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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 Cesky Krumlov
and in Ceské Budéjovice 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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Uvod

V mé bakaléiské praci na téma Edukace déti pred opera¢nim vykonem se
zabyvam tim, jak moc je détsky pacient pfipraven na vse, co ho po dobu
hospitalizace bude cekat. Pro kazdé dit€¢ znamend pobyt ve zdravotnickém
zafizeni urCity stres a strach. Zvlasté je-1i dité hospitalizovano poprvé, musi se
vyrovnat nejen s nemoci, ale i snovym prosttedim, do kterého pfichdzi.
K snadnéjSi adaptaci by ditéti méla pomoci nejen rodina, ale hlavné
zdravotnicky persondl, ktery je snemocnym ditétem po dobu hospitalizace
neustdle v kontaktu. Dité¢ musi védét, Ze je v bezpeci, Ze i kdyZ je odlouceno od
rodiny, neni na svou nemoc samo, ale pfedevSim musi védét, Ze ma ve
zdravotnickém persondlu oporu.

Kazdy détsky pacient zvladd hospitalizaci rtzné. Je to ovlivnéno
zaloZenim, temperamentem i rodinnym ovzduSim. I kdyZ bude hospitalizovany
détsky pacient pocitovat sebevétsi bolest, na prvnim misté u né¢ho bude vzdy
strach z nezndmého prostiedi, z nezndmych tvafi, z odlouceni od rodiny. Praveé
tehdy je tieba maximdlni péce ze strany zdravotnického persondlu, ktery ditéti
muze pomoci se rychleji adaptovat a zbavit se strachu.

Je-li dit€¢ hospitalizované, je komunikace s rodinou primarni. Praveé
rodina totiZz znamend pro nemocné dité tu nejvétsi oporu a jejich pfitomnost ¢i
spoluticast pti oSetfovatelském procesu je pro dit€¢ v dobé jeho nemoci dilezita.
Také pro zdravotnicky persondl je spolupriace s rodinou mnohdy piinosem,
protoZe prave rodice nejvice ovliviuji chovani svého ditéte.

To, jak se nemocné dit€¢ vyrovnd s hospitalizaci a 1éCebnym procesem,
zavisi vZzdy na pfistupu jak rodiny, tak lékatti i sester. Dit¢ musi Iékaitim,
sestram a piedevsim rodi¢im diivétovat, proto je tfeba byt k détskym pacientim
naprosto upiimni a vSe jim popravd¢ vysvétlit tak, aby tomu rozuméli a védél,
co je po dobu hospitalizace bude Cekat. Je nutnd pfiprava nejen po strance
fyzické, ale predevS§im po strance psychické, protoze to jak se dité citi v dob¢
nemoci, ovliviiuje jeho zdravotni stav a psychickd pohoda napomdhd nejen

k lepSimu zvladnuti hospitalizace, ale také k jeho rychlejSimu uzdraveni.



Cilem mé prace je zjistit, do jaké miry je pro zdravotnicky persondl
edukace déti pfed operacnim vykonem diilezitd, zda ji zdravotnicti pracovnici
uplatiiuji a najit nejvhodn€jsi a nejicinnéjSi zplisob edukace déti, aby
hospitalizace pro n€ neznamenala jen strach a bolest, ale aby pro né byla ur¢itym

pfinosem a ne jen nutnou zatéZi, se kterou se musi srovnat samy bez opory

dospélych.



1. Soucasny stav
171 nejlepsi lékari na svete: dr. Stridmy, dr. Klidny a dr. Vesely.*
J. Swift (1)

1.1 Edukace pacienti

Pacient pfichdzi do zdravotnického zafizeni s urCitymi obavami, je
vétSinou tzkostny a ma strach. Spole¢nym tkolem zdravotnického persondlu je
pomoci pacientovi jeho strach piekonat. Edukacni price je jednim z piliia
oSetfovatelské Cinnosti a sestra, kterd needukuje, je jako pruvodkyné, kterd
nemluvi. Sestra s dobrou vili edukovat si musi byt také védoma zrddné uzké
meze mezi edukaci a autoritativnim piistupem. Ne vzdy totiz miiZe pacient
dobfe minéné rady vnimat jako pomoc, nybrZ spiSe jako nepiijemné kéazani.
Informace, které sestra poskytuje pacientovi vramci edukace, museji byt
srozumitelné a pacient musi vSe chdpat. DilezZitd je zpétna vazba, kdy sestra dé
pacientovi prostor pro kladeni otdzek a kdy se pacienta ptd, zda vSemu

porozumél a at’ ji vSe napiiklad fekne vlastnimi slovy, jak nové ziskané

informace vyhodnotil (2,16).

1.1.1 Piedoperacni péce

Z psychologického hlediska jsou vSechny operacni vykony zatéZujici a
v nemocném vyvoldvaji pocity strachu nebo uzkostnou tenzi. Byvaji spojeny
s nepiijemnymi pocity, bolesti, znamenaji zdsah do integrity téla a ovliviiuji
organismus po strance fyzické i funk¢ni.

Nejvetsim problémem z psychologického hlediska jsou uzkost a strach
nemocného, a to zpravidla jejich nadbytek, ackoliv i opacny piipad, kdy
nemocny si operacni vykon vlastné nepfipousti a nebere jej vdzné, se muze
projevit ve Spatné spoluprici a vtom, Ze se pacient citi byt znacné zaskocen
nepiijemnymi privodnimi pocity a reaguje zkratkovité, verbdln¢ agresivné nebo

panicky.



Uzkost a strach sniZuje lékaf tim, Ze nemocného pfedem na vykon
ptipravi dodanim informaci. Je vhodné, jsou-li informace doddvany nikoliv t&sné
pfed vykonem, nybrZ v dostatecném Casovém ptedstihu, aby se nemocny mohl
vnitiné ptipravit, protoZe na co se ¢lovék subjektivné ptipravi, to také 1épe snasi.

Piiprava pacienti samoziejmé zdvisi i na jejich stdfi a intelektové
vyspélosti. U menSich déti ve véku zhruba od &ty do deseti let se pouziva
ptiprava formou hry. Zde maji nezastupitelné misto herni terapeuti, ktefi by méli
byt spolecné¢ s détskymi psychology soucdsti tymii pracujicich na détskych
IiZzkovych odd¢lenich. Herni specialista si s ditétem hraje na pacienta, sestticku
a lékare. Napiiklad na plySovém medvédovi s détmi zkousi, co je ¢eka.

U starSich déti lze jiZz postupovat formou raciondlntho a nizorného
informovani, kdy se dozvi, jak bude urcity vykon probihat, jak se ma chovat
apod. Je vhodné pouziti takzvanych instruktaZznich videofilmi. Je dobré, aby se
této piipravy spoleéné¢ s détmi zucCastnili i osoby, které jsou jim nejblizsi,
zpravidla jsou to rodiCe.

U déti starSich a dospivajicich pak rdmcové probihd postup stejné, jako u
dospélych pacientd.

Farmakologické ovlivnéni déti neprokdzalo v zddném sméru vysSsi

ucinnost, pokud jde o uklidnéni déti, nez psychologické prosttedky (20).

1.2 Dité v nemocnici

Styk s détmi a pé€e o né¢ si vyzaduji bohaté odborné znalosti a mnoho
lidského pochopeni. U&elné jedndni s détmi, které napomshd psychickému
zdravi pacienta, je zZddouci nejen v léCebnych tstavech a v nemocnicich, ale
pfedevsim ze strany rodicu a vSech dospélych ¢leni rodiny.

Déti pfijimaji svou nemoc a hospitalizaci razné. Nékdy ani nepocit'uji
jako podstatné své skute€né onemocnéni, objektivni nesnéze, ale jen pfedstavy a
pocity, které nemoc vyvoldva. Do véku Sesti let k nim ¢asto pfichdzeji stisiiujici

prozitky uzkosti a fantazie, zejména v takovych piipadech, kdy rodice ditéti



hrozili lékafem, injekcemi nebo jinymi lééebnymi zdsahy. Dité v takovém
pfipad¢ pohlizi na svou nemoc jako na trest za néjaky prestupek a povazuje
hospitalizaci, lékafské oSetfeni nebo injekci za formu potrestdni. Proto je
napiiklad vyhodné;jsi nedavat détem injekce do hyzd'ovych svali, nybrz do ruky.
Ten prvni zpisob, v disledku urcitych zkuSenosti, vyvolava v nich totiz strach a
asociace s tresty, bitim nebo hrozbami. Déti jsou na rozdil od dospélych daleko
citlivéj$i na kazdou manipulaci, zdkrok nebo operaci na kone¢niku, ba i na
obycCejné méteni rektdlni teploty.

Osetfovatelky, které se zabyvaji détmi, musi mit stdle pied o¢ima pomér
matky a ditéte. Tento vztah za¢ind samotnym pocetim ditéte. To, jak se matka
stard o dité, jak si s nim hraje a jak se stard o jeho zdravi a celkové blaho, se
projevuje i pozdéji ve vztahu mezi matkou a ditétem a mé rozhodujici vliv na
dalsi vyvoj tohoto poméru.

Kdyz dit¢ onemocni, jeho nemoc je v normdlnim piipad¢ zélezitosti
celého jeho okoli, pfedevsim jeho rodi¢h. VSichni s nim trpi jeho nemoci. To ma
zvlastni vyznam pro lékafe i sestru pfi stanoveni anamnézy, jeZ prave pro ucast
vSech blizkych je rozhodné nesnadni. Chovédni rodicli je urCovdno jejich
citovym vztahem k ditéti a také zkuSenostmi a prozitky z diivéjSich nemoci
ostatnich déti nebo piibuznych. Nejcastéji vidime, Ze rodiCe reaguji ptehnanym
strachem. Vznikaji tim urcité problémy, kdyZ tato jejich uzkost je pfehnand a
kdyZz patologicky zvelicuje nemoc ditéte a pfitom podstatu véci stavi do
klamného svétla.

Na druhou stranu existuji rodiCe, ktefi maji opacné chovani. Jsou pftili§
malo starostlivi, nedbali, neberou onemocnéni svého dit€te vazne. PriCinou
takového postoje byva nékdy bagatelizovani pravé podstaty véci, rodice nechtéji
uznat, Z7e jejich dit¢ je nemocné. Tato mald starostlivost, nedostatek
zodpovédnosti se Casto projevuje nedbanim lékatskych natfizeni. To ovSem muze
za urcitych okolnosti znamenat zna¢né ohrozeni nemocného

Déti, a predevSim ty nejmensi, Ziji jen v pfitomném okamzZiku, Ziji tak

fikajic ve vécné pritomnosti. Pro dité do péti let znamena odlouceni od matky



tézkou zdlezitost. Jestlize se malé dit¢ dostane do nemocnice nebo je viibec
z néjakych pfi¢in odlouceno od matky, miZe dojit k pfechodnému nebo i
trvalému poskozeni, v disledku ciziho prostfedi, osamélosti, pocitu opusténosti
a bezbrannosti. Akutni oties dle liceni Bowlebyho a Robertsona probihd obvykle
ve tiech fazich:

» Prvni fazi mizeme oznalit jako obrannou, mizZe trvat hodiny, ale také
celé tydny. Dité hlasité place, zmitd se na postylce, vola po své matce.
Vsechny jiné dospélé s kiikem a pld¢em odmita.

» Druhou fizi je mozno nazvat zoufalstvim. Dité vytrvale place nebo
zac¢ind znovu a znovu, zoufale pocituje, Ze matka je opustila. Uzavird se
do sebe od okolnitho svéta a upadd do t&ézké deprese. V takovych
piipadech se potom chové vétSinou tie.

» 'V tieti fazi mizZzeme vidét odpoutani od matky. Tuto fazi lze také chipat
jako ur€ity druh uzdraveni. Dit€é uZ neodmitd oSetfovatelky, hraje si
s nimi, chovéa se k nim ptételsky. VU¢i matce se ted’ chova lhostejné, uz
neplace, kdyz matka po ndvstévé z nemocnice odchdzi. Po ukonceni
nemocni¢niho oSetfovdni nezfidka dochazi k pfechodnym a nékdy i
trvalym psychickym poruchdm.

