problémem u hospitalizovaných d�tí je hospitalismus. Tímto 

pojem ozna�ujeme negativní vlivy ústavního prost�edí na psychický i fyzický 

stav dít�te. Hospitalismus se rozvíjí u d�tí dlouhodob�ji hospitalizovaných a 

m�že velmi výrazn� ovliv	ovat a blokovat pokroky v lé�b�. Každá hospitalizace 

dít�te p�edstavuje typickou separa�ní situaci, jež m�že vést až k deprivaci dít�te 

(9). 

 

 

1.2.2 Prevence negativních následk� hospitalizace 

 

V posledních letech se setkáváme se závažnými negativními reakcemi na 

hospitalizaci jen velmi z�ídka. Velkou zásluhu na tom mají prob�hlé zm�ny 

v pé�i o d�tského pacienta, které vedly k humanizaci pobytu dít�te v nemocnici 

a profesionálních zdravotnických pracovník�. P�es všechny  provedené kroky 

hrají strach a úzkost u hospitalizovaného dít�te velkou roli a mohou zt�žovat 

jeho spolupráci a adaptaci na nové prost�edí. Proto je nezbytné snažit se zmírnit 

strach a úzkost dít�te, a p�edcházet tak závažn�jším negativním následk�m 

hospitalizace (4). 

 

1) P�íklady postup�, které vedou k prevenci negativních následk� 

hospitalizace: 

 

�� P�ijímat d�ti do nemocnice pouze tehdy, je-li hospitalizace 

nezbytn� nutná. 

�� Psychicky p�ipravit dít� na hospitalizaci s ohledem na jeho v�k. 



�� Zajistit, aby dít� bylo hospitalizované výhradn� na d�tském 

odd�lení. 

�� Umožnit matce (p�ípadn� otci), aby mohla být hospitalizována se 

svým dít�tem. 

�� Neomezená doba návšt�v na d�tském odd�lení 

�� Dostate�n� a ú�eln� vypl	ovat volný �as hospitalizovaných d�tí. 

�� Vybavit d�tské odd�lení tak, aby dít� vnímalo rozdíly mezi 

prost�edím co nejmén�. 

�� Zajistit pé�i zdravotnickým personálem, jehož vzd�lání a 

zkušenosti mu umož	ují reagovat na fyzické, emo�ní a vývojové 

pot�eby dít�te a jeho rodiny. 

 

2) U d�tí, které operaci snesly dob�e, bylo možno zjistit tyto znaky v jejich 

chování : 

�� M�ly dobrý pom�r k léka�i a jeho sestrám 

�� Vid�ly v operaci n�co nutného a užite�ného, co jim prosp�je 

�� Ochotn� a rády se zú�ast	ovaly spole�ných zam�stnání 

�� Dovedly se soust�edit spíše na hru než na svou vlastní osobu 

�� Hrály si na léka�e nebo na matku a p�edvád�ly si tak nebezpe�í 

své nemoci 

�� Dovedly plakat bez zábran, hn�vat se i vztekat a nacházely v tom 

uleh�ení 

�� Dovedly pravdiv� pov�d�t o svých p�edstavách nebo obavách 

z opera�ního zákroku 

Má-li být operace u dít�te správn� p�ipravena, je nutno si pe�liv� všímat 

všech otázek, které se p�i tom vyno�ují rodi��m i malému pacientovi, a tyto 

otázky vysv�tlit. D�ti totiž mají �asto p�edstavu, že operace jsou trestem pro 

zlobivé d�ti. Také v rodi�ích nemají být vzbuzovány nebo ponechány jiné nad�je 

než ty, které jsou ú�elem chirurgického zákroku, rodi�e si nesm�jí myslet, že se 



jejich dít� po odstran�ní mandlí nebude už pomo�ovat nebo že už si nebude 

okusovat nehty (3,5). 

 

1.2.3 Spolupráce d�tského pacienta s léka�em 

Vyšet�ení a kontakt s malými d�tmi nebývá snadný zejména tehdy, 

jestliže s nimi má léka� malou osobní zkušenost. Po�ítejme s tím, že d�ti, které 

nás neznají, se k nám vztahují spíše s obavami a strachem. 

D�ti p�edškolního v�ku zásadn� vyšet�ujeme a ošet�ujeme v p�ítomnosti 

doprovodu, u d�tí starších lze respektovat jejich p�ání. První kontakt lze navázat 

tak, že se dít�ti subjektivn� p�iblížíme a oslabujeme jeho p�edpokládaný strach. 

Uklidníme ho tím, že ho pohladíme, vlídn� se zeptáme, jak se jmenuje, 

nazna�íme hru, apod. Je samoz�ejmé, že jsme informa�n� závislí na jeho 

doprovodu, proto lze výchozí situaci vyšet�ení uspo�ádat tak, že zatímco 

hovo�íme s rodi�em, dít� kreslí nebo si hraje, a tak si na prost�edí postupn� 

zvyká. Vlastní komunikace s dít�tem vychází z jeho vývojové úrovn�, zdravotní 

problematiky i aktuálního stavu. Trp�livost, klid a pochvala jsou t�mi hlavními 

charakteristikami žádoucího chování léka�e (20). 

 

1.2.4 Hospitalizace matky s dít�tem 

 

Každý �lov�k p�ichází na sv�t jako sou�ást n�jaké rodiny. D�ti nastanou-

li v jejich život� n�jaké t�žkosti a nesnáze, ihned instinktivn� volají mámu a tátu. 

Role rodiny je zcela zásadní. 

V p�ípad� hospitalizace dít�te má matka (pop�ípad� otec) možnost být 

spole�n� s ním hospitalizována. Toto má své pozitivní i negativní stránky. 

Pozitivní stránky: P�ítomnost jednoho z rodi�� je pro hospitalizované dít� 

obrovským p�ínosem. Podle zkušeností netrpí dít� úzkostí, je klidn�jší a 

zmír	uje se nep�íznivé p�sobení neznámého prost�edí na jeho psychiku. Pocit 

jistoty a bezpe�í má jist� vliv i na to, že se rychleji uzdravuje.  



Na spolupráci s rodinou je p�i ošet�ování dít�te kladen velký d�raz. 

Maminka sama doprovází svého potomka na vyšet�ení, je p�i nich p�ítomna a 

zná ihned výsledek. Ú�astní se vizit, a tak je trvale informována o jeho 

zdravotním stavu a dalším postupu lé�by.  

Na pokoji má maminka vše p�izp�sobeno tak, aby se mohla dít�ti 

maximáln� v�novat. Sestry ji u�í dít� správn� pozorovat a ošet�ovat. V pobytu se 

samoz�ejm� m�že st�ídat s manželem, babi�kou �i jiným rodinným 

p�íslušníkem. Za p�íznivého po�así mohou jít, se svolením léka�e, s dít�tem na 

procházku do zahrady areálu nemocnice. 

Negativní stránky: P�ítomnost maminek na odd�lení má n�která negativa, 

která se spolu s nimi snaží zdravotnický personál minimalizovat. �asto p�ichází 

na návšt�vy v�tší po�et p�íbuzných najednou. Maminky bývají ob�as 

nepou�itelné v dodržování hygienických návyk�, nerespektují provozní �ád 

odd�lení. Nevhodn� zasahují do pé�e o jiné d�ti a p�itom se nev�nují svým. 

N�které maminky si s d�tmi nehrají, ne�tou jim, nedokáží je uklidnit ani zabavit.  

Ob�as dochází k situacím, kdy se rodi�e na odd�lení stávají pro sestru 

stresujícím faktorem. Jejich velká citová angažovanost m�že až bránit 

v pochopení provozu. Proto je t�eba klást velký d�raz na komunikaci rodi�e – 

sestra, sestra – léka�.  

 
1.3 Dít� a bolest 

 

1.3.1 Dít� si nepamatuje bolest 

 

Zdravotníci i rodi�e vycházejí ze zkušenosti, že dít� se obvykle k prožité 

bolesti chová spontánn� , nevypravuje o ní. Z toho vyvozují, že bolest má u d�tí 

patrn� p�echodný efekt, pokud v�bec n�jaký. I když v této oblasti nejsou 

speciální výzkumy p�íliš bohaté, dá se �íci, že z psychologického pohledu 

funguje u d�tí pam�� pro bolest spíše na principu znovupoznání, než 

znovuvybavení. To znamená, že dít�, které se dostane do obdobné situace, v níž 



už jednou �i opakovan� prožilo bolest, pozná, že je �eká cosi nep�íjemného a 

za�ne podle toho reagovat. „Spoušt�cím signálem nebezpe�í“, který aktivuje 

d�tskou pam��, m�že být bílý pláš�, uniforma sestry, ur�itý nástroj �i p�ístroj, 

konkrétní ordinace �i vyšet�ovna, tvá� nebo hlas konkrétního zdravotníka. 

Dokonce i nemocni�ní zápach vyvolává u �ásti d�tí úzkost. Snaha vyhnout se 

bolestivé situaci nebo z ní uniknout byla prokázána už u d�tí šestim�sí�ních, což 

lze interpretovat jako jistou „pam�� pro bolest“, možná i spodní hranici této 

pam�ti. 

Existují p�inejmenším �ty�i typy d�tského zapamatování bolesti podle 

vztahu o�ekávané, skute�n� zažité a zapamatované bolesti, tj. typ nekonzistentní, 

vyt�s	ující, p�ecitliv�lý a realistický (10). 

 

1.3.2 P�íprava dít�te na bolest 

 

Je zbyte�né dít� na bolest speciáln� p�ipravovat. Specialisté tvrdí, že 

zdravotníci obecn� podce	ují velikost prožívané bolesti u d�tí a podce	ují 

hodnotu psychologické p�ípravy dít�te na bolest. N�kte�í dokonce prohlašují, že 

je ztrátou �asu si povídat s dít�tem o bolesti, p�ipravovat je na bolestivý výkon. 

Od�vod	ují to tím, že starší dít� to vydrží a mladší bude stejn� bre�et. Jako 

nejlepší zp�sob provedení výkonu považují dít� chytit a výkon rychle ud�lat. 

Když to bude provedeno rychle, dít� na výkon brzo zapomene. Tito léka�i 

ignorují dlouhodobé následky uvedeného po�ínání, k nimž pat�í fixovaný zážitek 

distresu, pocit d�tské bezmoci a ublížení, ned�v�ra k léka��m a sestrám, strach 

z návšt�vy léka�e, strach z léka�ských výkon�, úzkost p�i pouhém vyšet�ování, 

snaha uniknout z analogické situace, snaha zabránit provedení výkonu, snaha 

zatajovat zdravotní potíže atd. Objevují se specifické fobie, nap�. injek�ní fobie 

má u d�tí i ve vyšších v�kových skupinách relativn� vysokou prevalenci. 

Nar�stají obtíže s nespolupracujícími d�tskými pacienty. 

Proto se dnes standardn� léka��m doporu�uje p�ipravit dít� i rodi�e na 

bolest zp�sobem, který odpovídá v�ku dít�te, zvláštnostem rodi�� a charakteru 



výkonu. Upravit prost�edí (zajistit soukromí, upravit osv�tlení, omezit hluk), 

zajistit p�ítomnost rodi�� jako sociální opory pro dít� (krom� rodi�� 

hyperprotektivních a úzkostných), zm�nit roli dít�te z trpného objektu 

v pomocníka. Má-li se bolestivý výkon opakovat, pak je nutno ú�inn� tlumit 

bolest již p�i prvním setkání. Psychologicky ú�inných metod p�ípravy dít�te na 

bolest je mnoho. Nap�. p�edvád�ní celé situace formou hry s vhodnými 

hra�kami, hraní rolí ve skupin� d�tí, vysv�tlování tichým hlasem, nasm�rování 

fantazie jinam, soust�ed�ní pozornosti dít�te �i naopak odvád�ní pozornosti 

dít�te, umožn�ní relaxace, v�etn� vhodného využití hudby, p�edvád�ní 

vzorového chování v dané situaci živým �lov�kem nebo p�edvád�ní 

z videozáznamu. U starších d�tí se využívá jasného vysv�tlení postupu, které 

tlumí nejistotu a strach z neznámého, rozkrokování celého postupu, upozorn�ní 

na pozitivní stránky apod.(10). 

 

1.3.3 Terapie hrou 

 

Charakteristika metody: hra, která se používá pro terapeutické ú�ely. 

M�že mít mnoho r�zných podob. Jejich cílem je vždy navodit p�íznivou, 

uklid	ující atmosféru, p�i níž dít� m�že odreagovat nap�tí, strach a úzkost. Je to 

prost�edek sebevyjád�ení – dít� m�že snadn�ji dát najevo své pocity, p�ehrát si 

n�které problémy a �ešit je hrou. M�že se ptát dosp�lých na v�ci, které mu 

nejsou jasné, na hra�ce si p�edstavit pom�cky a prost�edky, s nimiž se m�že 

v reálném provozu zdravotnického za�ízení setkat. Užite�né je rozlišovat 

terapeutické užití hry, kdy si dít� hraje samo �i si s ním p�íležitostn� hraje rodi�, 

nad rámec své pracovní nápln� zdravotní sestra, u�itelka �i vychovatelka školy 

p�i nemocnici od profesionáln� koncipované terapie vedené specialistou – 

herním terapeutem. V tomto speciálním p�ípad� jde o psychologicko-výchovnou 

�i klinicko-didaktickou metodu, která stimuluje dít� k vyjád�ení vnit�ních stav�, 

tlumí jeho negativní emoce, dovoluje dít�ti se odreagovat. Navozuje p�íznivé 



o�ekávání, slouží ke korekci chybných p�edstav a k p�edvád�ní strategií, jak 

zvládnout zát�žovou situaci. 

Cílová populace: nejvhodn�jší u d�tí ve v�ku 2 – 6 let. Vhodná je u d�tí 

ve v�ku 7 – 11 let. U d�tí starších 12ti let nejsou klinické zkušenosti zcela 

p�esv�d�ivé. Dá se dob�e využít též u matek dít�te do 2 – 3 let, kdy se jim 

pomocí hra�ky a zdravotnických pom�cek demonstruje postup p�i chystaném 

výkonu, který jejich dít� v nejbližší dob� �eká.  

Mechanismus p�sobení: není úpln� jasný. Využívá se d�tské tvo�ivosti a 

fantazie, hraní rolí, odvád�ní pozornosti, konkretizování neznámého, možnosti 

ztotožnit se s hra�kou, bezd��ného u�ení, observa�ního u�ení, p�edvád�ní 

postup�, jak se dá zvládnout bolestivá situace. 

Indikace: p�edevším u akutní bolesti a bolestivých výkon�. Dá se však 

také využít u rekurentní a chronické bolesti. 

Výhody a nevýhody: u menších d�tí jde o vynikající metodu, která dít�ti 

umož	uje jak p�irozené sebevyjád�ení, tak odreagování. Dovoluje nenásilnou 

formou p�ipravit je na nep�íjemný �i bolestivý výkon. Vyžaduje ovšem 

zkušeného herního terapeuta, vhodné hra�ky a pom�cky, dostatek �asu. U malé 

�ásti d�tí m�že p�íprava a výkon paradoxn� zvýšit jeho senzibilitu (10). 

 

1.3.4 Prevence d�tské bolesti ošet�ovatelskou pé�í 

 

D�ti všech v�kových skupin mohou poci�ovat bolest. Pokud jsou 

hospitalizovány, je povinností sestry ud�lat vše pro to, aby byla bolest minimální 

nebo zmizela úpln�. V �ad� p�ípad� se dá bolesti p�edcházet tím, že sestra 

p�edvídá pacientovy problémy a šetrn� s ním zachází. 

Jedním z primárních úkol� sestry je zjistit, které pot�eby dít�te nejsou 

saturovány a podle toho jednat. Zpravidla je t�eba dít� uklid	ovat, zbavovat 

strachu a p�im�t ke spolupráci. 

Mnohdy se dít� uklidní tím, že jsou uspokojeny jeho základní 

fyziologické pot�eby a tím se p�edejde bolesti: jídlo zmírní nep�íjemné svalové 



kontrakce, dostate�ný p�ívod tekutin eliminuje potíže plynoucí z dehydratace, 

vyprazd	ování uleví nep�íjemným pocit�m plného mo�ového m�chý�e. Zejména 

u malých d�tí je nutno pe�ovat o dostate�n� dlouhý, kvalitní odpo�inek a 

nerušený spánek, nebo� zvýšená únava a nevyspalost zvyšují reagování dít�te na 

bolestivé podn�ty. Zaujetí správné polohy t�la pomáhá p�edcházet bolestivým 

svalovým kontrakcím. 

U d�tských chirurgických pacient� musí sestra p�edpokládat, že každá 

námaha zp�sobuje bolest. Dokud se dostate�n� nezhojí opera�ní rána, je t�eba 

dít� hlídat, aby n�které pohyby, na které bylo zvyklé, neporušily hojení rány. 

Sou�asn� je však t�eba dodat, že znehybn�ní d�tského pacienta má také svá 

rizika. Dít� po operaci se musí pohybovat, odkašlávat, zhluboka dýchat, a�koliv 

mu tyto aktivity n�kdy mohou p�sobit bolest. Ošet�ovatelský zásah sestry m�že 

zmírnit d�tské strádání: p�i kašli lze uchopit, podep�ít �i mírn� stla�it operované 

místo nap�íklad rukou �i polštá�em. U ležícího chirurgického pacienta je krátce 

po operaci nutná pomoc sestry p�i zvedání, otá�ení, posazování, nebo� snižuje 

jeho bolest (10). 

 

1.4 Vývojová psychologie a pediatrická psychologie 

 

Dobrá znalost zákonitosti psychického vývoje a charakteristických 

projev� chování a prožívání d�tí v r�zných v�kových obdobích je dnes 

bezesporu nezbytnou sou�ástí odborné výbavy nejen pedagoga a výchovného 

poradce, ale i d�tského léka�e, který musí um�t volit pro každé dít� nejvhodn�jší 

zp�sob vedení léka�ského vyšet�ení nebo zákroku, má um�t v�as zachytit 

všechny závažn�jší odchylky od normálního vývojového pr�b�hu a navrhnout 

vhodná opat�ení. �asto bývá i prvním, na koho se rodi�e obracejí s nejr�zn�jšími 

výchovnými problémy. Léka� si musí být sou�asn� v�dom i skute�nosti, že 

psychologické faktory jsou velmi významné nebo dokonce rozhodující 

v etiopatogenezi n�kterých zdravotních potíží a že hrají významnou roli i p�i 

lé�b� všech závažných, zejména chronických onemocn�ní. V neposlední �ad� 



pak má být d�tský léka� p�ipraven i na práci s d�tmi ohroženými prost�edím, 

jimž zajiš�uje v�asnou a ú�innou pomoc (8). 

 

1.4.1 Charakteristické znaky jednotlivých období dít�te 

 

K tomu, aby práce zdravotník� na d�tském odd�lení byla p�ínosem pro 

dít�, musí mít každý zdravotník dostate�né znalosti v oblasti vývojové 

psychologie. Musí v�d�t, co každé dít� v daném období pot�ebuje, �ím je dané 

období charakteristické a musí rozum�t chování dít�te ve stresových situacích 

(15). 

 

1.4.1.1 Novorozenecké období 

 

Novorozenecké období je obdobím adaptace, b�hem níž se dít� 

psychologicky i fyziologicky p�izp�sobuje podmínkám mimod�ložního 

prost�edí. P�echod dít�te z chrán�ného intrauterinního života do sv�ta plného 

nových podn�t� znamená pro dít� zna�nou psychickou i fyzickou zát�ž, jejíž 

velikost do zna�né míry m�že ovlivnit zp�sob vedení porodu a první ošet�ení 

novorozence. 

Novorozenec má po narození vyvinuty všechny základní nepodmín�né 

reflexy, které mu umož	ují vyrovnat se s požadavky nového životního prost�edí. 

Novorozenec se v pr�b�hu prvního m�síce života u�í a rozvíjí.  Rozvíjí se 

sluchové vnímání, dít� reaguje na hluk a pozd�ji rozeznává hlas matky. Zrakové 

vnímání se rozvíjí postupn�, ve dvou týdnech se dít� krátce dívá na p�edm�t, 

který má v zorném poli a na krátkou dobu zachytí i o�i matky. Chu� a �ich jsou 

také dob�e vyvinuty a dít� nejpozd�ji do 6. dne po porodu pozná svoji matku 

�ichem. K�ik dít�te po narození je reflexní, ale v pr�b�hu prvního m�síce již 

matka v�tšinou rozliší k�ik z hladu od k�iku p�i bolesti. Novorozenec v�tšinu 

�asu spí, chvíle bd�ní jsou krátké a dít� se budí p�edevším k jídlu. Po motorické 



stránce je novorozenec nezralý a je odkázán na pé�i okolních osob, živ� 

pohybuje rukama a nohama, ale své pohyby neovládá.  

Vzájemná souhra mezi chováním novorozence a odpovídající reakcí 

pe�ující osoby je základem zkušeností dít�te se sv�tem a je velmi d�ležitá pro 

dobrou socializaci dít�te v dalších životních obdobích (3,11,17). 