Pobyt v nemocnici nesmi byt pro dit€¢ ndsilnym opatfenim, dit¢ také
nemd byt klamdno a nesmi se vii¢i nému postupovat Isti a urcitymi triky. Kdyz
matka odejde, md se s novym malym pacientem zaméstndvat sestra, hrat si
s nim, vypravovat mu tfeba pohddku. Rozhodn¢ nesmi byt pouzivano nésili, dité
nesmime ihned svlékat a jen tak ho dat do postele nebo rovnou koupat. Také
béhem pobytu v nemocnici je nutno, aby rodi¢e udrZovali tésny kontakt
s ditétem, a to tim intenzivnéji, kdyZ je n€kdy nemohou navstévovat.

Dobry vztah k 1ékati a sestrdm usnadnuje ditéti pobyt v nemocnici nebo
lécebném udstavu a pomdhd mu, aby sndze sndSelo rGzné nepiijemnosti s tim
spojené. Je tfeba vSe ditéti rozumné vysvétlit s ohledem na jeho veék a ne ho jen

chlacholit bezvyznamnymi vétami ,, Nic zlého se ti pfece nestane, nebo ,, To



pfece neboli“. Naopak je lep$i ditéti pfiznat pravdu, Ze ho to tieba ted’ malinko
zaboli a tak dité na bolest psychicky pfipravit.

Casto vznikaji veliké problémy u déti, které se musi podrobit
chirurgickému zdkroku. Je tfeba zvlast peclivého uvazeni, pokud mime
pfistoupit k operacim u déti do pécti let. Jestlize chirurgicky zdkrok je
bezpodmine¢né nutny, musi byt dit€ na to rozumné pfipraveno a lécebné
zakroky mu musi byt podle moZnosti pravdivé vysvétleny. Je samoziejmé nutno
bojovat také proti jeho strachu. Dité se ptirozené boji cizich 1ékaiii a sester,
nezvyklého prostfedi nemocnice, ndstroji a ptistroji, injekci i narkdzy, ktera je
cekd. Tuto jeho uzkost mu miZeme pomoci piekonat tim, Ze je vezmeme
pfedem na ndvstévu do nemocnice, sezndmime je s novym prostiedim, s 1ékafem
a sestrami. Starame se také, aby mélo pékny obraz o pfivétivych nemocni¢nich
sdlech a o détech, které tam leZi. Povzbudivé plsobi také jini mali pacienti, ktef{
uz maji chirurgicky zdsah za sebou.

Operace mohou u déti zptisobit psychickou Skodu trvajici déle nez dva
tydny, jako strach, poruchy v feci, regresivni jevy, nesndze s pfijimanim potravy
a s trdvenim, tiky apod. Je prokdzéano, ze déti mély uz pied operaci neuroticky

sklon (5).

1.2.1 Reakce ditéte na hospitalizaci

Hospitalizace mize byt traumatizujicim zdZitkem, a to hlavné u déti
malych, ptecitlivélych, a u téch, jeZ hospitalizaci proZivaji poprvé. Reakce ditéte
na hospitalizaci zdvisi na mnoha faktorech jako je jistota doméciho prostredsi,
veék, pfedchozi ptiprava na hospitalizaci, podpora rodiny a zdravotnického
persondlu a také emociondlni zdravi ditéte. Kazdé dité nedokédze pochopit, co se
s nim bude dit, pfestoze bylo na pobyt v nemocnici dikladné ptipravovano.
Kazdé dité reaguje na hospitalizaci odlisné. Nekteré je naro¢né a ma zachvaty
vzteku, jiné je naopak zaktiknuté. Dité, které je hodné, miZze prochédzet daleko

vétSim trapenim nez dité, které place a projevuje navenek své pocity. Sebelepsi



profesiondlni pristup a péce détskych sester a I€kafii nemize nahradit rodice. I
pfesto miZe byt hospitalizace obdobim rlistu a nejenom pouhou nepiijemnou
mezihrou. Mnoho déti povazuje sestru za Cloveka, ktery se o n¢ fyzicky stard
jako rodi¢, a vnima ji jako zdroj jistoty a utéchy.

Nejvetsim problémem u hospitalizovanych déti je hospitalismus. Timto
pojem oznaCujeme negativni vlivy ustavniho prostfedi na psychicky i fyzicky
stav ditéte. Hospitalismus se rozviji u déti dlouhodobé&ji hospitalizovanych a
muze velmi vyrazné ovliviiovat a blokovat pokroky v 1écbé. Kazdé hospitalizace
ditéte predstavuje typickou separacni situaci, jeZ muze vést aZ k deprivaci ditéte

).

1.2.2 Prevence negativnich ndsledkii hospitalizace

V poslednich letech se setkdvame se zdvaznymi negativnimi reakcemi na
hospitalizaci jen velmi zfidka. Velkou zasluhu na tom maji probéhlé zmény
v péci o détského pacienta, které vedly k humanizaci pobytu ditéte v nemocnici
a profesiondlnich zdravotnickych pracovnika. Pres vSechny provedené kroky
hraji strach a uzkost u hospitalizovaného ditéte velkou roli a mohou ztéZovat
jeho spolupraci a adaptaci na nové prostiedi. Proto je nezbytné snazit se zmirnit
strach a tuzkost ditéte, a predchdzet tak zdvazn¢jSim negativnim ndsledkiim

hospitalizace (4).

1) Priiklady postupu, které vedou kprevenci negativnich ndsledkii

hospitalizace:

e Piijimat déti do nemocnice pouze tehdy, je-li hospitalizace
nezbytné nutn4.

e Psychicky pfipravit dité na hospitalizaci s ohledem na jeho vék.



2) U deéti,

chovdni :

Zajistit, aby dit€¢ bylo hospitalizované vyhradné¢ na détském
oddéleni.

UmoZnit matce (piipadné otci), aby mohla byt hospitalizovdna se
svym ditétem.

Neomezend doba navstév na détském oddeleni

Dostate¢né a icelné vypliiovat volny ¢as hospitalizovanych déti.
Vybavit détské oddéleni tak, aby dit€ vnimalo rozdily mezi
prostiedim co nejméng.

Zajistit péCi zdravotnickym persondlem, jehoz vzdélani a
zkuSenosti mu umoznuji reagovat na fyzické, emocni a vyvojové

potieby ditéte a jeho rodiny.

které operaci snesly dobie, bylo mozno 7jistit tyto znaky v jejich

Me¢ly dobry pomér k 1ékafi a jeho sestram

Vidé€ly v operaci néco nutného a uZzitecného, co jim prospéje
Ochotné a rady se zucastiiovaly spoleCnych zaméstnani

Dovedly se soustiedit spiSe na hru nez na svou vlastni osobu
Hrély si na 1ékatfe nebo na matku a predvadély si tak nebezpeci
své nemoci

Dovedly plakat bez zdbran, hnévat se i vztekat a nachédzely v tom
uleh¢eni

Dovedly pravdivé povédét o svych piedstavach nebo obavich

z operacniho zakroku

Ma-1i byt operace u ditéte spravné piipravena, je nutno si peclivé vSimat

vSech otdzek, které se pifi tom vynofuji rodi¢iim i malému pacientovi, a tyto

otdzky vysvétlit. Déti totiz maji Casto predstavu, Ze operace jsou trestem pro

zlobivé déti. Také v rodic¢ich nemaji byt vzbuzovany nebo ponechdny jiné nadéje

nez ty, které jsou ucelem chirurgického zdkroku, rodice si nesméji myslet, Ze se



jejich dit€é po odstranéni mandli nebude uz pomocovat nebo Ze uz si nebude

okusovat nehty (3,5).

1.2.3 Spoluprace détského pacienta s lékai'em

VysSetieni a kontakt s malymi détmi nebyvd snadny zejména tehdy,
jestlize s nimi ma 1ékai malou osobni zkuSenost. Pocitejme s tim, ze déti, které
nds neznaji, se k nim vztahuji spiSe s obavami a strachem.

Déti predskolniho véku zdsadné vySetfujeme a oSetfujeme v piitomnosti
doprovodu, u déti starSich lze respektovat jejich ptani. Prvni kontakt lze navazat
tak, Ze se ditéti subjektivné ptiblizZime a oslabujeme jeho predpoklddany strach.
Uklidnime ho tim, Ze ho pohladime, vlidné¢ se zeptame, jak se jmenuje,
nazna¢ime hru, apod. Je samoziejmé, Ze jsme informacné zdvisli na jeho
doprovodu, proto lze vychozi situaci vySetfeni uspotfddat tak, Ze zatimco
hovotime s rodi¢em, dit¢ kresli nebo si hraje, a tak si na prostiedi postupné
zvyka. Vlastni komunikace s ditétem vychdzi z jeho vyvojové drovné, zdravotni
problematiky i aktudlniho stavu. Trpélivost, klid a pochvala jsou témi hlavnimi

charakteristikami Zadouciho chovani 1ékare (20).

1.2.4 Hospitalizace matky s ditétem

Kazdy ¢lovek prichdzi na svét jako soucdst néjaké rodiny. Déti nastanou-
li v jejich Zivoté néjaké téZkosti a nesndze, ihned instinktivné volaji madmu a tétu.
Role rodiny je zcela zasadni.

V piipadé hospitalizace ditéte ma matka (poptipad€¢ otec) moznost byt
spole¢né s nim hospitalizovana. Toto ma své pozitivni i negativni stranky.

Pozitivni strdnky: Pfitomnost jednoho z rodicu je pro hospitalizované dité
obrovskym piinosem. Podle zkuSenosti netrpi dité tuzkosti, je klidné&j$i a
zmirnuje se nepiiznivé piisobeni nezndmého prostiedi na jeho psychiku. Pocit

jistoty a bezpe¢i ma jisté vliv i na to, Ze se rychleji uzdravuje.



Na spoluprici s rodinou je pii oSetfovani ditéte kladen velky diraz.
Maminka sama doprovazi svého potomka na vySetieni, je pfi nich pfitomna a
znd ihned vysledek. Uastni se vizit, a tak je trvale informovdna o jeho
zdravotnim stavu a dalSim postupu 1écby.

Na pokoji md maminka vSe pfizptisobeno tak, aby se mohla ditéti
maximaln¢ vénovat. Sestry ji u¢i dité spradvné pozorovat a osetiovat. V pobytu se
samoziejm¢ miZe stiidat s manzelem, babickou ¢i jinym rodinnym
piisluSnikem. Za ptiznivého pocasi mohou jit, se svolenim lékate, s ditétem na
prochdzku do zahrady aredlu nemocnice.

Negativni strdnky: Pfitomnost maminek na oddéleni ma nékterd negativa,
kterd se spolu s nimi snaZ{ zdravotnicky personal minimalizovat. Casto piichdz{
na ndvstévy véEtsi pocet piibuznych najednou. Maminky byvaji obcas
nepoucitelné v dodrzovani hygienickych ndvyka, nerespektuji provozni tad
oddéleni. Nevhodné zasahuji do péce o jiné déti a pfitom se nevénuji svym.
N¢ékteré maminky si s détmi nehraji, nectou jim, nedokézi je uklidnit ani zabavit.

Obcas dochdzi k situacim, kdy se rodi¢e na oddé€leni stdvaji pro sestru
stresujicim faktorem. Jejich velkd citovd angaZovanost miZe az branit
v pochopeni provozu. Proto je tfeba klast velky diiraz na komunikaci rodice —

sestra, sestra — Iékar.