 

1.4.1.2 Kojenecké období 

 

Následuje po období novorozeneckém a trvá od 28. dne do konce 1. roku 

života dít�te. První rok života je obdobím výrazného psychického vývoje, 

t�lesného r�stu a zrání centrálního nervového systému. 

U kojence se rozvíjí motorika, kojenec postupn� m�ní polohu, u�í se 

sed�t, lézt, chodit a za�íná být schopný samostatné lokomoce. Sou�asn� 

s motorickým vývojem se rozvíjí i smyslové vnímání. P�i rozvoji zrakového 

vnímání dít� postupn� fixuje pohled na p�edm�ty v zorném úhlu, ve t�etím 

m�síci již pohledem fixuje i pohybující se p�edm�t, ve �tvrtém m�síci p�idává 

otá�ení hlavi�ky ve sm�ru sledovaného pohybu a v pátém m�síci se p�i 

sledování p�edm�tu p�evrátí i na bok a na b�íško. P�i zvukových podn�tech dít� 

zpozorní, zastaví krátce pohyby, pozd�ji otá�í nejprve o�i a od šestého týdne 

otá�í hlavi�ku a hledá zdroj zvuku. Vývoj zrakového i sluchového vnímání má 

velký význam pro rozvoj �e�i. Zpo�átku dít� vydává jednotlivé zvuky, 

samohlásky, které opakuje a prodlužuje, takže kolem t�etího m�síce houká a 

brouká. Po šestém m�síci vydává slabiky a mezi devátým a dvanáctým m�sícem 

p�ichází i slovo s významem. 

Proces socializace závisí na interakci s matkou, rodi�i. Již od t�etího 

m�síce reaguje dít� na spat�ení obli�eje úsm�vem, vnímá a vytvá�í si tak trvalejší 

vztah k lidské tvá�i jako prvému znaku �lov�ka. V období mezi šestým až 

osmým m�sícem nastává specifické p�ipoutání dít�te k matce, kdy umí dít� 

rozlišovat mezi známou a cizí tvá�í a dává najevo úzkost p�i odlou�ení od tvá�e 

známé. Dalším vývojovým jevem ve vztahu k matce je separa�ní úzkost, která 



souvisí se specifickým p�ipoutáním. Dít� lpí na stálé p�ítomnosti matky a 

nesnese její odchod z jeho blízkosti. 

Celý organismus i duševní vývoj dít�te je v kojeneckém v�ku 

nejzraniteln�jší a proto je velkým nebezpe�ím každé odlou�ení dít�te od matky. 

Takovým odlou�ením m�že být práv� hospitalizace dít�te. Nucené odlou�ení 

m�že v tomto období vést ke stagnaci nebo i regresi ve vývoji dít�te. Práv� proto 

jsou již dnes ve v�tšin� nemocnic u nás vytvo�eny podmínky pro p�íjímání 

matek spolu s dít�tem. Tam, kde to není možné, musíme usilovat o to, aby 

rodi�e mohli navšt�vovat dít� bez omezení (3,8,9). 

 

1.4.1.3 Batolecí období 

 

Je to období od jednoho roku do t�í let v�ku dít�te. V tomto období 

pokra�uje r�st, i když již není tak intenzivní jako v kojeneckém v�ku a dochází 

k rozvoji velmi podstatných schopností a dovedností, které umož	ují 

kvalitativn� vyšší úrove	 psychických projev� v oblasti chování a prožívání. 

Dít� v tomto v�ku za�íná objevovat sv�t, dokáže se pohybovat samo a 

komunikovat pomocí slov. 

V batolecím období se zdokonaluje motorický vývoj. V roce dít� ud�lá 

n�kolik nedokonalých samostatných kr��k�, kolem dvou let již umí dob�e b�hat 

a v�tšinou zvládá i ch�zi do schod�. Ch�ze se stává pro batole ú�inn�jším 

zp�sobem lokomoce v prostoru než lezení. Zdokonaluje se i manipulace 

s drobnými p�edm�ty. V souvislosti s rozvojem jemné motoriky se zdokonaluje i 

hra dít�te, která p�edstavuje v tomto období nejd�ležit�jší výchovný i poznávací 

prost�edek.  

Ve druhé polovin� druhého roku za�íná dít� chápat symbolický význam 

slov. Rozumí mnohem v�tšímu po�tu slov a také jich za�íná více používat. Do 

dvou let mluví dít� o sob� v�tšinou ve t�etí osob� a teprve od po�átku t�etího 

roku za�íná mluvit v první osob�. �e� je v tomto období základním nástrojem 

sociálního p�izp�sobení, a proto je velmi d�ležitá komunikace s dosp�lým.  



Pokroky v motorických dovednostech a ve schopnosti dohovo�it se �e�í 

umož	ují pokroky i v sociální oblasti. Kolem jednoho roku zpravidla dít� za�íná 

aktivn� pomáhat p�i oblékání, v patnácti m�sících již v�tšinou jí samo lži�kou a 

v roce a p�l již dob�e zachází s hrnkem. B�hem druhého roku se v�tšina d�tí u�í 

také aktivnímu udržování osobní �istoty. Ve t�ech letech se mnohé d�ti již samy 

oblékají, dovedou si umýt ruce a jinak dokáží dávat najevo svou samostatnost.  

Batole z�stává stále siln� závislé na matce a obtížn� zvládá situaci, je-li 

od matky odlou�eno. V dobách, kdy byly nemocné d�ti v tomto v�ku samy 

hospitalizovány na d�tském odd�lení, se u nich �asto rozvíjela separa�ní reakce. 

P�estože je období druhého až t�etího roku obdobím velké závislosti dít�te na 

matce, je okruh sociálních vztah� rozši�ován. Dít� navazuje nové vztahy 

s v�tším množstvím lidí ve svém okolí, za�íná chápat sociální role r�zných lidí a 

za�ínají vznikat i vztahy s jeho vrstevníky (7,8,9,18). 

 

1.4.1.4 P�edškolní období  

 

Je to období od t�í do šesti let a jeho typickým znakem je pot�eba aktivity 

a sebeprosazování. R�st dít�te se v tomto období zpomaluje a motorický vývoj 

zahrnuje stálé zdokonalování, zlepšování pohybové koordinace, hbitosti a 

elegance pohybu. P�tileté dít� nejen dob�e utíká a seb�hne hbit� ze schod�, ale i 

ská�e, umí stát déle na jedné noze a umí házet mí� po zp�sobu dosp�lých, za�íná 

up�ednost	ovat jednu ruku a jeho v�tší zru�nost se projevuje i v rychle 

nar�stající sob�sta�nosti. Samostatn� jí, samo se svléká, obléká a svou zru�nost 

si cvi�í i v mnohých hrách s kostkami, pískem �i plastelínou. Nejvíce se 

projevuje rozvoj dít�te v kresb�, kde se krom� zru�nosti uplat	uje i r�st jeho 

rozumového chápání sv�ta a schopnost vyjád�it kresbou vlastní p�edstavu.  

K velkému zdokonalení dochází také v oblasti �e�i, zvyšuje se slovní 

zásoba a m�ní se i v�tná stavba. Roste zájem i o mluvenou �e�. T�íleté a �ty�leté 

dít� vydrží delší dobu naslouchat krátkým pohádkám. S rozvojem �e�i souvisí i 

r�st poznatk� o sob� a okolním sv�t�. Od t�í let dít� zná své celé jméno, umí na 



dotaz udat pohlaví a rozlišuje základní barvy. Myšlení se rozvíjí, ale z�stává na 

konkrétní úrovni, je intuitivní, nep�esné a ne vždy se správou logikou. Dít� žije 

p�evážn� p�ítomností. V�ci, kterým dob�e nerozumí, dopl	uje fantazií, která je 

v tomto období dob�e rozvinuta. 

I nadále v tomto období z�stává rodina nejvýznamn�jším prost�edím, 

které zajiš�uje socializaci dít�te. Socializace probíhá po celý život �lov�ka, ale 

p�edškolní období m�že být chápáno jako kritické, zejména pokud jde  o 

osvojování sociálních kontrol a sociálních rolí. Socializace není jen socializací 

vn�jších projev� chování, ale p�edevším socializací vnit�ního prožívání dít�te, a 

stává se tak základem  pro jeho celý emo�ní vývoj a úzce souvisí s rozvojem 

jeho vlastního sebepojetí. Významnou roli za�ínají hrát druhé d�ti. Dít� za�íná 

vyr�stat z rámce rodiny a navazuje jiné kontakty. Pot�eba kontaktu s d�tmi se 

v�tšinou realizuje formou hry a vztahy k druhým d�tem jsou v�tšinou nahodilé, 

p�elétavé, málo trvalé.  Každé dít� by m�lo mít v p�edškolním v�ku p�íležitost ke 

styku s druhými d�tmi, protože v jejich spole�nosti se u�í zp�sob�m chování, 

které budou pozd�ji d�ležité. Ve styku s dosp�lými se dít� nem�že nau�it 

pomáhat slabším, druhé vést a jindy se jim pod�ídit, soupe�it, spolupracovat na 

stejné úrovni a �ešit kompromisem mnohé konflikty (3,8). 

 

1.4.1.5 Školní v�k 

 

Školní v�k d�líme z psychologického hlediska na t�i období :mladší 

školní v�k p�ibližn� od 6 do 9 let, st�ední školní v�k od 9 do 12 let a starší školní 

v�k, který se prakticky kryje s prvními fázemi puberty. V tomto období se 

rozvíjejí t�lesné a psychické schopnosti dít�te, mohutní svalstvo a kostra, 

zvyšuje se t�lesná síla, rozvíjejí se rozumové a um�lecké vlohy, p�ibývá nových 

poznatk�, vytvá�í se porozum�ní pro kolektivní spolupráci a v kone�ném 

d�sledku se dít� p�ipravuje na život a na zam�stnání.  

T�lesný vývoj je v prvním období charakterizován p�estavbou t�la 

s p�echodnou disharmonizací t�lesných proporcí a p�echodným uvoln�ním 



pohybové soustavy. Druhé období naproti tomu p�ináší harmonizaci t�lesného 

vývoje, jež má za následek pohybovou vyrovnanost a n�kdy až p�ekvapiv� 

velkou t�lesnou výkonnost. Zlepšuje se hrubá i jemná motorika. Roste zájem 

d�tí tohoto v�ku o pohybové hry a sportovní výkony vyžadující obratnost, 

vytrvalost a dílu a zlepšují se i výkony p�i psaní a kreslení. Motorické výkony 

jsou však závislé nejen na v�ku, ale i na vn�jších podmínkách a vnit�ní motivaci. 