1.3 Dité a bolest

1.3.1 Dité si nepamatuje bolest

Zdravotnici i rodiCe vychdzeji ze zkuSenosti, Ze dité¢ se obvykle k prozité
bolesti chova spontdnné , nevypravuje o ni. Z toho vyvozuji, Ze bolest ma u déti
patrn¢ piechodny efekt, pokud vibec néjaky. I kdyZz v této oblasti nejsou
specidlni vyzkumy piili§ bohaté, da se fici, Ze z psychologického pohledu
funguje u déti pamét pro bolest spiSe na principu znovupoznini, nez

znovuvybaveni. To znamen4, Ze dité, které se dostane do obdobné situace, v niz



uz jednou ¢i opakované prozilo bolest, poznd, Ze je ¢ekd cosi nepiijemného a
zacne podle toho reagovat. ,.Spoustécim signdlem nebezpeci®, ktery aktivuje
détskou pamét’, mize byt bily plast, uniforma sestry, ur€ity ndstroj ¢i piistroj,
konkrétni ordinace ¢i vySetfovna, tvaf nebo hlas konkrétniho zdravotnika.
Dokonce i nemocni¢ni zdpach vyvoldva u ¢asti déti tzkost. Snaha vyhnout se
bolestivé situaci nebo z ni uniknout byla prokdzana uz u déti Sestimésic¢nich, coz
Ize interpretovat jako jistou ,,pamét’ pro bolest, mozna i spodni hranici této
paméti.

Existuji pfinejmenSim Ctyfi typy détského zapamatovani bolesti podle
vztahu o€ekdvané, skute¢né zazité a zapamatované bolesti, tj. typ nekonzistentn,

vytésiujici, precitlivély a realisticky (10).

1.3.2 Priprava ditéte na bolest

Je zbyte¢né dit€¢ na bolest specidln¢ pfipravovat. Specialisté tvrdi, Ze
zdravotnici obecné¢ podcetiuji velikost proZivané bolesti u déti a podcenuji
hodnotu psychologické piipravy ditéte na bolest. Nékteti dokonce prohlasuji, Ze
je ztratou Casu si povidat s ditétem o bolesti, pfipravovat je na bolestivy vykon.
Odtvodiuji to tim, ze star$i dit€¢ to vydrzi a mladsi bude stejné brecet. Jako
nejlepsi zplsob provedeni vykonu povazuji dité chytit a vykon rychle udé¢lat.
Kdyz to bude provedeno rychle, dité na vykon brzo zapomene. Tito lékati
ignoruji dlouhodobé nasledky uvedeného pocindni, k nimz patii fixovany zazitek
distresu, pocit détské bezmoci a ubliZzeni, nedivera k Iékaiim a sestrdm, strach
z ndvstévy lékare, strach z lékaiskych vykond, dzkost pii pouhém vySetfovéni,
snaha uniknout z analogické situace, snaha zabrédnit provedeni vykonu, snaha
zatajovat zdravotni potize atd. Objevuji se specifické fobie, napt. injek¢ni fobie
ma u déti i ve vySSich vékovych skupindch relativné vysokou prevalenci.
Nartistaji obtiZe s nespolupracujicimi détskymi pacienty.

Proto se dnes standardné lékaitim doporucuje ptipravit dité i rodi¢e na

bolest zplisobem, ktery odpovidd véku ditéte, zvlaStnostem rodic¢l a charakteru



vykonu. Upravit prostiedi (zajistit soukromi, upravit osvétleni, omezit hluk),
zajistit pfitomnost rodicl jako socidlni opory pro dit€¢ (kromé& rodich
hyperprotektivnich a tzkostnych), zménit roli ditéte z trpného objektu
v pomocnika. Ma-li se bolestivy vykon opakovat, pak je nutno u¢inné tlumit
bolest jiz pti prvnim setkdni. Psychologicky uc¢innych metod piipravy ditéte na
bolest je mnoho. Napt. pfedvadéni celé situace formou hry s vhodnymi
hrackami, hrani roli ve skupin¢ déti, vysvétlovani tichym hlasem, nasmérovani
fantazie jinam, soustfedéni pozornosti ditéte ¢i naopak odvadéni pozornosti
ditéte, umoZnéni relaxace, vcetné¢ vhodného vyuzZiti hudby, pfedvadéni
vzorového chovani vdané situaci Zivym clovékem nebo piedvadéni
z videozdznamu. U starSich déti se vyuzivd jasného vysvétleni postupu, které
tlumi nejistotu a strach z nezndmého, rozkrokovani celého postupu, upozornéni

na pozitivni stranky apod.(10).

1.3.3 Terapie hrou

Charakteristika metody: hra, kterd se pouZzivd pro terapeutické ucely.
Mize mit mnoho rtiznych podob. Jejich cilem je vZdy navodit ptiznivou,
uklidnujici atmosféru, ptfi niZ dité¢ miZe odreagovat napéti, strach a tizkost. Je to
prostiedek sebevyjadieni — dit¢ miize snadnéji dat najevo své pocity, piehrat si
nckteré problémy a feSit je hrou. MiiZze se ptat dospélych na véci, které mu
nejsou jasné, na hracce si predstavit pomicky a prostfedky, s nimiZ se muze
vredlném provozu zdravotnického zafizeni setkat. UZitecné je rozliSovat
terapeutické uZiti hry, kdy si dité hraje samo ¢i si s nim ptileZitostné hraje rodic,
nad rdmec své pracovni ndplné zdravotni sestra, ucitelka ¢i vychovatelka Skoly
pfi nemocnici od profesiondlné¢ koncipované terapie vedené specialistou —
hernim terapeutem. V tomto specidlnim piipad¢ jde o psychologicko-vychovnou
¢i klinicko-didaktickou metodu, kterd stimuluje dité k vyjadieni vnitinich stava,

tlumi jeho negativni emoce, dovoluje ditéti se odreagovat. Navozuje ptiznivé



ocekdvani, slouzi ke korekci chybnych predstav a k predvadéni strategii, jak
zvladnout zatéZovou situaci.

Cilova populace: nejvhodnégjsi u déti ve véku 2 — 6 let. Vhodn4 je u déti
ve véku 7 — 11 let. U déti starSich 12ti let nejsou klinické zkuSenosti zcela
presvédCivé. Da se dobfe vyuzit téZ u matek ditéte do 2 — 3 let, kdy se jim
pomoci hracky a zdravotnickych pomiicek demonstruje postup pii chystaném
vykonu, ktery jejich dité v nejblizsi dobé ceka.

Mechanismus plisobeni: neni dpln€ jasny. VyuZziva se détské tvofivosti a
fantazie, hrani roli, odvadéni pozornosti, konkretizovani nezndmého, moZnosti
ztotoznit se s hrackou, bezdécného uceni, observaniho uceni, predvadéni
postupd, jak se d4 zvladnout bolestiva situace.

Indikace: piedevsim u akutni bolesti a bolestivych vykonti. D4 se vSak
také vyuzit u rekurentni a chronické bolesti.

Vyhody a nevyhody: u menSich déti jde o vynikajici metodu, ktera ditéti
umoziiuje jak piirozené sebevyjadieni, tak odreagovani. Dovoluje nendsilnou
formou pfipravit je na nepifijemny ¢i bolestivy vykon. Vyzaduje ovSem
zkuSeného herniho terapeuta, vhodné hracky a pomticky, dostatek ¢asu. U malé

¢asti déti mize priprava a vykon paradoxné zvysit jeho senzibilitu (10).

1.3.4 Prevence détské bolesti oSetiovatelskou péci

Déti vSech ve€kovych skupin mohou pocitovat bolest. Pokud jsou
hospitalizovany, je povinnosti sestry udé€lat vSe pro to, aby byla bolest minimalni
nebo zmizela Upln€. V fad¢ piipadl se d4 bolesti pfedchdzet tim, Ze sestra
predvida pacientovy problémy a Setrné s nim zachézi.

Jednim z primarnich kol sestry je zjistit, které potieby ditéte nejsou
saturovdny a podle toho jednat. Zpravidla je tieba dit¢ uklidiiovat, zbavovat
strachu a pfimét ke spoluprici.

Mnohdy se dit€¢ uklidni tim, Ze jsou uspokojeny jeho zdkladni

fyziologické potieby a tim se pfedejde bolesti: jidlo zmirni nepi{jemné svalové



kontrakce, dostatecny piivod tekutin eliminuje potiZze plynouci z dehydratace,
vyprazdiovani ulevi nepfijemnym pocitim plného mocového mechyie. Zejména
u malych déti je nutno pecCovat o dostatecné¢ dlouhy, kvalitni odpocinek a
neruseny spanek, nebot’ zvySend Gnava a nevyspalost zvySuji reagovani ditéte na
bolestivé podnéty. Zaujeti spravné polohy téla pomdha predchédzet bolestivym
svalovym kontrakcim.

U détskych chirurgickych pacienti musi sestra predpokladat, ze kazda
ndmaha zptisobuje bolest. Dokud se dostate¢né¢ nezhoji operacni réna, je tieba
dit¢ hlidat, aby nékteré pohyby, na které bylo zvyklé, neporuSily hojeni rany.
Soucasné je vSak tfeba dodat, Ze znehybnéni détského pacienta ma také sva
rizika. Dité po operaci se musi pohybovat, odkaslavat, zhluboka dychat, ackoliv
mu tyto aktivity nékdy mohou ptsobit bolest. Osetfovatelsky zdsah sestry muze
zmirnit détské stradani: pii kasli Ize uchopit, podepfit ¢i mirné stlacit operované
misto napiiklad rukou ¢i polstafem. U lezicitho chirurgického pacienta je kratce
po operaci nutnd pomoc sestry pii zveddni, otdCeni, posazovani, nebot’ sniZuje

jeho bolest (10).

1.4 Vyvojovd psychologie a pediatrickd psychologie

Dobra znalost zdkonitosti psychického vyvoje a charakteristickych
projevit chovdni a proZivani déti vriznych vékovych obdobich je dnes
bezesporu nezbytnou soucdsti odborné vybavy nejen pedagoga a vychovného
poradce, ale i détského 1ékate, ktery musi umét volit pro kazdé dité nejvhodné&jsi
zpusob vedeni lékatského vysetfeni nebo zdkroku, ma umét vcas zachytit
vSechny zdvaznéj$i odchylky od normdlniho vyvojového priitbéhu a navrhnout
vhodn4 opatfeni. Casto byvé i prvnim, na koho se rodi¢e obracejf s nejriizn&j§imi
vychovnymi problémy. Lékat si musi byt soucasné¢ védom i skuteCnosti, Ze
psychologické faktory jsou velmi vyznamné nebo dokonce rozhodujici
v etiopatogenezi nékterych zdravotnich potizi a Ze hraji vyznamnou roli i pii

1écbé vSech zdavaznych, zejména chronickych onemocnéni. V neposledni fadé



pak ma byt détsky lékatr piipraven i na préaci s détmi ohroZenymi prostfedim,

jimZ zajistuje v€asnou a i¢innou pomoc (8).

1.4.1 Charakteristické znaky jednotlivych obdobi ditéte

K tomu, aby prace zdravotnikii na détském oddéleni byla pfinosem pro
dit¢, musi mit kazdy zdravotnik dostate¢né znalosti v oblasti vyvojové
psychologie. Musi védét, co kazdé dit¢ v daném obdobi potfebuje, ¢im je dané
obdobi charakteristické a musi rozumét chovéni ditéte ve stresovych situacich

(15).

1.4.1.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je obdobim adaptace, béhem niz se dité
psychologicky 1 fyziologicky pfizpiisobuje podminkdm mimod¢loZniho
prostfedi. Pfechod ditéte z chranéného intrauterinniho Zivota do svéta plného
novych podnétli znamend pro dit€¢ znacnou psychickou i fyzickou zatéz, jejiz
velikost do zna¢né miry miiZze ovlivnit zptisob vedeni porodu a prvni oSetfeni
novorozence.

Novorozenec md po narozeni vyvinuty vSechny zdkladni nepodminéné
reflexy, které mu umoznuji vyrovnat se s poZadavky nového Zivotniho prostiedi.
Novorozenec se v pribéhu prvniho mésice Zivota uci a rozviji. Rozviji se
sluchové vniméni, dité reaguje na hluk a pozdéji rozeznava hlas matky. Zrakové
vniméni se rozviji postupné, ve dvou tydnech se dit¢ kratce divd na predmét,
ktery ma v zorném poli a na kratkou dobu zachyti i o¢i matky. Chut’ a ¢ich jsou
také dobfe vyvinuty a dité nejpozdéji do 6. dne po porodu poznd svoji matku
¢ichem. Kiik ditéte po narozeni je reflexni, ale v pribéhu prvniho mésice jiz
matka vétSinou rozlisi kiik z hladu od kiiku pti bolesti. Novorozenec vétSinu

Casu spi, chvile bdéni jsou kratké a dité se budi predevsim k jidlu. Po motorické



strdnce je novorozenec nezraly a je odkdzdn na péCi okolnich osob, Zive
pohybuje rukama a nohama, ale své pohyby neovlada.