Na druhé stran� samy pak zp�tn� ovliv	ují motivaci a celou emo�ní stabilitu 

dít�te.  

V tomto v�ku se soustavn� vyvíjí i smyslové vnímání, které se stává více 

cílev�domým aktem pozorování. Dít� je vytrvalejší, pozorn�jší, všechno 

d�kladn� zkoumá, je pe�livé a ve vnímání mén� závislé na svých okamžitých 

p�áních a pot�ebách než mladší dít�. Stává se dobrým, ale i kritickým 

pozorovatelem. Sv�t školáka se významn� rozši�uje v prostoru i �ase a slova 

jako brzy, pozd�ji, zítra apod. za�ínají mít sv�j konkrétní význam. Zrovna tak 

p�edstavivost u d�tí školního v�ku dosahuje vrcholu. K výraznému vývoji 

dochází také v �e�i, která �ídí lidskou �innost a dovoluje kvalitativní rozvoj 

v oblasti chování a prožívání. Výrazn� roste slovní zásoba, délka a složitost v�t a 

souv�tí jsou stále složit�jší. Rychlý rozvoj �e�i podporuje také rozvoj pam�ti, 

kdy se stabilizuje jak pam�� krátkodobá, tak dlouhodobá.  

Socializace dít�te postupuje výrazn� vstupem do školy, dít� se u�í 

modelovat své vlastní zp�soby chování již nejen podle rodi��, ale i podle 

spolužák� a u�itel�. Teprve ve školním v�ku se normy morálního jednání 

stabilizují a s p�íchodem logického myšlení a rozší�ením �asové perspektivy je 

dít� schopno na obecné rovin� pochopit ur�ité v�ci a jevy jako trvalé hodnotové 

cíle. Ve škole si dít� osvojuje novou roli žáka, poznává roli u�itele a dochází i 

k upev	ování sexuální role. P�i popisu sebe sama se dít� již nezam��uje pouze 

na své objektivní charakteristiky, ale postupn� zná i své psychologické vlastnosti 

a schopnosti. Významnou sou�ástí sebehodnocení je i posuzování vlastní školní 

úsp�šnosti, která od po�átku školní docházky po celá školní léta souvisle klesá. 

P�í�inou je, že se d�ti p�i svém hodnocení stále více opírají o srovnání s druhými 



a p�íliš nízké sebev�domí pak zp�tn� snižuje motivaci ke školní práci, a tím i 

vlastní školní výkony. Kladné sebehodnocení je pro duševní zdraví velmi 

významné a krom� rodi�� a d�tské skupiny má na vývoj sebehodnocení velký 

vliv i u�itel.  

Nejd�ležit�jší �inností pro poznávání sv�ta a za�len�ní se do spole�nosti 

byla v p�edškolním v�ku hra a nyní je to i skute�ná práce. Hra ovšem ze života 

dít�te školního v�ku nemizí a pro zdravý vývoj osobnosti je nezbytná. Formy 

hry jsou podobné jako v p�edškolním v�ku, ale jsou daleko více diferencovan�jší 

a bohatší. Individuální hra je vytla�ována hravou skupinovou �inností, oblíbené 

jsou po�íta�ové, stolní hry a stoupá i �tená�ská aktivita (7,8,11,17). 

 

1.4.1.6 Období adolescence 

 

V období dospívání dochází k somatickým, psychickým a sociálním 

zm�nám, které probíhají do jisté míry soub�žn� a navzájem závisle. Dochází 

k postupnému dosažení plné reproduk�ní schopnosti, dokon�uje se t�lesný r�st, 

m�ní se postavení jedince ve spole�nosti, za�ínají �ast�jší a hlubší erotické 

vztahy a m�ní se zásadn� sebepojetí. Významn� se již odlišuje t�lesná stavba 

dívek a chlapc�. Charakteristické pro toto období je emo�ní stabilita, �asté a 

nápadné zm�ny nálad, zejména negativním sm�rem, impulsivita jednání, 

nestálost a nep�edvídatelnost reakcí a postoj�. Až v období adolescence dochází 

k ur�itému uklidn�ní, p�itakání k novým hodnotám, radostn�jšímu lad�ní a 

optimisti�t�jším postoj�m. Pokra�uje významn� i vývoj vnímání, zejména 

vizuálního, roste slovní zásoba, složitost v�tné stavby i celková výrazová 

schopnost. Jedinec v období dospívání je schopen se ú�inn�ji u�it na základ� 

poznání logických souvislostí a mén� již roste schopnost osvojovat si materiál, 

který nedává smysl a který musí pouze memorovat. Rychlý rozvoj motorických, 

percep�ních a ostatních schopností vede k novým a hlubším zájm�m. M�ní se 

radikáln� celý zp�sob myšlení, dospívající je schopen pracovat s pojmy, které 

jsou vzdáleny od bezprost�ední smyslové zkušenosti, jsou obecn�jší a 



abstraktn�jší. Teprve nyní chápe pojmy jako je smrt, spravedlnost, právo apod. 

Pokud �eší dospívající n�jaký problém, nespokojí se již s jediným �ešením, které 

se nabízí, ale uvažuje o alternativních �ešeních, které systematicky zkouší a 

hodnotí. Je schopen vytvá�et domn�nky, které nejsou op�eny o reálnou 

zkušenost, jsou pouze možné, p�ípadn� i fantastické. Na základ� nového 

zp�sobu myšlení se m�ní i postoje dospívajících k celému sv�tu a lidem, Již 

nepohlížejí na sv�t realisticky a st�ízliv� jako v mladším školním v�ku, ale 

srovnávají existující a p�ítomné pom�ry s tím, co by mohlo nebo m�lo být. Práv� 

odtud pramení jejich �astá kriti�nost, nespokojenost a p�ípadn� i pesimismus.  

V oblasti socializace je patrné zejména uvoln�ní z p�ílišné závislosti na 

rodi�ích a navazování diferencovan�jších a významn�jších vztah� k vrstevník�m 

obojího pohlaví. Nastává emancipace od rodiny, nastupuje pot�eba intimn�jšího 

p�átelství a vztahy k druhému pohlaví za�ínají vystupovat do pop�edí zájmu. 

Sexuální pud je závislý na fyziologických procesech, ale zp�soby sexuálního 

chování jsou výrazn� modifikovány výchovnými a sociálními podmínkami. 

Typické pro toto období je i hledání vlastní identity. Adolescent se usilovn� 

snaží být sám sebou, blížit se svému ideálu a všechny své projevy formovat 

zvoleným sm�rem. M�ní se i morálka dít�te, dospívající v�dom� p�ijímá 

základní normy a principy, které rozhodují o tom, co je �i není správné  a dobré. 

Dospívající má tendenci vnímat sv�t �erno-bíle a odmítat tak veškeré 

kompromisy, v kterých vidí projev polovi�atosti, pohodlnosti nebo zbab�losti. 

Práv� proto jsou mladiství v tomto v�ku tak citliví na každý náznak 

nespravedlnosti, odsuzují i drobné konven�ní lži a zd�raz	ují absolutní 

up�ímnost mezi lidmi. Specifickými vývojovými problémy dospívajících jsou – 

rozpor mezi fyzickou a sociální zralostí. Nesnáze, které jsou zp�sobeny tímto 

rozporem, mohou být n�kdy patrné i v poruchách chování u n�kterých mladých 

lidí, kte�í jsou nuceni ješt� chodit do školy, a�koliv se již cítí dostate�n� zralí pro 

pracovní aktivitu a s ní spojenou ekonomickou a osobní nezávislost. Nejvíce je 

tento rozpor patrný v sexuálních vztazích. Dalším rozporem je vztah mezi rolí a 

statusem. To se týká t�ch dospívajících, kte�í jsou již fyzicky skoro úpln� zralí a 



o�ekává se od nich vysp�lé a pln� odpov�dné chování, p�itom je však jejich 

status v mnohých ohledech nízký. Typický je pro tento v�k rozpor mezi 

hodnotami mladé a starší generace a rozpory mezi hodnotami rodiny a vn�jší 

spole�nosti. Dospívající již není tak jednozna�n� vázán na normy a hodnoty 

svých rodi�� a stále �ast�ji je kriticky posuzuje. P�esto je na svých rodi�ích 

v mnoha ohledech závislý (8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. Cíle práce a hypotézy 

 

2.1 Cíle: 

Cíl 1 : Cílem bakalá�ské práce je zjistit do jaké míry je d�ležitá edukace 

d�tí p�ed opera�ním výkonem a zda ji zdravotni�tí pracovníci uplat	ují 

 

Cíl 2 :  Cílem bakalá�ské práce je najít nejvhodn�jší zp�sob nejú�inn�jší 

edukace d�tí  p�ed opera�ním výkonem 

             

 

2.2 Hypotézy: 

Hypotéza 1: Edukace d�tí p�ed opera�ním výkonem je nezbytná pro 

snadn�jší zvládnutí hospitalizace.      

 

Hypotéza 2: Zdravotni�tí pracovníci považují edukaci d�tí p�ed    

opera�ním výkonem za mén� d�ležitou. 

 

Hypotéza 3: Zdravotni�tí pracovníci uplat	ují spíše edukaci rodi�� – 

v závislosti na  v�ku dít�te. 

 

Hypotéza  4: Edukace d�tí p�ed opera�ním výkonem je závislá na v�ku 

dít�te. 

 

 

 

 

 

 
 

 



3. Metodika 

 
                       3.1 Metodika 
 

K výzkumu jsem použila dotazníkovou metodu a metodu �ízeného 

rozhovoru. Tyto metody jsem zvolila proto, že pomocí dotazník� bylo možné 

postihnout pom�rn� velký výzkumný soubor a respondenti m�li v�tší pocit 

anonymity než u rozhovoru. Metodu �ízeného rozhovoru jsem zvolila z d�vodu 

možného pozorování klient� p�i odpovídání na mé dotazy.  

 

3.2 Výzkumný soubor 

 

Výzkum jsem uskute�nila v nemocnici v �eském Krumlov� a v �eských 

Bud�jovicích na d�tském odd�lení. Respondenty byli rodi�e hospitalizovaných 

dívek a chlapc� ve v�ku do 12ti let a zdravotní sestry d�tských odd�lení. Metodu 

�ízeného rozhovoru jsem zvolila u hospitalizovaných dívek a chlapc� ve v�ku od 

13ti do 18ti let. 

Dotazníky jsem rozdala 50ti zdravotním sestrám, z nichž se mi vrátilo 49 

vypln�ných dotazník�. Pro rodi�e hospitalizovaných d�tí jsem p�ipravila 100 

dotazník�, z nichž se mi vrátilo 84 vypln�ných dotazník�. Rozhovor jsem 

uskute�nila u 10 hospitalizovaných d�tí se souhlasem a za p�ítomnosti jejich 

rodi��. 

Výsledky celého mého výzkumu jsem zpracovala a  uvádím je 

prost�ednictvím graf�. 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. Výsledky 

4.1 Výsledky z dotazníku pro zdravotnický personál pro edukaci d�tí 

 

Graf �. 1: Z odpov�dí na otázku �. 1, v jakém v�ku jsou respondentky 

vyplývá, že 42,85% respondentek je v�ku 20 –30 let, 28,57% respondentek je ve 

v�ku 31 – 40 let, 16,32% respondentek je ve v�ku 41 – 50 let a 12,24% 

respondentek je ve v�ku 51 let a více. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf �. 1 v�k respondentek
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Graf �. 2: Z otázky v grafu �. 2, zda zdravotni�tí pracovníci uplat	ují 

edukaci d�tí �i rodi��, vyplývá, že 18,36% respondentek up�ednost	uje edukaci 

rodi��, 14,29% respondentek up�ednost	uje edukaci d�tského klienta a 67,35% 

respondentek považuje obojí za stejn� d�ležité. 

 

 

Graf �. 3: Z odpov�dí na otázku, jaký vztah udržují zdrav.pracovníci 

s dít�tem, vyplývá, že 44,9% respondentek, že udržuje s d�tským klientem 

partnerský, demokratický a týmový vztah, žádná z respondentek neuznává jen 

autoritativní vztah a 55,1%  respondentek bere ohled na charakter a v�k klienta. 
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Graf �. 2 P�i hospitalizaci dít�te up�ednost�ujete edukaci rodi�� �i 
klienta samotného?
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Graf �. 3 Jaký vztah se snažíte udržet s dít�tem p�i hospitalizaci?

partnerský, demokratický, týmový autoritativní záleží na charakteru a v�ku klienta



 

Graf �. 4: Na otázku, zda jsou pro zdrav.personál d�ležité psychosociální 

pot�eby stejn� jako fyzické, odpov�d�lo 95,92% respondentek, že považuje 

psychosociální pot�eby za stejn� d�ležité jako fyzické, žádná z respondentek 

nepovažuje psychosociální pot�eby za mén� d�ležité a 4,08% respondentek o 

tomto problému nep�emýšlí. 

 

 

Graf �. 5: Z otázky, zda zdrav.personál zná terapii hrou, vyplývá, že 

79,59% respondentek zná pojem terapie hrou a 20,4% respondentek nezná tento 

pojem. 
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Graf �. 4 Jsou pro vás stejn� d�ležité psychosociální pot�eby stejn� jako 
fyzické pot�eby?

ano ne nep�emýšlím o tom

79,59

20,4

0

20

40

60

80

procenta

ano ne

Graf �. 5 Znáte pojem terapie hrou?

ano ne



Na následující �ty�i otázky odpovídalo pouze 80% respondentek, které 

v otázce �íslo 5, zda znají pojem terapii horu, zvolily možnost ano. 

 

Graf �. 6: Z otázky, zda se na odd�lení provádí terapie hrou, vyplývá, že 

43,08% respondentek využívá terapii hrou a 36,92% respondentek na svém 

odd�lení terapii hrou nevyužívá. 

 

 

Graf �. 7: Na otázku, zda se podílí respondentky na terapii horu, 

odpov�d�lo 41,03% respondentek, že se podílí �i p�ímo provádí na odd�lení 

terapii hrou a 38,97% respondentek se na této �innosti nepodílí. 
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Graf �. 6 Využíváte na vašem odd�lení terapii hrou?

ano ne
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Graf �. 7 Podílíte se �i p�ímo provádíte terapii hrou?

ano ne



 

Graf �. 8: Na otázku, zda up�ednost	ují respondentky p�ítomnost rodi�� 

p�i terapii hrou, odpov�d�lo 43,08% respondentek, že up�ednost	ují p�ítomnost 

rodi��, 20,51% respondentek p�ítomnost rodi�� neup�ednost	uje a 16,41% 

respondentek neví, zda je p�ítomnost rodi�� d�ležitá �i ne. 

 

 

Graf �. 9: Z odpov�di na otázku, zda uplat	ují zdrav.pracovníci 

instruktážní filmy, vyplývá, že z 80ti % respondentek všechny odpov�d�ly, že na 

jejich odd�lení se v rámci p�edopera�ní p�ípravy neprovádí názorná ukázka 

pomocí instruktážních film�. 
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graf �. 8 Up�ednost�ujete p�ítomnost rodi�� p�i trapii hrou 
spole�n� s d�tským klientem?
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Graf �. 9 Uplat�ujete u starších d�tí instruktážní filmy?

ano ne



 

Graf �. 10: Na otázku, jaký je cíl p�i edukaci d�tí, 4,08% respondentek 

odpov�d�lo, že považuje za hlavní cíl edukace d�tského klienta postup dle 

právní normy, 4,08% respondentek považuje za hlavní cíl edukace d�tského 

klienta pou�it ho, jaké je žádoucí chování z jeho strany a 91,84% respondentek 

považuje za hlavní cíl psychickou p�ípravu a zmírn�ní strachu klienta. 

 

Graf �. 11: Na otázku, kdo provádí psychickou p�ípravu dít�te, 97,96% 

respondentek odpov�d�lo, že na jejich odd�lení provádí psychickou p�ípravu 

dít�te ošet�ující léka�, žádná z respondentek neuvedla, že by  psychickou 

p�ípravu dít�te provád�l psychoterapeut a 2,04% respondentek uvedlo, že 

psychickou p�ípravu na jejich odd�lení provádí terapeutická sestra. 
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Graf �. 10 Jaký je cíl edukace dít�te p�ed operací?

postup dle právní normy pou�ení klienta o jeho chování

psychická p�íprava, zmírn�ní strachu

97,96

0 2,04

0

20

40

60

80

100

procenta

ošet�rující léka� psychoterapeut terapeutická sestra

Graf �. 11 Kdo provádí psychickou p�ípravu dít�te p�ed operací?

ošet�rující léka� psychoterapeut terapeutická sestra



 

Graf �. 12: Na otázku, zda je rodina nezbytná sou�ást p�i hospitalizaci, 

odpov�d�lo 83,67% respondentek, že považuje rodinu jako nezbytnou sou�ást, 

2,04% respondentek nepovažuje rodinu za nezbytnou sou�ást a 14,29% 

respondentek neví, zda je rodina nezbytnou sou�ástí p�i ošet�ovatelském 

procesu. 

 

 

Graf �. 13: Na otázku, zda m�že hospitalizace ovlivnit psychický vývoj 

dít�te, odpov�d�lo 87,76% respondentek, že hospitalizace m�že ovlivnit 

psychický vývoj dít�te, 8,16% respondentek myslí, že hospitalizace nem�že 

ovlivnit psychický vývoj dít�te a 4,08% respondentek o tom neuvažuje. 
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Graf �. 12 Je rodina nezbytná sou�ást p�i hospitalizaci dít�te?

ano ne nevím
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Graf �. 13 M�že hospitalizace ovlivnit psychický vývoj dít�te?

ano ne neuvažuji o tom



 

 

Graf �. 14: Na otázku, zda se snaží respondentky p�ipravit dít� na bolest, 

která jej �eká, 63,27% respondentek odpov�d�lo, že se snaží b�hem edukace dít� 

p�ipravit na bolest, která ho v nemocnici �eká, 24,49% respondentek spíše ne, 

protože by to mohlo zkomplikovat hospitalizaci a 12,24% respondentek v�bec 

nep�ipravuje dít� na bolest, protože nechce dít� strašit.  

 

 

Graf �. 15: Na otázku, zda je edukace d�tí ú�inná, 46,94% respondentek 

odpov�d�lo, že považuje edukaci d�tí na jejich odd�lení za ú�innou, 2,04% 

respondentek považuje edukaci na jejich odd�lení za neú�innou a 51,02% 

respondentek neví, zda je edukace na jejich odd�lení ú�inná �i není. 
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graf �. 14 Snažíte se dít� p�ipravit b�hem edukace na bolest, která ho 
�eká?
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Graf �. 15 Je edukace d�tí ú�inná?

ano ne nevím



 

 

 

Graf �. 16: Na otázku, zda snižuje edukace strach d�tí p�ed operací, 

odpov�d�lo 61,22% respondentek, že si myslí, že edukace d�tí snižuje jejich 

strach p�ed operací, 2,04% respondentek myslí, že edukace nesnižuje strach d�tí 

p�ed operací a 36,73% respondentek neví, zda edukace strach d�tí snižuje �i ne. 
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Graf �. 16 Snižuje edukace d�tí jejich strach p�ed operací?

ano ne nevím



 

 

4.2 Výsledky z dotazník� pro rodi�e hospitalizovaných d�tí 

 

 

Graf �. 17: Na otázku, co si dít� p�edstaví pod pojmem nemocnice, 

19,05% respondent� odpov�d�lo, že si dít� pod pojmem nemocnice p�edstaví 

místo, kde prožívá bolest, žádný z respondent� neodpov�d�l, že pro dít� je 

nemocnice místo, kam p�jdou za trest, když budou zlobit a 80,95% respondent� 

odpov�d�lo, že dít� si pod pojmem nemocnice p�edstaví místo, kde mu 

pomohou, když ho n�co bude bolet. 
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Graf �. 17 Co si Vaše dít� p�edstaví pod pojmem 
nemocnice?

   místo, kde prožívá bolest    místo, kam p�jde za trest
 místo, kde mu pomohou od bolesti



 

 

Graf �. 18: Na otázku, co si dít� p�edstaví pod pojmem sestra, 11,9% 

respondent� odpov�d�lo, že jejich dít� si p�edstaví sestru jako paní, která mu 

píchne injekci, když bude zlobit, 47,62% respondent� odpov�d�lo, že pro jejich 

dít� je sestra paní, která pomáhá léka�i a 40,48% respondent� odpov�d�lo, že pro 

jejich dít� je sestra paní, která ho odm�ní, když bude u léka�e hodný a nebude 

plakat. 
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Graf �. 18 Co si dít� p�edstaví pod pojmem  sestra?
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Graf �. 19: Na otázku, co si dít� p�edstaví pod pojmem léka�, žádný 

z respondent� neodpov�d�l, že by si dít� p�edstavovalo léka�e jako pána, který 

ho potrestá, když bude zlobit, 30,95% respondent� odpov�d�lo, že si dít� 

p�edstaví léka�e jako pána, který nosí bílý pláš� a 69,05% respondent� 

odpov�d�lo, že si dít� léka�e p�edstaví jako pána, který mu pom�že od bolesti. 