Vzijemnd souhra mezi chovdnim novorozence a odpovidajici reakci
pecujici osoby je zdkladem zkuSenosti ditéte se svétem a je velmi diilezitd pro

dobrou socializaci ditéte v dalSich Zivotnich obdobich (3,11,17).

1.4.1.2 Kojenecké obdobi

Nésleduje po obdobi novorozeneckém a trva od 28. dne do konce 1. roku
Zivota ditéte. Prvni rok Zivota je obdobim vyrazného psychického vyvoje,
télesného rlstu a zrdni centralniho nervového systému.

U kojence se rozviji motorika, kojenec postupné¢ méni polohu, uc¢i se
sedét, 1ézt, chodit a zacind byt schopny samostatné lokomoce. Soucasné
s motorickym vyvojem se rozviji i smyslové vnimani. Pfi rozvoji zrakového
vnimdni dité¢ postupné fixuje pohled na pfedméty v zorném uhlu, ve tietim
mésici jiz pohledem fixuje i pohybujici se pfedmét, ve Etvrtém mésici pridava
otdeni hlavicky ve sméru sledovaného pohybu a v piatém mésici se pfti
sledovani pfedmétu pfevrati i na bok a na btisko. Pti zvukovych podnétech dité
zpozorni, zastavi kritce pohyby, pozdéji otdci nejprve o€i a od Sestého tydne
ota¢i hlavicku a hleda zdroj zvuku. Vyvoj zrakového i sluchového vnimani ma
velky vyznam pro rozvoj fte€i. Zpocatku dit¢ vyddva jednotlivé zvuky,
samohlésky, které opakuje a prodluzuje, takZe kolem tfetitho mésice houkd a
broukd. Po Sestém mésici vyddva slabiky a mezi devatym a dvandctym mésicem
ptichazi i slovo s vyznamem.

Proces socializace zavisi na interakci s matkou, rodi¢i. Jiz od tfetiho
meésice reaguje dité na spatieni obliceje ismévem, vnima a vytvaii si tak trvalejsi
vztah k lidské tvéfi jako prvému znaku clovéka. V obdobi mezi Sestym az
osmym meésicem nastdva specifické pripoutdni ditéte k matce, kdy umi dité
rozliSovat mezi zndmou a cizi tvaii a dava najevo uzkost pfi odlouceni od tvaie

zndmé. DalSim vyvojovym jevem ve vztahu k matce je separacni uzkost, kterd



souvisi se specifickym ptipoutdnim. Dité Ipi na stdlé piitomnosti matky a
nesnese jeji odchod z jeho blizkosti.

Cely organismus i duSevni vyvoj ditéte je v kojeneckém véku
nejzranitelnéjsi a proto je velkym nebezpecim kazdé odlouceni ditéte od matky.
Takovym odlou¢enim muze byt pravé hospitalizace ditéte. Nucené odlouceni
muze v tomto obdobi vést ke stagnaci nebo i regresi ve vyvoji ditéte. Pravé proto
jsou jiz dnes ve vétSiné nemocnic u nds vytvofeny podminky pro piijiméni
matek spolu s ditétem. Tam, kde to neni mozné, musime usilovat o to, aby

rodi¢e mohli navstévovat dit€ bez omezeni (3,8,9).

1.4.1.3 Batoleci obdobi

Je to obdobi od jednoho roku do tif let véku ditéte. V tomto obdobi
pokracuje rust, i kdyz jiz neni tak intenzivni jako v kojeneckém véku a dochdzi
k rozvoji velmi podstatnych schopnosti a dovednosti, které umoZziuji
kvalitativné vys$i drovenn psychickych projevii v oblasti chovdni a prozivani.
Dit¢ vtomto veéku zacind objevovat svét, dokdze se pohybovat samo a
komunikovat pomoci slov.

V batolecim obdobi se zdokonaluje motoricky vyvoj. V roce dit¢ udéla
n¢kolik nedokonalych samostatnych kricki, kolem dvou let jiZ umi dobie b&hat
a vétSinou zvladd i chizi do schodii. Chlize se stdvd pro batole u€innéjSim
zpusobem lokomoce v prostoru nez lezeni. Zdokonaluje se i manipulace
s drobnymi pfedméty. V souvislosti s rozvojem jemné motoriky se zdokonaluje i
prostfedek.

Ve druhé poloviné druhého roku za¢ind dité chapat symbolicky vyznam
slov. Rozumi mnohem vét§imu poctu slov a také jich zacind vice pouZzivat. Do
dvou let mluvi dité o sob¢ vétSinou ve tieti osobé a teprve od pocatku ttetiho
roku zaéid mluvit v prvni osobg. Re¢ je v tomto obdobi zdkladnim ndstrojem

socidlniho ptizplisobeni, a proto je velmi dulezitd komunikace s dospelym.



Pokroky v motorickych dovednostech a ve schopnosti dohovofit se feci
umoznuji pokroky i v socidlni oblasti. Kolem jednoho roku zpravidla dité za¢ina
aktivné pomadhat pti oblékdni, v patnicti mesicich jiz vétSinou ji samo 1Zickou a
v roce a pul jiz dobfe zachdzi s hrnkem. Béhem druhého roku se vétSina déti uci
také aktivnimu udrZovani osobni Cistoty. Ve tfech letech se mnohé déti jiz samy
oblékaji, dovedou si umyt ruce a jinak dokdzi ddvat najevo svou samostatnost.

Batole zistava stéle siln¢ zdvislé na matce a obtizné zvlada situaci, je-li
od matky odlouceno. V dobéch, kdy byly nemocné déti v tomto véku samy
hospitalizovdny na détském oddélent, se u nich Casto rozvijela separacni reakce.
Prestoze je obdobi druhého az tietiho roku obdobim velké zavislosti ditéte na
matce, je okruh socidlnich vztahi rozSifovan. Dit€¢ navazuje nové vztahy
s vétSim mnoZstvim lidi ve svém okoli, za¢inéd chdpat socidlni role riznych lidi a

zacinaji vznikat i vztahy s jeho vrstevniky (7,8,9,18).

1.4.1.4 Piedskolni obdobi

Je to obdobi od tii do Sesti let a jeho typickym znakem je potfeba aktivity
a sebeprosazovani. Rust ditéte se v tomto obdobi zpomaluje a motoricky vyvoj
zahrnuje stdlé zdokonalovéani, zlepSovdni pohybové koordinace, hbitosti a
elegance pohybu. Pétileté dit€ nejen dobie utikd a sebéhne hbité ze schodi, ale i
skdce, umi stit déle na jedné noze a umi hdzet mi¢ po zpiisobu dospélych, zacind
upfednostiiovat jednu ruku a jeho vétSi zru€nost se projevuje i v rychle
narustajici sobéstanosti. Samostatné ji, samo se svlékd, oblékd a svou zrucnost
si cvici 1 v mnohych hrach s kostkami, piskem ¢i plastelinou. Nejvice se
projevuje rozvoj ditéte v kresbg, kde se kromé zrucnosti uplatiiuje i rist jeho
rozumového chdpani svéta a schopnost vyjadrit kresbou vlastni predstavu.

K velkému zdokonaleni dochdzi také v oblasti feci, zvySuje se slovni
zdsoba a méni se i vétnd stavba. Roste zdjem i o mluvenou te¢. Ttileté a Ctyileté
dit¢ vydrzi delsi dobu naslouchat kratkym pohddkam. S rozvojem feci souvisi i

rist poznatki o sobé a okolnim svété. Od tif let dit€ znd své celé jméno, umi na



dotaz udat pohlavi a rozliSuje zdkladni barvy. MySleni se rozviji, ale zlistava na
konkrétni drovni, je intuitivni, nepfesné a ne vzdy se spravou logikou. Dité Zije
pfevazné piitomnosti. Véci, kterym dobfe nerozumi, dopliluje fantazii, ktera je
v tomto obdobi dobfe rozvinuta.

I nadéle v tomto obdobi zlstdvd rodina nejvyznamngj$Sim prostiedim,
které zajiSt'uje socializaci ditéte. Socializace probihd po cely Zivot Cloveka, ale
predskolni obdobi mize byt chdpano jako kritické, zejména pokud jde o
osvojovani socidlnich kontrol a socidlnich roli. Socializace neni jen socializaci
vnéjSich projevll chovéni, ale pfedevS§im socializaci vnitfniho proZivani ditéte, a
stava se tak zdkladem pro jeho cely emocni vyvoj a dzce souvisi s rozvojem
jeho vlastniho sebepojeti. Vyznamnou roli zac¢inaji hrat druhé déti. Dité zacind
vyrlstat z rdmce rodiny a navazuje jiné kontakty. Potifeba kontaktu s détmi se
vétSinou realizuje formou hry a vztahy k druhym détem jsou vétSinou nahodilé,
prelétavé, malo trvalé. Kazdé dit¢ by mélo mit v pfedSkolnim véku piileZitost ke
styku s druhymi détmi, protoze v jejich spolecnosti se u¢i zplisobtim chovani,
které budou pozd¢ji dulezité. Ve styku s dospélymi se dit€¢ nemize naudit
pomadhat slabsim, druhé vést a jindy se jim podfidit, soupefit, spolupracovat na

stejné trovni a fesit kompromisem mnohé konflikty (3,8).

1.4.1.5 Skolni vék

Skolni vék délime z psychologického hlediska na tfi obdobi :mladsi
Skolni vek ptiblizn€ od 6 do 9 let, stiedni Skolni vék od 9 do 12 let a starSi Skolni
vék, ktery se prakticky kryje s prvnimi fazemi puberty. V tomto obdobi se
rozvijeji télesné a psychické schopnosti ditéte, mohutni svalstvo a Kkostra,
zvySuje se télesnd sila, rozvijeji se rozumové a umélecké vlohy, pfibyva novych
poznatkli, vytvaii se porozuméni pro kolektivni spoluprdci a v kone¢ném
dasledku se dité pfipravuje na Zivot a na zaméstndni.

Télesny vyvoj je vprvnim obdobi charakterizovan ptestavbou téla

s ptechodnou disharmonizaci télesnych proporci a ptrechodnym uvolnénim



pohybové soustavy. Druhé obdobi naproti tomu pfindsi harmonizaci télesného
vyvoje, jez méd za nésledek pohybovou vyrovnanost a n¢kdy az piekvapivé
velkou télesnou vykonnost. ZlepSuje se hrubd i jemnd motorika. Roste zdjem
déti tohoto véku o pohybové hry a sportovni vykony vyzadujici obratnost,
vytrvalost a dilu a zlepSuji se i vykony pii psani a kresleni. Motorické vykony
jsou v8ak zdvislé nejen na véku, ale i na vnéjSich podminkdch a vnitfni motivaci.
Na druhé stran¢ samy pak zpétné ovliviiuji motivaci a celou emocni stabilitu
ditcte.

V tomto véku se soustavné vyviji i smyslové vnimani, které se stava vice
cilevédomym aktem pozorovani. Dit€¢ je vytrvalejsi, pozornéjsi, vSechno
dikladné zkoumad, je peclivé a ve vnimdni méné zavislé na svych okamzitych
pfdnich a potfebdch nez mlads$i dité. Stdvd se dobrym, ale i kritickym
pozorovatelem. Svét Skoldka se vyznamné rozSifuje v prostoru i ¢ase a slova
jako brzy, pozdéji, zitra apod. zac¢inaji mit sviij konkrétni vyznam. Zrovna tak
pfedstavivost u déti Skolniho véku dosahuje vrcholu. K vyraznému vyvoji
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dochdzi také v teci, kterd fidi lidskou cinnost a dovoluje kvalitativni rozvoj
v oblasti chovani a prozivani. Vyrazné roste slovni zdsoba, délka a sloZitost vét a
souvéti jsou stdle slozitéjsi. Rychly rozvoj fe¢i podporuje také rozvoj paméti,
kdy se stabilizuje jak pamét’ kratkodobd, tak dlouhodoba.