 

Graf �. 20: Z odpov�dí na otázku, jaký je v�k dít�te respondent� 

vyplývá, že 50% respondent� má dít� ve v�ku do 5ti let, 36% respondent� má 

dít� ve v�ku 6-10 let a 14% respondent� má dít� ve v�ku 11-12 let. 

 

 

0

30,95

69,05

0

20

40

60

80

procenta

    pán ,který ho
potrestá bolestí p�i

zlobení

    pán, který nosí
bílý pláš�

   pán, který mu
pom�že od bolesti

Graf �. 19 Co si dít� p�edstaví pod pojmem léka�?
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Graf �. 20 V�k dít�te respondent�
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Graf �. 21: Z odpov�dí na otázku, zda jsou rodi�e p�ítomni s dít�tem na 

odd�lení, vyplývá, že 47,62% respondent� bylo hospitalizováno spole�n� se 

svým dít�tem a 52,38% na odd�lení nebylo hospitalizováno se svým dít�tem po 

dobu jeho pobytu v nemocnici. 

 

Graf �. 22: Z odpov�dí na otázku, zda jsou rodi�e spokojeni 

s informacemi od zdrav.personálu, vyplývá, že 78,57% respondent� bylo 

spokojeno s informacemi, které získali od zdrav.personálu a 21,43% 

respondent� nebylo spokojeno s informacemi o stavu svého dít�te. 
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Graf �. 21 Jste p�ítpmni s dít�tem po dobu hospitalizace na 
odd�lení?
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Graf �. 22 Jste spokojeni s informacemi od zdravotnického 
personálu o stavu Vašeho dít�te?

ano ne



 

 

Graf �. 23: Na otázku, zda léka� vysv�tlil nutnost operace tak, aby tomu 

rozum�lo i dít�, 64,29% respondent� odpov�d�lo, že léka� vše vysv�tlil  tak, aby 

tomu rozum�lo a 35,71% respondent� odpov�d�lo, že tomu tak nebylo. 

 

Graf �. 24: Na otázku, co d�láte v p�ípad� nedostatku informací, 85,71% 

respondent� odpov�d�lo, že se ptá léka�e, 9,52% respondent� �te informa�ní 

letáky a 4,76% respondent� má d�v�ru ve zdravotnický personál. 
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Graf �. 23 Vysv�tlil léka� nutnost operace Vám i Vašemu 
dít�ti tak, aby to pochopilo?

ano ne
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Graf �. 24 Co d�láte p�i nedostatku informací o stavu Vašeho 
dít�te?

ptáte se léka�e �tete informa�ní letáky je vám to jedno



 

 

Graf �. 25: Na otázku, zda m�lo dít� strach z bolesti p�ed operací, 

78,57% respondent� odpov�d�lo, že jejich dít� m�lo p�ed opera�ním výkonem 

strach a 21,43% respondent� odpov�d�lo, že jejich dít� strach nem�lo. 

 

Graf �. 26: Z otázky, jak se snažíte pomoci dít�ti s jeho bolestí, vyplývá, 

že 64,29% respondent� se snaží ut�šit své dít� a zmírnit jeho bolest, 4,76% 

respondent� to nechává na zdravotnickém personálu a 30,95% respondent� se 

snaží svému dít�ti vše rozumn� vysv�tlit. 
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Graf �. 25 M�lo Vaše dít� p�ed výkonem strach z bolesti?
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Graf �. 26 Jak se snažíte pomoci dít�ti s jeho bolestí?

ut�šit a zmírnit bolest nechat to na personálu vše mu rozumn� vysv�tlit



 

 

Graf �. 27: Na otázku, zda se rodi�e snaží dít�ti vždy vysv�tlit, co ho 

�eká, 83,33% respondent� odpov�d�lo, že se snaží svému dít�ti vše popravd� 

vysv�tlit, 7,14% respondent� to nechává na zdravotnickém personálu a 9,52% 

respondent� nic svému dít�ti vysv�tlovat nemusí, protože myslí, že to  nechápe. 

 

         Graf �. 28: Z otázky, zda znají respondenti pojem terapie hrou, vyplývá,   

           že 59,52% respondent� zná pojem terapie hrou a 40,48% respondent� nezná      

           tento pojem. 
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Graf �. 27 Snažíte se vždy dít�ti popravd� vysv�tlit, co ho v 
nemocnici �eká?
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Graf �. 28 Znáte pojem terapie hrou?

ano ne



      

Na následující dv� otázky odpovídá pouze 60% respondent�, kte�í na 

otázku z grafu �. 28, zda znají pojem terapie hrou, odpov�d�li ano. 

 

Graf �. 29: Z otázky, co si respondenti myslí o terapii hrou, vyplývá, že 

55,2% respondent� si myslí, že p�ístup k d�tem pomocí terapie hrou je p�ínosný, 

2,4% respondent� si myslí, že tento p�ístup je zbyte�ný a 2,4% respondent� o 

tom nep�emýšlí. 

 

Graf �. 30: Na otázku, zda zdrav.pracovníci použili p�i edukaci dít�te 

terapii hrou, 21,6% respondent� odpov�d�lo, že ano a 38,4% respondent� 

odpov�d�lo, že nikoli. 
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Graf �. 29 Co si myslíte o terapii hrou?
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Graf �. 30 Použili zdravotni�tí pracovníci terapii hrou p�i edukaci vašeho 
dít�te p�ed opera�ním výkonem?

ano ne



 

Na následující otázku odpovídá pouze 22% respondent�, kte�í 

v p�edchozí otázce, zda zdrav.pracovníci použili p�i edukaci dít�te terapii hrou, 

odpov�d�li ano. 

  

Graf �. 31: Z otázky, zda bylo dít� lépe p�ipraveno na operaci po edukaci 

terapií hrou, vyplývá, že14,66% respondent� si myslí, že dít� díky této terapii 

bylo po psychické stránce lépe p�ipraveno na opera�ní výkon žádný 

z respondent� neodpov�d�l, že ne a 7,33% respondent� odpov�d�lo, že neví, zda 

jejich dít� bylo lépe p�ipraveno �i ne. 
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Graf �. 31 Myslíte si, že Vaše dít� bylo díky terapii hrou na 
výkon lépe p�ipraveno?

ano ne nevím



 

 

 

4.3 Výsledky z rozhovor� s hospitalizovanými d�tskými klienty 

 

Graf �. 32:  Na otázku, kdo t� v nemocnici nejvíce informoval o tom, co 

t� �eká, odpov�d�lo 70% respondent�, že bylo nejvíce informováno o tom, co ho 

v nemocnici �eká od rodi�� i léka�e, 20% respondent� bylo nejvíce informováno 

jen od léka�e a 10% respondent� bylo nejvíce informováno od rodi��. 

 

 

Graf �. 32 Kdo t� nejvíce informoval o tom, co t� v 
nemocnici �eká?
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Graf �. 33: Z otázky, zda m�lo dít� p�ed operací strach vyplývá, že 60% 

respondent� m�lo p�ed operací strach a 40% respondent� strach p�ed operací 

nem�lo. 

 

 

Graf �. 34: Z otázky, zda se bude dít� p�íšt� bát mén�, až p�jde do 

nemocnice, vyplývá, že 50% respondent� se bude bát mén� , až p�jde p�íšt� do 

nemocnice, 40% respondent� se nebude bát mén�, až p�jde p�íšt� do nemocnice 

a 10% respondent� neví, zda se bude bát mén� �i více. 

Graf �. 33 M�l/a jsi p�ed operací strach?
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Graf �. 34 P�íšt�, až p�jdeš do nemocnice, budeš se bát 
mén�?
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5. Diskuse 

Zpracováním dotazníku pro zdravotnický personál jsem dosp�la 

k následujícímu: 

Výsledky grafu �. 2, které poukazují na d�ležitost edukace d�tských 

pacient� i jejich rodi�� p�ed opera�ním výkonem, jen potvrzují obecný názor 

zdravotnické i nezdravotnické ve�ejnosti. 

Podle mého názoru respondenti možná nevystihli smysl otázky z grafu �. 

3, která se zabývala vztahem mezi sestrou a d�tským klientem. Z jejich odpov�dí  

vyplývá, že patrná �ást zdravotnických pracovník� p�ipouští ur�itou míru 

autoritativnosti v závislosti na v�ku d�tského klienta. Je možné, že zde nejde o 

zcela p�esné pochopení dotazu. 

Výsledky z grafu �. 4 jsou znovu jen potvrzením obecného pov�domí, že 

psychosociální pot�eby jsou stejn� d�ležité jako pot�eby fyzické a nelze je proto 

brát na lehkou váhu. P�íznivé zjišt�ní pro diskutovanou problematiku znamenají 

výsledky z grafu �. 5, kdy 71% dotazovaných odpov�d�la na otázku, zda znají  

pojem terapie hrou, kladn�. 

Graf �. 6 vystihuje ur�itou rezervu mezi teoretickými znalostmi 

zdravotnického personálu a uvád�ním do praxe. Toto vyplývá ze srovnání 

s grafem �. 5, kdy v�tšina respondentek znala pojem terapie hrou, ale na otázku 

v následujícím grafu, zda využívají respondentky na svém odd�lení terapii hrou, 

odpov�d�lo kladn� jen 43% dotazovaných. Výsledky grafu �. 7, zda se 

respondentky n�jakým zp�sobem podílejí na terapii hrou, �i ji p�ímo provád�jí, 

jen potvrzují, co jsem uvedla výše ve v�t�, jelikož kladnou odpov�
 zvolilo jen 

41% dotazovaných. 

Je zarážející, že vysoké procento zdravotnického personálu podce	uje 

rodi�ovskou roli v terapii hrou a z výsledk� grafu �. 8, kde se zabývám práv� 

d�ležitostí rodi�� p�i terapii horu, je patrné, že zdravotni�tí pracovníci mají 

v tomto ohledu mezeru. 



Výsledek grafu �. 9, kdy všechny respondentky odpov�d�ly záporn� na 

otázku týkající se používání instruktážních film� p�i edukaci d�tí p�ed 

opera�ním výkonem, op�t ukazuje na velkou rezervu v našem p�ípad� na 

používanou škálu prost�edk� v edukaci d�tských klient�. Zdá se, že bu
 nejsou 

v našem prost�edí dostupné vhodné filmy, ale podle mého názoru jde spíše o 

kombinaci tohoto faktu s neznalostí. Osobn� si myslím, že tvorba vhodných 

instruktážních film� je velmi inspirativním nám�tem pro ošet�ovatelský personál 

v budoucnu.  