Socializace ditéte postupuje vyrazné vstupem do Skoly, dité se uci
modelovat své vlastni zplsoby chovini jiZz nejen podle rodi¢i, ale i podle
spoluzdkli a uciteld. Teprve ve Skolnim véku se normy mordlniho jedndni
stabilizuji a s pfichodem logického mysSleni a rozsifenim casové perspektivy je
dité¢ schopno na obecné roviné pochopit urcité véci a jevy jako trvalé hodnotové
cile. Ve Skole si dit€¢ osvojuje novou roli Zdka, poznava roli ucitele a dochdzi i
k upeviovani sexudlni role. Pii popisu sebe sama se dité jiz nezaméfuje pouze
na své objektivni charakteristiky, ale postupné zna i své psychologické vlastnosti
a schopnosti. Vyznamnou soucdsti sebehodnoceni je i posuzovani vlastni Skolni

uspesnosti, kterd od pocatku Skolni dochazky po celd Skolni 1éta souvisle klesa.

Pfi¢inou je, Ze se déti pti svém hodnoceni stdle vice opiraji o srovnédni s druhymi



a prili§ nizké sebevédomi pak zpétn¢ snizuje motivaci ke Skolni préci, a tim i
vlastni Skolni vykony. Kladné sebehodnoceni je pro duSevni zdravi velmi
vyznamné a krom¢ rodic¢l a détské skupiny ma na vyvoj sebehodnoceni velky
vliv i ucitel.

Nejdulezitéjsi ¢innosti pro pozndvani svéta a zaclenéni se do spolecnosti
byla v ptedSkolnim v€ku hra a nynf je to i skutecnd prace. Hra ovSem ze Zivota
ditéte Skolntho véku nemizi a pro zdravy vyvoj osobnosti je nezbytnd. Formy
hry jsou podobné jako v predSkolnim véku, ale jsou daleko vice diferencovanéjsi
a bohatsi. Individudlni hra je vytlaCovdna hravou skupinovou ¢innosti, oblibené

jsou pocitacové, stolni hry a stoupd i ¢tendiska aktivita (7,8,11,17).

1.4.1.6 Obdobi adolescence

V obdobi dospivdni dochdzi k somatickym, psychickym a socidlnim
zménam, které probihaji do jisté miry soubéZn€ a navzdjem zdvisle. Dochdzi
k postupnému dosazeni plné reprodukéni schopnosti, dokoncuje se télesny rust,
méni se postaveni jedince ve spoleCnosti, zacinaji CastéjSi a hlubsi erotické
vztahy a méni se zdsadné sebepojeti. Vyznamné se jiz odliSuje télesnd stavba
divek a chlapct. Charakteristické pro toto obdobi je emoc¢ni stabilita, Casté a
nipadné zmény ndlad, zejména negativnim smérem, impulsivita jedndni,
nestdlost a nepfedvidatelnost reakci a postoji. AZ v obdobi adolescence dochdzi
k ur¢itému uklidnéni, pfitakdni k novym hodnotdm, radostn¢jSimu ladéni a
optimistictéjSim postojim. Pokracuje vyznamné i vyvoj vnimdni, zejména
vizudlniho, roste slovni zdsoba, sloZitost vétné stavby i celkovd vyrazova
schopnost. Jedinec v obdobi dospivani je schopen se uUc¢inngji ucit na zdkladé
poznani logickych souvislosti a méné jiZ roste schopnost osvojovat si materidl,
ktery neddava smysl a ktery musi pouze memorovat. Rychly rozvoj motorickych,
percepCnich a ostatnich schopnosti vede k novym a hlubSim zdjmim. Mé&ni se
radikdlné cely zpusob mysSleni, dospivajici je schopen pracovat s pojmy, které

jsou vzdileny od bezprostiedni smyslové zkuSenosti, jsou obecnéjs$i a



abstraktnéjsi. Teprve nyni chdpe pojmy jako je smrt, spravedlnost, pravo apod.
Pokud fesi dospivajici néjaky problém, nespokoji se jiz s jedinym feSenim, které
se nabizi, ale uvazuje o alternativnich fesSenich, které systematicky zkous$i a
hodnoti. Je schopen vytvafet domnénky, které nejsou opieny o redlnou
zkuSenost, jsou pouze mozné, piipadné i fantastické. Na zdkladé nového
zpusobu mysleni se méni i postoje dospivajicich k celému svétu a lidem, Jiz
nepohlizeji na svét realisticky a stiizlivé jako v mlad$im Skolnim v&ku, ale
srovnévaji existujici a ptitomné poméry s tim, co by mohlo nebo mélo byt. Pravé
odtud prameni jejich ¢astd kritiCnost, nespokojenost a piipadné i pesimismus.

V oblasti socializace je patrné zejména uvolnéni z piiliSné zdvislosti na
rodi¢ich a navazovani diferencovanéjSich a vyznamnéjsich vztahti k vrstevnikiim
obojiho pohlavi. Nastdva emancipace od rodiny, nastupuje potieba intimnéjSiho
pratelstvi a vztahy k druhému pohlavi zacinaji vystupovat do popiedi zdjmu.
Sexudlni pud je zdvisly na fyziologickych procesech, ale zplsoby sexudlniho
chovédni jsou vyrazn€¢ modifikovdny vychovnymi a socidlnimi podminkami.
Typické pro toto obdobi je i hleddni vlastni identity. Adolescent se usilovné
snazi byt sim sebou, blizit se svému idedlu a vSechny své projevy formovat
zvolenym smérem. Meéni se i mordlka ditéte, dospivajici védomé piijima
zdkladni normy a principy, které rozhoduji o tom, co je ¢i neni sprdvné a dobré.
Dospivajici md tendenci vnimat svét cCerno-bile a odmitat tak veSkeré
kompromisy, v kterych vidi projev polovicatosti, pohodlnosti nebo zbab¢losti.
Pravé proto jsou mladistvi vtomto veéku tak citlivi na kazdy ndznak
nespravedlnosti, odsuzuji i drobné konvenéni 1Zi a zdaraziiuji absolutni
upiimnost mezi lidmi. Specifickymi vyvojovymi problémy dospivajicich jsou —
rozpor mezi fyzickou a socidlni zralosti. Nesndze, které jsou zptsobeny timto
rozporem, mohou byt n€kdy patrné i v poruchdch chovani u nékterych mladych
lidi, ktet{ jsou nuceni jesté chodit do Skoly, ackoliv se jiz citi dostate¢né zrali pro
pracovni aktivitu a s ni spojenou ekonomickou a osobni nezdvislost. Nejvice je
tento rozpor patrny v sexudlnich vztazich. DalSim rozporem je vztah mezi roli a

statusem. To se tykd téch dospivajicich, ktefi jsou jiz fyzicky skoro Uplné zrali a



ocekdvd se od nich vyspélé a plné odpovédné chovéni, pfitom je vSak jejich
status v mnohych ohledech nizky. Typicky je pro tento v€k rozpor mezi
hodnotami mladé a star§i generace a rozpory mezi hodnotami rodiny a vnéjsi
spolec¢nosti. Dospivajici jiZz neni tak jednoznacné vdzdn na normy a hodnoty
svych rodi¢ii a stdle Castéji je kriticky posuzuje. Pfesto je na svych rodi¢ich

v mnoha ohledech zavisly (8).



2. Cile prdce a hypotézy

2.1 Cile:

Cil 1 : Cilem bakalatské prace je zjistit do jaké miry je dllezitd edukace
déti pred opera¢nim vykonem a zda ji zdravotni¢ti pracovnici uplatiuji
Cil 2 : Cilem bakalaiské prace je najit nejvhodnéjsi zptsob nejicinné;si

edukace déti pred operacnim vykonem

2.2 Hypotézy:
Hypotéza 1: Edukace déti pfed operacnim vykonem je nezbytnd pro

snadnéjsi zvladnuti hospitalizace.

Hypotéza 2: Zdravotnicti pracovnici povazuji edukaci déti pied

opera¢nim vykonem za mén¢ diileZitou.

Hypotéza 3: Zdravotni¢ti pracovnici uplatiiuji spiSe edukaci rodici —

v zavislosti na véku ditéte.

Hypotéza 4: Edukace déti pfed operacnim vykonem je zdvisld na véku

ditéte.



3. Metodika

3.1 Metodika

K vyzkumu jsem pouZila dotaznikovou metodu a metodu fizeného
rozhovoru. Tyto metody jsem zvolila proto, Ze pomoci dotazniki bylo moZné
postihnout pomérné¢ velky vyzkumny soubor a respondenti méli vetsi pocit
anonymity neZ u rozhovoru. Metodu fizeného rozhovoru jsem zvolila z diivodu

mozného pozorovani klientl pii odpovidani na mé dotazy.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkum jsem uskute¢nila v nemocnici v Ceském Krumlové a v Ceskych
Budéjovicich na détském oddéleni. Respondenty byli rodice hospitalizovanych
divek a chlapcti ve v€ku do 12ti let a zdravotni sestry détskych oddéleni. Metodu
fizeného rozhovoru jsem zvolila u hospitalizovanych divek a chlapct ve véku od
13ti do 18ti let.

Dotazniky jsem rozdala 50ti zdravotnim sestram, z nichz se mi vratilo 49
vyplnénych dotaznikli. Pro rodice hospitalizovanych déti jsem pftipravila 100
dotaznikli, z nichZ se mi vrétilo 84 vyplnénych dotaznikid. Rozhovor jsem
uskute€nila u 10 hospitalizovanych déti se souhlasem a za ptitomnosti jejich
rodici.

Vysledky celého mého vyzkumu jsem zpracovala a  uvddim je

prostfednictvim grafti.



4. Vysledky
4.1 Vysledky z dotazniku pro zdravotnicky persondl pro edukaci déti

Graf ¢. 1 vék respondentek
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Graf €. 1: Z odpovédi na otazku €. 1, v jakém véku jsou respondentky
vyplyva, ze 42,85% respondentek je véku 20 —30 let, 28,57% respondentek je ve
véku 31 — 40 let, 16,32% respondentek je ve véku 41 — 50 let a 12,24%

respondentek je ve véku 51 let a vice.



Graf ¢. 2 Pii hospitalizaci ditéte uprednostiujete edukaci rodi¢u ¢i
klienta samotného?
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Graf ¢&. 2: Z otazky v grafu €. 2, zda zdravotni¢ti pracovnici uplatiuji
edukaci déti ¢i rodict, vyplyva, ze 18,36% respondentek uptednostiuje edukaci
rodict, 14,29% respondentek upfednostiiuje edukaci détského klienta a 67,35%

respondentek povazuje oboji za stejné dilezité.

Graf €. 3 Jaky vztah se snazite udrzet s ditétem pfi hospitalizaci?
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Graf ¢. 3: Z odpovédi na otdzku, jaky vztah udrZuji zdrav.pracovnici
s ditétem, vyplyvd, Ze 44,9% respondentek, Ze udrzuje s détskym klientem
partnersky, demokraticky a tymovy vztah, Zddnd z respondentek neuzniva jen

autoritativni vztah a 55,1% respondentek bere ohled na charakter a vék klienta.



Graf €. 4 Jsou pro vas stejné dulezité psychosocialni potieby stejné jako
fyzické potreby?
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Graf ¢. 4: Na otazku, zda jsou pro zdrav.persondl dileZité psychosocidlni
potieby stejné¢ jako fyzické, odpovédélo 95,92% respondentek, Ze povazuje
psychosocidlni potieby za stejn¢ dilezité jako fyzické, Zadna z respondentek
nepovazuje psychosocidlni potfeby za mén¢ dulezité a 4,08% respondentek o

tomto problému nepremysli.

Graf ¢. 5 Znate pojem terapie hrou?
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Graf ¢. 5: Z otazky, zda zdrav.persondl zna terapii hrou, vyplyvd, Ze
79,59% respondentek znd pojem terapie hrou a 20,4% respondentek neznd tento

pojem.



Na nasledujici Ctyii otdzky odpovidalo pouze 80% respondentek, které

v otdzce Cislo 5, zda znaji pojem terapii horu, zvolily moZnost ano.