Graf �. 10 je d�kazem, že v obecné rovin� respondenti problém dob�e 

chápou. Je pot�šující, že na otázku, jaký je cíl p�i edukaci d�tí p�ed opera�ním 

výkonem, odpov�d�lo 92% dotazovaných, že hlavním cílem p�i edukaci je 

psychická p�íprava d�tského pacienta a zmírn�ní jeho strachu. 

Jednozna�nost odpov�di ve prosp�ch ošet�ujících léka�� na otázku 

v grafu �. 11, kdo provádí psychickou p�ípravu d�tského pacienta p�ed 

opera�ním výkonem, je pro m� velkým, ale z hlediska mé ošet�ovatelské 

profese, nep�íjemným p�ekvapením. Vyznívá to tak, že neléka�ské profese 

nehrají v tomto oboru žádnou roli. P�i hlubším zamyšlení nad tímto výsledkem 

se však zdá, že m�že jít o nep�esné pojetí pojmu psychická p�íprava d�tských 

klient� u dotazovaných. 

V grafu �. 12 jsem �ekala ješt� pon�kud jednozna�n�jší odpov�
 na 

otázku, zda je rodina nezbytnou sou�ástí p�i hospitalizaci dít�te, ve prosp�ch 

odpov�di ano. V pov�domí n�kterých dotazovaných patrn� není ješt� dostate�n� 

zafixovaná jednozna�ná prosp�šnost ú�asti rodiny v této oblasti. Myslím si, že 

negativní nebo nevyhran�né odpov�di by m�ly být vyhrazeny pouze pro p�ípad 

vyložen� asociálních rodin, kterých jist� v populaci není 16%. 

V grafu �. 13, kde jsem se zabývala otázkou, zda m�že hospitalizace 

ovlivnit psychický vývoj dít�te, bych také o�ekávala jednozna�n�jší odpov�
 ve 

prosp�ch odpov�di ano. Osobn� si myslím, že práv� u d�tského klienta, jehož 

vývoj není ve všech aspektech osobnosti zdaleka ukon�en, je tedy závislost 

nesporná. 



U grafu �. 14 jsem se zabývala p�ípravou na bolest d�tského pacienta. 

Podle mého názoru je op�t zarážející relativn� vysoké procento negativních 

odpov�dí. Myslím si, že by se dít� m�lo velmi citliv� a odborn� volenou formou 

na tuto nep�íjemnou záležitost, jakou je prožívání bolesti, p�ipravit. 

Výsledek grafu �. 15, kde odpovídaly respondentky na otázku, zda je u 

nich na odd�lení edukace d�tských pacient� ú�inná, je pro m� zarážející, protože 

odráží ur�itou ned�v�ru v myšlení zdravotnického personálu k této nedílné 

sou�ásti lé�ebné pé�e. Kladnou odpov�
 zvolilo pouze 47% respondentek. 

Stejn� tak jsou zarážející výsledky u grafu �. 16, kde 39% respondentek 

odpov�d�lo, že neví, zda edukace d�tí p�ed opera�ním výkonem snižuje jejich 

strach, nebo si myslí, že edukace d�tí p�ed opera�ním výkonem jejich strach 

nesnižuje. 

Zpracováním dotazníku pro rodi�e hospitalizovaných d�tí jsem dosp�la 

k následujícímu: Zarazilo m� v grafu �. 17, kdy jsem se ptala rodi��, jak jejich 

dít� chápe pojem nemocnice, velké procento odpov�dí, že jde o místo, kde d�ti 

prožívají bolest. Toto m�že být odraz toho, že ur�itá �ást rodi�� �i doprovodu 

své d�ti by� ne ve zlém úmyslu straší. To samé vyplývá z výsledk� otázky v  

grafu �. 18, jak chápe dít� pojem sestra, kdy m� jen napadá v�ta mnohých 

maminek…“Když budeš zlobit, p�ijde sest�i�ka a dá ti injekci“. Výsledky otázky 

v grafu �. 19, jak chápe dít� pojem léka�, jsou jist� zatíženy faktem, že drobné 

by� bolestivé lé�ebné úkony, jako jsou injekce, odb�ry apod. nevykonávají 

léka�i, nýbrž sestry a ošet�ovatelský personál. Výpov�dní hodnota t�chto t�í 

graf� je jist� snížena tím, že skute�né prožitky nebo p�edstavy d�tí jsou 

interpretovány jejich rodi�i. Samoz�ejm� jsou objektivní i subjektivní d�vody ze 

strany rodi��. 

V grafu �. 22, kde jsem se zabývala spokojeností rodi�� s informacemi o 

zdravotním stavu jejich dít�te, které získali od léka�e, je patrný obecný nám�t 

mnoha anket, který odráží realitu v této oblasti. 21% rodi�� bylo nespokojeno 

s množstvím informací, které získali od léka�e. 



Graf �. 23 ukazuje na nespornou rezervu v p�ístupu léka�� k pacient�m a 

jejich doprovodu v této oblasti. 36% respondent� odpov�d�lo, že léka� 

dostate�n� nevysv�tlil nutnost opera�ního výkonu jim i dít�ti tak, aby to 

pochopilo i jejich dít�. Ur�ité zlepšení sm�rem k rodi��m jist� p�inese aplikace 

nového zákona o zdravotnické dokumentaci, platného od 1. kv�tna 2007, který 

mimo jiné klade d�raz na používání informovaných souhlas� pro doprovod 

pacient�. 

V podstat� o�ekávaný výsledek je v grafu �. 24, kde jsem se zabývala 

zájmem rodi�� o zdravotním stavu jejich dít�te a kam se obracejí p�i nedostatku 

informací. Jen je zarážející podíl lhostejných rodi�� , který �iní 5%.  

Když posuzuji výsledky grafu �. 25. kde více než t�i �tvrtiny d�tí má 

strach z bolesti a na druhé stran� výsledky grafu �. 14, kde je uvedeno, že 36% 

zdravotník� nepovažuje p�ípravu dít�te na bolest za d�ležitou nebo vhodnou, je 

zde vid�t nežádoucí rozpor. V tomto ohledu je t�eba soustavn� m�nit 

p�esv�d�ení zdravotnického personálu. 

Na druhé stran� z grafu �. 26 vyplývá, že p�ístup rodi�ovské ve�ejnosti 

k dít�ti za t�chto okolností je velmi rozumný. 65% respondent� uvedlo, že 

pokud jejich dít� prožívá bolest, snaží se ho ut�šit a jeho bolest zmírnit. Totéž se 

dá �íci o výsledcích v grafu �. 27, kdy na otázku, zda jsou rodi�e vždy ke svému 

dít�ti up�ímní a snaží se mu popravd� vysv�tlit, co ho v nemocnici �eká, 

odpov�d�lo 83% respondent� kladn�. 

Výsledky otázky v grafu �. 28, zda znají rodi�e pojem terapie hrou, se 

nijak neliší od výsledk� z dotazníku pro zdravotnický personál, což není sm�rem 

ke zdravotnickému personálu moc lichotivé zjišt�ní. 

Graf �. 29 jen potvrzuje fakt, že v metod� terapie horu je t�eba z hlediska 

zdravotnického personálu v�novat pat�i�nou pozornost, jelikož velké procento 

rodi�� odpov�d�lo, že metoda terapie hrou se jim velice líbí a že je pro d�ti 

p�ínosem. Totéž zjišt�ní dokládá i graf �. 31, ve kterém tuto metodu žádný 

z rodi�� nehodnotil negativn�. 



Z rozhovoru s d�tskými klienty na d�tském odd�lení se mi jen potvrdilo, 

že pokud je dít� nemocné, pak je pro n�ho nesmírn� d�ležitá nejen rodina, ale i 

zdravotnický personál, který mu m�že nahradit alespo	 z�ásti rodi�e. Více než 

polovina d�tí m�la p�ed opera�ním výkonem strach a tento výsledek m� 

nepot�šil z jediného d�vodu, protože edukace d�tí p�ed opera�ním výkonem by 

práv� m�la mít jeden velký cíl a to zbavit d�tského klienta strachu. Na druhé 

stran� m� pot�šil výsledek grafu �. 3�, kdy polovina d�tí �ekla, že se už p�íšt�, až 

p�jde do nemocnice, bát nebude. I když by se vlastn� nem�lo bát ani v p�ípad�, 

kdy jde do nemocnice poprvé a to je práv� závislé jen  a jen na p�ístupu 

zdravotnického personálu a rodi��. 

Na základ� cíl� své práce jsem stanovila �ty�i hypotézy, z nichž dv� se 

mi potvrdily a dv� vyvrátily. Hypotéza �. 1: edukace d�tí p�ed opera�ním 

výkonem je nezbytná pro snadn�jší zvládnutí hospitalizace se mi potvrdila, což 

je patrné z výsledk� graf� �. 10, 14 a 16. Na druhé stran� se mi z výsledk� 

t�chto graf� vyvrátila hypotéza �. 2: zdravotni�tí pracovníci považují edukaci 

d�tí p�ed opera�ním výkonem za mén� d�ležitou. Vyvrátila se mi hypotéza �. 3: 

Zdravotni�tí pracovníci uplat	ují spíše edukaci rodi�� – v závislosti na v�ku 

dít�te, což vyplývá z výsledk� graf� �. 2 a 23. Hypotéza �. 4: edukace d�tí p�ed 

opera�ním výkonem je závislá na v�ku dít�te, se mi potvrdila, což je patrné 

v grafu �. 3, a�koliv je zde ur�itý rozpak nad volbou formy edukace.  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



6. Záv�r 

Cílem mé bakalá�ské práce na téma Edukace d�tí p�ed opera�ním 

výkonem bylo zjistit do jaké míry je d�ležitá edukace d�tí p�ed opera�ním 

výkonem, zda ji zdravotni�tí pracovníci uplat	ují a najít nejvhodn�jší a 

nejú�inn�jší zp�sob edukace d�tských klient�. Na základ� t�chto cíl� jsem 

stanovila �ty�i hypotézy, z nichž dv� se mi potvrdily a dv� vyvrátily. Hypotéza 

�. 1: edukace d�tí p�ed opera�ním výkonem je nezbytná pro snadn�jší zvládnutí 

hospitalizace se mi potvrdila. Na druhé stran� hypotéza �. 2: zdravotni�tí 

pracovníci považují edukaci d�tí p�ed opera�ním výkonem za mén� d�ležitou se 

mi na základ� výsledk� mého výzkumu vyvrátila. Hypotéza �. 3: zdravotni�tí 

pracovníci uplat	ují spíše edukaci rodi�� – v závislosti na v�ku dít�te se mi 

vyvrátila také. Hypotéza �. 4: edukace d�tí p�ed opera�ním výkonem je závislá 

na v�ku dít�te, se mi potvrdila.  