Graf €. 6 Vyuzivate na vaSem oddéleni terapii hrou?
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Graf ¢. 6: Z otazky, zda se na oddéleni provadi terapie hrou, vyplyva, Ze

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

7z

oddéleni terapii hrou nevyuziva.

Graf €. 7 Podilite se ¢i pfimo provadite terapii hrou?
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Graf ¢. 7: Na otdzku, zda se podili respondentky na terapii horu,
odpovédelo 41,03% respondentek, ze se podili ¢i pfimo provadi na oddéleni

terapii hrou a 38,97% respondentek se na této ¢innosti nepodili.



graf ¢. 8 Upfednostnujete pritomnost rodi¢t p¥i trapii hrou
spolecné s détskym klientem?
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Graf ¢. 8: Na otazku, zda uptednostiuji respondentky pfitomnost rodict
pfi terapii hrou, odpovédélo 43,08% respondentek, Ze upiednostiiuji piitomnost
rodict, 20,51% respondentek pfitomnost rodi¢i neupiednostiiuje a 16,41%

respondentek nevi, zda je pfitomnost rodict diileZita ¢i ne.

Graf €. 9 Uplatiiujete u starSich déti instruktazni filmy?
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Graf ¢ 9: Zodpovédi na otazku, zda uplatiluji zdrav.pracovnici
instruktdzni filmy, vyplyva, Ze z 80ti % respondentek vSechny odpoveédely, Ze na
jejich oddéleni se vramci predoperacni piipravy neprovadi ndzornd ukazka

pomoci instruktdznich filmu.



Graf €. 10 Jaky je cil edukace ditéte pred operaci?
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Graf ¢. 10: Na otdzku, jaky je cil pii edukaci déti, 4,08% respondentek
odpovédelo, Ze povazuje za hlavni cil edukace détského klienta postup dle
pravni normy, 4,08% respondentek povazuje za hlavni cil edukace détského
klienta poucit ho, jaké je Zadouci chovéni z jeho strany a 91,84% respondentek

povazuje za hlavni cil psychickou piipravu a zmirnéni strachu klienta.

Graf €. 11 Kdo provadi psychickou pfipravu ditéte pred operaci?
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Graf ¢. 11: Na otdzku, kdo provadi psychickou ptipravu ditéte, 97,96%
respondentek odpovédélo, Ze na jejich oddéleni provadi psychickou piipravu
ditéte oSetfujici lékaf, Zadnd z respondentek neuvedla, Ze by psychickou
pfipravu ditéte provadél psychoterapeut a 2,04% respondentek uvedlo, Ze

psychickou pfipravu na jejich oddéleni provadi terapeuticka sestra.



Graf €. 12 Je rodina nezbytna soucast pfi hospitalizaci ditéte?
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Graf ¢. 12: Na otdzku, zda je rodina nezbytnd soucast pii hospitalizaci,
odpovédelo 83,67% respondentek, Ze povazuje rodinu jako nezbytnou soucdst,
2,04% respondentek nepovazuje rodinu za nezbytnou soucdst a 14,29%

respondentek nevi, zda je rodina nezbytnou soucdsti pfi oSetfovatelském

procesu.
Graf ¢. 13 Muze hospitalizace ovlivnit psychicky vyvoj ditéte?
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Graf ¢. 13: Na otdzku, zda miZe hospitalizace ovlivnit psychicky vyvoj
ditéte, odpovédelo 87,76% respondentek, Ze hospitalizace muZe ovlivnit
psychicky vyvoj ditéte, 8,16% respondentek mysli, Ze hospitalizace nemtiZe

ovlivnit psychicky vyvoj ditéte a 4,08% respondentek o tom neuvazuje.



graf ¢. 14 Snazite se dité pripravit béhem edukace na bolest, ktera ho
ceka?
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Graf ¢. 14: Na otdzku, zda se snazi respondentky pfipravit dité na bolest,
ktera jej cekd, 63,27% respondentek odpovedélo, Ze se snazi béhem edukace dité
pfipravit na bolest, kterd ho v nemocnici ¢ekd, 24,49% respondentek spiSe ne,
protoZe by to mohlo zkomplikovat hospitalizaci a 12,24% respondentek vibec

nepfipravuje dité na bolest, protoZe nechce dité strasit.

Graf ¢. 15 Je edukace déti u¢inna?
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Graf ¢. 15: Na otazku, zda je edukace déti i¢innd, 46,94% respondentek
odpovédelo, ze povazuje edukaci déti na jejich oddéleni za dcinnou, 2,04%
respondentek povazuje edukaci na jejich oddéleni za netdcCinnou a 51,02%

2w

respondentek nevi, zda je edukace na jejich oddéleni ti€inné ¢i neni.



Graf ¢. 16 Snizuje edukace déti jejich strach pred operaci?
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Graf ¢. 16: Na otdzku, zda sniZuje edukace strach déti pred operaci,
odpovédelo 61,22% respondentek, Ze si mysli, Ze edukace déti snizuje jejich
strach pted operaci, 2,04% respondentek mysli, Ze edukace nesniZuje strach déti

pied operaci a 36,73% respondentek nevi, zda edukace strach déti snizuje ¢i ne.



4.2 Vysledky z dotaznikii pro rodice hospitalizovanych déti

Graf ¢. 17 Co si Vase dité predstavi pod pojmem
nemochice?
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Graf €. 17: Na otdzku, co si dité predstavi pod pojmem nemocnice,
19,05% respondentti odpovédélo, Ze si dit€ pod pojmem nemocnice predstavi
misto, kde prozivd bolest, Zddny z respondentli neodpovédél, Ze pro dité je
nemocnice misto, kam plijdou za trest, kdyZ budou zlobit a 80,95% respondentti
odpovédelo, 7Ze dité¢ si pod pojmem nemocnice predstavi misto, kde mu

pomohou, kdyZ ho néco bude bolet.




Graf ¢. 18 Co si dité predstavi pod pojmem sestra?
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Graf ¢. 18: Na otazku, co si dit¢ predstavi pod pojmem sestra, 11,9%
respondentll odpovédélo, Ze jejich dité si predstavi sestru jako pani, kterd mu
pichne injekci, kdyz bude zlobit, 47,62% respondenti odpovédélo, Ze pro jejich
dité je sestra pani, kterd pomaha 1ékaii a 40,48% respondentii odpovédélo, Ze pro
jejich dité je sestra pani, kterd ho odméni, kdyz bude u lékafe hodny a nebude

plakat.



Graf €. 19 Co si dité predstavi pod pojmem lékai?
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Graf €. 19: Na otdzku, co si dité¢ predstavi pod pojmem lékat, Zadny
z respondentil neodpovédél, Ze by si dité predstavovalo lékatfe jako pdna, ktery
ho potrestd, kdyZ bude zlobit, 30,95% respondentli odpovédélo, ze si dité
predstavi lékafe jako pdna, ktery nosi bily plast a 69,05% respondenti

odpovédelo, Ze si dité 1ékare predstavi jako pana, ktery mu pomutiZe od bolesti.

Graf ¢. 20 Vék ditéte respondentt
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Graf ¢ 20: Zodpoveédi na otazku, jaky je veék ditéte respondentii
vyplyva, ze 50% respondentii ma dit¢ ve vé€ku do 5ti let, 36% respondentii ma

dité ve véku 6-10 let a 14% respondenti ma dité ve veku 11-12 let.
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Graf ¢. 21 Jste pritpmni s ditétem po dobu hospitalizace na

oddéleni?
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Graf ¢. 21: Z odpovédi na otdzku, zda jsou rodiCe pfitomni s ditétem na

odd¢leni, vyplyva, Ze 47,62% respondenti bylo hospitalizovdno spole¢né se

svym ditétem a 52,38% na oddéleni nebylo hospitalizovdno se svym ditétem po

dobu jeho pobytu v nemocnici.
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Graf ¢. 22 Jste spokojeni s informacemi od zdravotnického

personalu o stavu Vaseho ditéte?
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Graf ¢. 22: Zodpovédi na otdzku, zda jsou rodi¢e spokojeni

s informacemi od zdrav.persondlu, vyplyva, Ze 78,57% respondentii bylo

spokojeno s informacemi, které ziskali od zdrav.persondlu a 21,43%

respondentl nebylo spokojeno s informacemi o stavu svého ditéte.




Graf €. 23 Vysvétlil Iékar nutnost operace Vam i Vasemu
ditéti tak, aby to pochopilo?
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Graf ¢. 23: Na otazku, zda 1ékat vysvétlil nutnost operace tak, aby tomu
rozumélo i dit¢, 64,29% respondentit odpovédélo, ze 1ékat vse vysvétlil tak, aby

tomu rozumélo a 35,71% respondentli odpovédélo, Ze tomu tak nebylo.

Graf ¢. 24 Co délate pfi nedostatku informaci o stavu Vaseho
ditéte?
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Graf ¢. 24: Na otdzku, co délate v ptipadé nedostatku informaci, 85,71%
respondentl odpovédélo, Ze se pta 1ékate, 9,52% respondentl ¢te informacni

letdky a 4,76% respondentli ma duveéru ve zdravotnicky personal.



Graf ¢. 25 Mélo Vase dité pred vykonem strach z bolesti?
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Graf ¢. 25: Na otdzku, zda mélo dité¢ strach z bolesti ptfed operaci,
78,57% respondentti odpovédélo, Ze jejich dit¢ mélo pred operacnim vykonem

strach a 21,43% respondent odpovédélo, Ze jejich dité strach nemélo.

Graf ¢. 26 Jak se snazite pomoci ditéti s jeho bolesti?
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Graf ¢. 26: Z otazky, jak se snaZite pomoci ditéti s jeho bolesti, vyplyva,
7e 64,29% respondentll se snazi utésit své dité¢ a zmirnit jeho bolest, 4,76%
respondentll to nechavd na zdravotnickém persondlu a 30,95% respondentl se

snazi svému ditéti v§e rozumné vysvétlit.



Graf ¢. 27 Snazite se vzdy ditéti popravdé vysvétlit, co ho v
nemocnici ¢eka?
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Graf ¢. 27: Na otazku, zda se rodi¢e snazi ditéti vzdy vysvétlit, co ho
cekd, 83,33% respondentti odpovédélo, Ze se snazi svému ditéti vSe popravde
vysvétlit, 7,14% respondentli to nechavd na zdravotnickém persondlu a 9,52%

respondenttl nic svému ditéti vysvétlovat nemusi, protoze mysli, Ze to nechdpe.

Graf ¢. 28 Znate pojem terapie hrou?
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Graf ¢. 28: Z otazky, zda znaji respondenti pojem terapie hrou, vyplyva,
7e 59,52% respondentti zna pojem terapie hrou a 40,48% respondentli nezna

tento pojem.



Na nésledujici dvé otdzky odpovidd pouze 60% respondentli, kteii na

otdzku z grafu ¢. 28, zda znaji pojem terapie hrou, odpovédéli ano.

Graf €. 29 Co si myslite o terapii hrou?
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Graf ¢. 29: Z otazky, co si respondenti mysli o terapii hrou, vyplyva, Ze
55,2% respondentii si mysli, Ze pristup k détem pomoci terapie hrou je pfinosny,
2,4% respondentl si mysli, Ze tento piistup je zbytecny a 2,4% respondentii o

tom nepfemysli.

Graf €. 30 Pouzili zdravotnicti pracovnici terapii hrou pfi edukaci vaseho
ditéte pred operaénim vykonem?
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Graf ¢. 30: Na otdzku, zda zdrav.pracovnici pouzili pti edukaci ditéte
terapii hrou, 21,6% respondentii odpovédélo, ze ano a 38,4% respondentil

odpovédelo, Ze nikoli.



Na nasledujici otazku odpovidda pouze 22% respondentl, ktefi
v predchozi otdzce, zda zdrav.pracovnici pouZili pti edukaci ditéte terapii hrou,

odpovédeli ano.