Výsledky z pohledu zdravotnických pracovník� vyjad�ují pochopení této 

problematiky, nicmén� odráží ur�itou rezervu ve znalosti jednotlivých forem 

této edukace a jejich uvedení do zdravotnické praxe. 

Na základ� tohoto zjišt�ní se mi zdá nejú�inn�jší edukací ješt� širší 

zapojení rodi�� v této oblasti a zavád�ní dosud nedocen�ných forem v b�žné 

pediatrické praxi, jako jsou nap�íklad instruktážní filmy. Další možností je 

v�novat tomuto tématu pozornost na www stránkách jednotlivých 

zdravotnických za�ízení,kde lze metodicky a správn�, a p�itom vhodnou formou 

informovat rodi�ovskou ve�ejnost. Takto informovaný rodi� je pak schopen hrát 

ve spolupráci se zdravotníky odpovídající roli ve prosp�ch svého dít�te. 

Prost�ednictvím své práce bych cht�la p�isp�t do diskuse o zavád�ní nových 

forem edukace rodi�� i zdravotník�, jak na univerzitní p�d�, tak ve 

zdravotnickém za�ízení, kde si p�eji pracovat. 
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9. P�ílohy 

 

P�íloha �. 1 

Dotazník pro zdravotnický personál pro edukaci d�tí 

 
Dobrý den, jmenuji se Barbora �adková a jsem studentkou 3. ro�níku 

bakalá�ského studia oboru Všeobecná sestra na Zdravotn� sociální fakult� Jiho�eské 
university v �eských Bud�jovicích. Ráda bych Vás požádala o vypln�ní mého 
dotazníku, který je sou�ástí mé bakalá�ské práce s názvem „ Edukace d�tí p�ed 
opera�ním výkonem“. Dotazník je anonymní a bude sloužit pouze pro mou práci. 
P�edem Vám d�kuji za spolupráci a za ochotu p�i vypl	ování dotazníku. 
 
1. Kolik je Vám let? 
 

a) 20 – 30 let 
b) 31 – 40 let 
c) 41 – 50 let 
d) 51 let a více 

 
2. P�i hospitalizaci d�tského klienta na vašem odd�lení up�ednost�ujete spíše   
    edukaci rodi�� �i spíše klienta samotného? 
 

a) edukaci rodi�� 
b) edukaci d�tského klienta 
c) obojí je stejn� d�ležité 

 
3. P�i hospitalizaci d�tského klienta na vašem odd�lení se snažíte udržet vztah 
 

a) partnerský, demokratický a týmový 
b) autoritativní 
c) záleží na v�ku a charakteru klienta 

 
4. Jsou pro Vás stejn� naléhavé psycho-sociální pot�eby stejn� jako fyzické pot�eby   
    d�tského klienta? 
 

a) ano 
b) ne 
c) nep�emýšlím o tom 

 
5. Slyšel/a jste již n�co o tzv. terapii hrou? 
 

a) ano 
b) ne 



 
Pokud jste v p�edchozí otázce odpov�d�l/a ano, odpov�zte na následující �ty�i otázky, 
v p�ípad� odpov�di ne, nemusíte na následující otázky odpovídat. 
 
6. Využíváte na vašem odd�lení terapii hrou? 
   

a) ano 
b) ne 

 
7. Pokud ano, podílíte se n�jakým zp�sobem �i p�ímo provádíte na d�tských  

    klientech terapii hrou? 

 
a) ano 
b) ne 

 
8. Preferujete p�ítomnost rodi�� p�i terapii hrou spole�n� s d�tským klientem? 

 
a) ano 
b) ne 
c) nevím 

 
9. Uplat�ujete na vašem odd�lení u starších d�tských klient� instruktážní   
    videofilmy p�ed operací jako názornou ukázku toho, co u vás podstoupí v rámci   
    lé�by? 
 

a) ano 
b) ne  

 
10. Jaký je Váš hlavní cíl p�i edukaci d�tského klienta p�ed výkonem? 

  
a) postupovat dle právní normy 
b) pou�it klienta, jaké chování je z jeho strany žádoucí 
c) uklidnit ho a psychicky p�ipravit na to, co ho �eká a zmírnit jeho strach 

 
11. Psychickou p�ípravu na vašem odd�lení provádí p�ed opera�ním výkonem   
      d�tského klienta 
 

a) ošet�ující léka� 
b) psychoterapeut 
c) terapeutická sestra 

 
 

 



12. Považujete rodinu p�i hospitalizaci d�tského klienta jako sou�ást, která je  

      nezbytná p�i ošet�ovatelském procesu? 

 
a) ano 
b) ne 
c) nevím 

 
13. Myslíte si, že hospitalizace m�že ovlivnit psychický vývoj dít�te? 

 
a) ano 
b) ne 
c) neuvažuji o tom 

 
14. Snažíte se p�i edukaci p�ed opera�ním výkonem p�ipravit d�tského klienta i na   
      bolest, která ho �eká? 
 

a) ano 
b) spíše ne, mohlo by to zkomplikovat hospitalizaci 
c) v�bec ne, nechci dít� strašit 
 

15. Myslíte si, že je na vašem odd�lení edukace d�tských klient� ú�inná? 
 

a) ano  
b) ne 
c) nevím 

 
 
16. Myslíte si, že edukace d�tí snižuje jejich strach p�ed opera�ním výkonem? 

 
a) ano 
b) ne 
c) nevím 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



P�íloha �. 2 

Dotazník pro rodi�e hospitalizovaných d�tí  

 
Dobrý den, jmenuji se Barbora �adková a jsem studentkou 3. ro�níku 

bakalá�ského studia oboru Všeobecná sestra na Zdravotn� sociální fakult� Jiho�eské 
university v �eských Bud�jovicích. Ráda bych Vás požádala o vypln�ní mého 
dotazníku, který je sou�ástí mé bakalá�ské práce s názvem „ Edukace d�tí p�ed 
opera�ním výkonem“. Dotazník je anonymní a bude sloužit pouze pro mou práci. 
P�edem Vám d�kuji za spolupráci a za ochotu p�i vypl	ování dotazníku. 
  
 

1. Co si vaše dít� p�edstaví pod pojmem nemocnice? 
 

a) místo, kde vždy prožívá bolest 
b) místo, kam p�jde za trest, když bude zlobit 
c) místo, kde mu pomohou, když ho bude n�co bolet 

 
2. Co si vaše dít� p�edstaví pod pojmem zdravotní sestra? 

 
a) paní, která mu píchne injekci, když bude zlobit 
b) paní, která pomáhá léka�i  
c) paní, která ho odm�ní, když je u léka�e hodný a neplá�e 

 
 

3. Co si vaše dít� p�edstaví pod pojmem léka�? 
 

a) pán, který ho potrestá bolestí, když bude zlobit 
b) pán, který nosí bílý pláš�  
c) pán, který mu pom�že, když ho n�co bolí 

 
     4. V�k vašeho dít�te je 
  

        a)   do 5ti let 
        b)   6 – 10 let 
        c)   11 – 12 let 

      
 
 

5. Jste p�ítomni s vašim dít�tem po dobu hospitalizace na odd�lení? Tzn. jste   
    s ním ubytováni? 

 
         a)   ano 

                 b)   ne 
   



 
 
 6. Jste spokojeni s informacemi, které jste dostali od zdravotnického personálu o   
     stavu vašeho dít�te? 
 

         a)    ano 
         b)    ne 

 
     
  7. Vysv�tlil léka� nutnost opera�ního výkonu vám i vašemu dít�ti, tak aby tomu   
      rozum�lo i vaše dít�? 
 

a) ano 
b) ne 

 
 
  8. Pokud máte nedostatek informací o stavu vašeho dít�te 
   

         a)   ptáte se léka�e 
         b)   �tete informa�ní letáky 
         c)   je vám to jedno, máte ve zdravotnický personál d�v�ru 

 
 
  9. M�lo Vaše dít� p�ed opera�ním výkonem strach z bolesti? 
 

a) ano 
b) ne 

 
   10. Jak zvládáte s vašim dít�tem jeho bolest? 
 

         a)  snažíte se ho ut�šit a zmírnit jeho bolest 
         b)  necháte to na zdravotnickém personálu 
         c)  vše mu rozumn� vysv�tlíte 

 
   11. Snažíte se vždy vašemu dít�ti popravd� vysv�tlit, co ho v nemocnici �eká? 
 

         a)  ano 
         b)  necháváte to na zdravotnickém personálu 
         c)  nemusíte mu to vysv�tlit, stejn� to nechápe 

 
 
   12. Znáte pojem terapie hrou? 
 

        a)  ano 
        b)  ne 



  
 
Pokup jste na otázku �.12 odpov�d�li ano, odpov�zte prosím na následující dv� otázky 
 
   
 
  13. Pokud tento pojem znáte a již o n�m n�co víte 
 

        a)  líbí se vám tento p�ístup k d�tem 
        b)  myslíte si, že je to zbyte�né 
        c)  nep�emýšlíte o to 

   14. P�i hospitalizaci vašeho dít�te použili tuto metodu zdravotni�tí pracovníci p�i    
           vysv�tlení vašemu dít�ti, co ho �eká v rámci lé�ebného procesu? 
  
                a)  ano 
                b)  ne  
     
   Na následují otázku odpov�zte jen v p�ípad�, že jste v p�edchozí otázce zvolili  
   odpov�
 ano. 
       
 
    15. Myslíte si, že vaše dít� díky této terapii bylo na opera�ní výkon po psychické    
          stránce lépe p�ipraveno? 
 

a) ano 
b) ne 
c) nevím 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



P�íloha �. 3 

Rozhovor s d�tmi hospitalizovanými na d�tském odd�lení ve v�ku 13-18 let 

 

Otázky: 

 

1. M�žeš mi popsat, co ti v nemocnici d�lali za výkon? 

2. Kdo ti toto vše �ekl? 

3. Když jsi šel/šla na operaci, v�d�l/a jsi p�esn�, co ti budou d�lat? 

4. Bál/a jsi se toho? 

5. Potvrdilo se ti, co ti dosp�lí �ekli, že t� �eká? 

6. Bolelo t� n�co a byl/a jsi na tu bolest od dosp�lých p�ipraven/a? 

7. P�íšt�, až p�jdeš znovu do nemocnice, budeš se bát mén�, než když jsi sem 

šel/šla te
? 

 