Graf ¢. 31 Myslite si, Zze Vase dité bylo diky terapii hrou na
vykon lépe pfipraveno?
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Graf ¢. 31: Z otazky, zda bylo dité 1épe pfipraveno na operaci po edukaci
terapii hrou, vyplyva, Zel14,66% respondentl si mysli, Ze dit¢ diky této terapii
bylo po psychické strance Iépe piipraveno na operacni vykon zadny
z respondentii neodpoveédél, Ze ne a 7,33% respondentl odpoveédélo, Ze nevi, zda

jejich dité bylo 1épe piipraveno ¢i ne.




4.3 Vysledky z rozhovorii s hospitalizovanymi détskymi klienty

Graf ¢. 32 Kdo té nejvice informoval o tom, co té v
nemochici ¢eka?
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Graf ¢. 32: Na otazku, kdo t€ v nemocnici nejvice informoval o tom, co
té Cekd, odpoveédélo 70% respondenttl, Ze bylo nejvice informovéano o tom, co ho
v nemocnici ¢ekd od rodict i lékate, 20% respondentti bylo nejvice informovano

jen od lékate a 10% respondentli bylo nejvice informovano od rodic¢i.



Graf €. 33 Mél/a jsi pred operaci strach?
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Graf ¢. 33: Z otazky, zda mélo dité pted operaci strach vyplyva, ze 60%
respondentlt m¢lo pied operaci strach a 40% respondenti strach pted operaci

nemélo.

Graf ¢. 34 Pristé, az pajdes do nemocnice, budes se bat
méné?
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Graf ¢. 34: Z otazky, zda se bude dité piisté bat mén¢, az pijde do
nemocnice, vyplyva, ze 50% respondentli se bude bat mén¢ , az ptjde piiste¢ do
nemocnice, 40% respondentll se nebude bat mén¢, az ptjde piisté do nemocnice

a 10% respondentli nevi, zda se bude bat méné¢ ¢i vice.



5. Diskuse

Zpracovanim dotazniku pro zdravotnicky persondl jsem dospéla
k nésledujicimu:

Vysledky grafu ¢. 2, které poukazuji na dileZitost edukace détskych
pacientl i jejich rodic pfed operacnim vykonem, jen potvrzuji obecny ndzor
zdravotnické i nezdravotnické vetejnosti.

Podle mého ndzoru respondenti mozna nevystihli smysl otdzky z grafu €.
3, kterd se zabyvala vztahem mezi sestrou a détskym klientem. Z jejich odpovédi
vyplyva, Ze patrnd Cast zdravotnickych pracovniki pfipousti ur¢itou miru
autoritativnosti v zavislosti na véku détského klienta. Je mozné, Ze zde nejde o
zcela pfesné pochopeni dotazu.

Vysledky z grafu €. 4 jsou znovu jen potvrzenim obecného povédomi, Ze
psychosocidlni potieby jsou stejné dilezité jako potieby fyzické a nelze je proto
brét na lehkou vdhu. Pfiznivé zjisténi pro diskutovanou problematiku znamenaji
vysledky z grafu €. 5, kdy 71% dotazovanych odpovédé€la na otdzku, zda znaji
pojem terapie hrou, kladné.

Graf ¢. 6 vystihuje urcitou rezervu mezi teoretickymi znalostmi
zdravotnického persondlu a uvddénim do praxe. Toto vyplyvd ze srovnani
s grafem €. 5, kdy vétSina respondentek znala pojem terapie hrou, ale na otdzku
v nésledujicim grafu, zda vyuzivaji respondentky na svém odd¢leni terapii hrou,
odpovédelo kladné jen 43% dotazovanych. Vysledky grafu ¢. 7, zda se
respondentky néjakym zplisobem podileji na terapii hrou, i ji pfimo provadéji,
jen potvrzuji, co jsem uvedla vyse ve vété, jelikoZ kladnou odpovéd’ zvolilo jen
41% dotazovanych.

Je zarazejici, Ze vysoké procento zdravotnického persondlu podcenuje
rodi¢ovskou roli v terapii hrou a z vysledka grafu ¢. 8, kde se zabyvam praveé
dalezitosti rodict pfi terapii horu, je patrné, Ze zdravotniCti pracovnici maji

v tomto ohledu mezeru.



Vysledek grafu ¢. 9, kdy vSechny respondentky odpovéd€ly zaporné na
otdzku tykajici se pouZzivani instruktdZznich filmt pfi edukaci déti pied
operatnim vykonem, opct ukazuje na velkou rezervu v naSem piipadé¢ na
pouzivanou Skdlu prostiedkll v edukaci détskych klientli. Zd4 se, Ze bud’ nejsou
v nasem prostiedi dostupné vhodné filmy, ale podle mého ndzoru jde spiSe o
kombinaci tohoto faktu s neznalosti. Osobné si myslim, Ze tvorba vhodnych
instruktdZnich filml je velmi inspirativnim ndmétem pro oSetfovatelsky persondl
v budoucnu.

Graf ¢. 10 je dikazem, Ze v obecné roviné¢ respondenti problém dobie
chdpou. Je potésujici, Ze na otdzku, jaky je cil pti edukaci déti pred operacnim
vykonem, odpovédélo 92% dotazovanych, Ze hlavnim cilem pii edukaci je
psychické ptiprava détského pacienta a zmirnéni jeho strachu.

Jednozna¢nost odpovédi ve prospéch oSettujicich lékaii na otdzku
vgrafu ¢. 11, kdo provadi psychickou piipravu détského pacienta pied
operatnim vykonem, je pro m¢ velkym, ale zhlediska mé oSetfovatelské
profese, nepfijemnym piekvapenim. Vyznivd to tak, Ze nelékaifské profese
nehraji v tomto oboru Zadnou roli. Pti hlubSim zamysSleni nad timto vysledkem
se vSak zdd, Ze miiZe jit o nepfesné pojeti pojmu psychickd piiprava détskych
klienti u dotazovanych.

V grafu €. 12 jsem cekala jesté ponckud jednoznacn€j$i odpoveéd’ na
otdzku, zda je rodina nezbytnou soucdsti pii hospitalizaci ditéte, ve prospech
odpovédi ano. V povédomi ne€kterych dotazovanych patrné neni jeSté dostatecné
zafixovand jednoznacnd prospeSnost ucasti rodiny v této oblasti. Myslim si, Ze
negativni nebo nevyhranéné odpovédi by mély byt vyhrazeny pouze pro piipad
vyloZené asocidlnich rodin, kterych jisté v populaci neni 16%.

V grafu ¢. 13, kde jsem se zabyvala otdzkou, zda miiZe hospitalizace
ovlivnit psychicky vyvoj ditéte, bych také ocekdvala jednoznacnéjsi odpovéd’ ve
prospéch odpovédi ano. Osobné si myslim, Ze pravé u détského klienta, jehoZ
vyvoj neni ve vSech aspektech osobnosti zdaleka ukoncen, je tedy zavislost

nespornd.



U grafu ¢. 14 jsem se zabyvala piipravou na bolest détského pacienta.
Podle mého ndzoru je opét zardZejici relativné vysoké procento negativnich
odpovédi. Myslim si, Ze by se dit¢ m¢lo velmi citlivé a odborné volenou formou
na tuto nepiijemnou zélezitost, jakou je proZivani bolesti, ptipravit.

Vysledek grafu €. 15, kde odpovidaly respondentky na otdzku, zda je u
nich na oddéleni edukace détskych pacientli Gi¢innd, je pro mé zardzejici, protoze
odrdzi urc¢itou nedivéru v mySleni zdravotnického persondlu k této nedilné
soucasti 1écebné péce. Kladnou odpovéd zvolilo pouze 47% respondentek.
Stejn¢ tak jsou zardzejici vysledky u grafu ¢. 16, kde 39% respondentek
odpovédélo, Ze nevi, zda edukace déti pred operaénim vykonem sniZuje jejich
strach, nebo si mysli, Ze edukace déti pfed operaénim vykonem jejich strach
nesnizuje.

Zpracovanim dotazniku pro rodic¢e hospitalizovanych déti jsem dospéla
k nasledujicimu: Zarazilo mé v grafu ¢. 17, kdy jsem se ptala rodicu, jak jejich
dité¢ chdpe pojem nemocnice, velké procento odpovedi, Ze jde o misto, kde déti
prozivaji bolest. Toto miZe byt odraz toho, Ze ur€itd ¢ast rodicl ¢i doprovodu
své déti byt ne ve zlém umyslu strasi. To samé vyplyva z vysledka otdzky v
grafu ¢. 18, jak chdpe dit¢ pojem sestra, kdy m¢ jen napadd véta mnohych
maminek...“Kdyz budes zlobit, ptijde sestiicka a da ti injekci®. Vysledky otdzky
v grafu €. 19, jak chédpe dité¢ pojem l€kaf, jsou jisté zatizeny faktem, Ze drobné
byt' bolestivé 1é¢ebné ukony, jako jsou injekce, odbéry apod. nevykondvaji
Iékati, nybrZ sestry a oSetfovatelsky persondl. Vypovédni hodnota téchto ti{
grafi je jisté¢ snizena tim, Ze skute¢né proZitky nebo ptedstavy déti jsou
interpretovany jejich rodi¢i. Samoziejmée jsou objektivni i subjektivni divody ze
strany rodicu.

V grafu €. 22, kde jsem se zabyvala spokojenosti rodi¢li s informacemi o
zdravotnim stavu jejich ditéte, které ziskali od I€kafe, je patrny obecny ndmét
mnoha anket, ktery odrazi realitu v této oblasti. 21% rodici bylo nespokojeno

s mnoZzstvim informaci, které ziskali od 1€kare.



Graf €. 23 ukazuje na nespornou rezervu v piistupu lékait k pacientim a
jejich doprovodu vtéto oblasti. 36% respondentii odpovédelo, ze Iékar
dostate¢n¢ nevysvétlil nutnost operacniho vykonu jim i ditéti tak, aby to
pochopilo i jejich dité. Urcité zlepSeni smérem k rodiclm jisté pfinese aplikace
nového zdkona o zdravotnické dokumentaci, platného od 1. kvétna 2007, ktery
mimo jiné klade diraz na pouzivani informovanych souhlasi pro doprovod
pacienttl.

V podstaté ocekdvany vysledek je v grafu ¢. 24, kde jsem se zabyvala
zdjmem rodi¢l o zdravotnim stavu jejich ditéte a kam se obraceji pii nedostatku
informaci. Jen je zardZejici podil lhostejnych rodict , ktery ¢ini 5%.

KdyZ posuzuji vysledky grafu ¢. 25. kde vice nez tfi Ctvrtiny déti ma
strach z bolesti a na druhé strané vysledky grafu ¢. 14, kde je uvedeno, Ze 36%
zdravotnikli nepovazuje piipravu ditéte na bolest za dilezitou nebo vhodnou, je
zde vidét neZzddouci rozpor. V tomto ohledu je tfeba soustavné ménit
pfesvédceni zdravotnického persondlu.

Na druhé stran¢ z grafu ¢. 26 vyplyva, Ze piistup rodiCovské veiejnosti
k ditéti za téchto okolnosti je velmi rozumny. 65% respondentli uvedlo, Ze
pokud jejich dité proZivé bolest, snazi se ho utésit a jeho bolest zmirnit. TotéZ se
d4 tici o vysledcich v grafu €. 27, kdy na otdzku, zda jsou rodic¢e vzdy ke svému
ditéti upfimni a snazi se mu popravdé vysvétlit, co ho v nemocnici cekd,
odpovédelo 83% respondentt kladné.

Vysledky otdzky v grafu €. 28, zda znaji rodie pojem terapie hrou, se
nijak nelisi od vysledki z dotazniku pro zdravotnicky persondl, coZ neni smérem
ke zdravotnickému persondlu moc lichotivé zjisténi.

Graf €. 29 jen potvrzuje fakt, Ze v metod¢ terapie horu je tieba z hlediska
zdravotnického persondlu vénovat patfiénou pozornost, jelikoZ velké procento
rodi¢ti odpovédelo, Ze metoda terapie hrou se jim velice libi a Ze je pro déti
piinosem. Totéz zjisténi dokladd i graf ¢. 31, ve kterém tuto metodu Zadny

z rodict nehodnotil negativné.



Z rozhovoru s détskymi klienty na détském oddéleni se mi jen potvrdilo,
Ze pokud je dité¢ nemocné, pak je pro ného nesmirn¢ dalezitd nejen rodina, ale i
zdravotnicky persondl, ktery mu miliZe nahradit alespon z¢4sti rodice. Vice nez
polovina déti meéla pred operatnim vykonem strach a tento vysledek mé
nepotésil z jediného diivodu, protoZe edukace déti pied operaénim vykonem by
pravé méla mit jeden velky cil a to zbavit détského klienta strachu. Na druhé
stran¢ m¢ pot&Sil vysledek grafu €. 3¢, kdy polovina déti fekla, ze se uz ptisté, az
pujde do nemocnice, bat nebude. I kdyz by se vlastné¢ nemélo bét ani v piipade,
kdy jde do nemocnice poprvé a to je pravé zdvislé jen a jen na piistupu
zdravotnického persondlu a rodici.

Na zédklad¢ cilti své prace jsem stanovila Ctyfi hypotézy, z nichz dvé se
mi potvrdily a dvé vyvratily. Hypotéza ¢. 1: edukace déti pfed operacnim
vykonem je nezbytnd pro snadnéj$i zvladnuti hospitalizace se mi potvrdila, coz
je patrné z vysledktl grafti ¢. 10, 14 a 16. Na druhé strané se mi z vysledka
téchto grafti vyvratila hypotéza €. 2: zdravotniCti pracovnici povazuji edukaci
déti pred operacnim vykonem za méné dulezitou. Vyvritila se mi hypotéza ¢. 3:
Zdravotnicti pracovnici uplatnuji spiSe edukaci rodi¢ii — v zdvislosti na véku
ditéte, coz vyplyva z vysledki grafi €. 2 a 23. Hypotéza €. 4: edukace déti pred
operatnim vykonem je zdvisld na véku ditéte, se mi potvrdila, coZ je patrné

v grafu €. 3, ackoliv je zde urcity rozpak nad volbou formy edukace.



6. Zavér

Cilem mé bakaldiské prace na téma Edukace déti pfed operacnim
vykonem bylo zjistit do jaké miry je dulezitd edukace déti pred operacnim
vykonem, zda ji zdravotnicti pracovnici uplatiiuji a najit nejvhodnéjs$i a
nejucinn€j$i zpusob edukace détskych klientd. Na zdklad¢ téchto cili jsem
stanovila Ctyfi hypotézy, z nichZ dv€ se mi potvrdily a dvé vyvrétily. Hypotéza
¢. 1: edukace déti pred operaénim vykonem je nezbytnd pro snadné&jsi zvladnuti
hospitalizace se mi potvrdila. Na druhé stran€¢ hypotéza €. 2: zdravotniCti
pracovnici povaZzuji edukaci déti pfed operacnim vykonem za mén¢ duleZitou se
mi na zdklad¢ vysledkt mého vyzkumu vyvratila. Hypotéza ¢. 3: zdravotnicti
pracovnici uplatiuji spiSe edukaci rodic¢t — v zdvislosti na véku ditéte se mi
vyvratila také. Hypotéza €. 4: edukace déti pred operaénim vykonem je zdvisla
na véku ditéte, se mi potvrdila.

Vysledky z pohledu zdravotnickych pracovnikli vyjadiuji pochopeni této
problematiky, nicméné odrdZi urcitou rezervu ve znalosti jednotlivych forem
této edukace a jejich uvedeni do zdravotnické praxe.

Na zédklad¢ tohoto zjisténi se mi zd4 nejuicinnéjsi edukaci jesté SirSi
zapojeni rodi¢u v této oblasti a zavddéni dosud nedocenénych forem v bézné
pediatrické praxi, jako jsou napiiklad instruktdzni filmy. Dal$i mozZnosti je
vénovat tomuto tématu pozornost na www strdnkdch jednotlivych
zdravotnickych zafizeni,kde 1ze metodicky a spravné, a pfitom vhodnou formou
informovat rodi¢ovskou vetejnost. Takto informovany rodi¢ je pak schopen hrat
ve spolupraci se zdravotniky odpovidajici roli ve prospéch svého ditéte.
Prostfednictvim své prace bych chtéla ptispét do diskuse o zavadéni novych

forem edukace rodici 1 zdravotnikli, jak na univerzitni padé¢, tak ve

zdravotnickém zafizeni, kde si pfeji pracovat.
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8. Klicova slova

Détsky klient
Edukace
Ptedoperacni piiprava
Terapie hrou

Zdravotni sestra



9. Prilohy

Priloha ¢. 1

Dotaznik pro zdravotnicky personal pro edukaci déti

Dobry den, jmenuji se Barbora Cadkov4 a jsem studentkou 3. roéniku
bakalafského studia oboru VSeobecnd sestra na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské
university v Ceskych Budéjovicich. Rdda bych Vis poZadala o vyplnéni mého
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace s ndzvem ,, Edukace déti pied
opera¢nim vykonem®. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro mou praci.
Predem Vam dékuji za spolupréci a za ochotu pfi vypliiovani dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
a) 20-30let
b) 31 -40let
c) 41-50let

d) 51 let a vice

2. Pri hospitalizaci détského klienta na vaSem oddéleni uprednostiiujete spise
edukaci rodici ¢i spiSe klienta samotného?

a) edukaci rodict
b) edukaci détského klienta
c) oboji je stejné dulezité
3. Pri hospitalizaci détského klienta na vasem oddéleni se snaZite udrZet vztah
a) partnersky, demokraticky a tymovy
b) autoritativni

¢) zaleZi na véku a charakteru klienta

4. Jsou pro Vas stejné naléhavé psycho-socialni potieby stejné jako fyzické potieby
détského klienta?

a) ano
b) ne
c) nepfemySlim o tom

5. SlySel/a jste jiZ néco o tzv. terapii hrou?

a) ano
b) ne



Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédé€l/a ano, odpovézte na nasledujici Ctyfi otazky,
v ptipad¢ odpovédi ne, nemusite na nasledujici otdzky odpovidat.

6. Vyuzivate na vasem oddéleni terapii hrou?

a) ano
b) ne

7. Pokud ano, podilite se néjakym zptisobem ¢i primo provadite na détskych

klientech terapii hrou?

a) ano
b) ne

8. Preferujete pritomnost rodic¢i pri terapii hrou spole¢né s détskym klientem?

a) ano
b) ne
¢) nevim

9. Uplatiiujete na vaSem oddéleni u starSich détskych klientt instruktazni
videofilmy pied operaci jako nazornou ukazku toho, co u vas podstoupi v ramci
1écby?

a) ano
b) ne

10. Jaky je Vas hlavni cil pri edukaci détského klienta pired vykonem?

a) postupovat dle pravni normy
b) poucit klienta, jaké chovéni je z jeho strany Zadouci
c) uklidnit ho a psychicky pfipravit na to, co ho ¢ekd a zmirnit jeho strach

11. Psychickou pripravu na vaSem oddéleni provadi pired opera¢nim vykonem
détského klienta

a) oSetiujici 1ékat
b) psychoterapeut
c) terapeutickd sestra



12. PovaZujete rodinu pri hospitalizaci détského klienta jako soucast, ktera je

nezbytna pii oSetfovatelském procesu?

a) ano
b) ne
¢) nevim

13. Myslite si, Ze hospitalizace muZe ovlivnit psychicky vyvoj ditéte?

a) ano
b) ne
C) neuvazuji o tom

14. Snazite se pr¥i edukaci pired opera¢nim vykonem pripravit détského klienta i na
bolest, ktera ho ¢eka?

a) ano
b) spisSe ne, mohlo by to zkomplikovat hospitalizaci
¢) vibec ne, nechci dit¢€ strasit

15. Myslite si, Ze je na vasem oddéleni edukace détskych klienti a¢inna?
a) ano

b) ne
¢) nevim

16. Myslite si, Ze edukace déti snizuje jejich strach pred opera¢nim vykonem?

a) ano
b) ne
¢) nevim



Priloha ¢. 2

Dotaznik pro rodice hospitalizovanych déti

Dobry den, jmenuji se Barbora Cadkov4 a jsem studentkou 3. roéniku
bakalafského studia oboru VSeobecnd sestra na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské
university v Ceskych Budéjovicich. Rdda bych Vis poZadala o vyplnéni mého
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace s ndzvem ,, Edukace déti pied
opera¢nim vykonem®. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro mou praci.
Predem Vam dékuji za spolupréci a za ochotu pfi vypliiovani dotazniku.

1. Cosi vasSe dité predstavi pod pojmem nemocnice?

a) misto, kde vzdy proZziva bolest
b) misto, kam ptjde za trest, kdyZ bude zlobit
¢) misto, kde mu pomohou, kdyz ho bude néco bolet

2. Co si vasSe dité piedstavi pod pojmem zdravotni sestra?

a) pani, kterd mu pichne injekci, kdyZz bude zlobit

b) pani, kterd pomah4 1ékafti

c) pani, kterd ho odméni, kdyZ je u lékate hodny a neplace
3. Co si vase dité predstavi pod pojmem lékar?

a) pan, ktery ho potrestd bolesti, kdyz bude zlobit

b) pan, ktery nosi bily plast

¢) pan, ktery mu pomiiZe, kdyZ ho néco boli
4. Vék vaseho ditéte je

a) do 5ti let

b) 6—10 let
c) 11-12let

5. Jste pritomni s vasSim ditétem po dobu hospitalizace na oddéleni? Tzn. jste
s nim ubytovani?

a) ano
b) ne



6. Jste spokojeni s informacemi, které jste dostali od zdravotnického personalu o
stavu vaSeho ditéte?

a) ano
b) ne
7. Vysvétlil Iékat nutnost opera¢niho vykonu vam i vasemu ditéti, tak aby tomu
rozumeélo i vaSe dité?
a) ano
b) ne
8. Pokud mate nedostatek informaci o stavu vaseho ditéte
a) ptate se lékare
b) ctete informacni letaky
c) je vam to jedno, mite ve zdravotnicky persondl divéru

9. Mélo VasSe dité pied opera¢nim vykonem strach z bolesti?

a) ano
b) ne

10. Jak zvladate s vaSim ditétem jeho bolest?
a) snazite se ho utésit a zmirnit jeho bolest
b) nechate to na zdravotnickém personélu
¢) vSe mu rozumn¢ vysvétlite
11. Snazite se vidy vasemu ditéti popravdé vysvétlit, co ho v nemocnici ¢eka?
a) ano
b) nechavite to na zdravotnickém persondlu
¢) nemusite mu to vysvétlit, stejné to nechipe

12. Znate pojem terapie hrou?

a) ano
b) ne



Pokup jste na otdzku ¢€.12 odpovédé€li ano, odpovézte prosim na ndsledujici dveé otdzky

13. Pokud tento pojem znate a jiZ o ném néco vite

a) libi se vam tento piistup k détem
b) myslite si, Ze je to zbyte¢né
¢) nepiemyslite o to
14. Pii hospitalizaci vaSeho ditéte pouZili tuto metodu zdravotnicti pracovnici pfi
vysvétleni vaSemu ditéti, co ho ¢eka v ramci lé¢ebného procesu?

a) ano
b) ne

Na nésleduji otdzku odpovézte jen v piipadé, Ze jste v predchozi otdzce zvolili
odpoveéd’ ano.

15. Myslite si, Ze vaSe dité diky této terapii bylo na operacni vykon po psychické
strance lépe pripraveno?

a) ano
b) ne
¢) nevim



Piiloha ¢. 3

Rozhovor s détmi hospitalizovanymi na détském oddéleni ve véku 13-18 let

Otazky:

S A R R

MuZe§ mi popsat, co ti v nemocnici délali za vykon?

Kdo ti toto vSe tekl?

Kdyz jsi Sel/sla na operaci, védél/a jsi pfesné, co ti budou délat?

Bal/a jsi se toho?

Potvrdilo se ti, co ti dospéli fekli, Ze t& ceka?

Bolelo té néco a byl/a jsi na tu bolest od dospé€lych ptipraven/a?

Ptisté, az pijdes znovu do nemocnice, budes se bat méng, nez kdyz jsi sem

Sel/Sla ted™?



