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ABSTRAKT

Bakalarska praca na tému ,,Aktivizacia detského pacienta v nemocni¢nej starostlivosti‘
je zamerana na zistovanie aktivit vykonavanych vo FN Motol, zameriavali sme sa na
pracovnikov, ktori dané Cinnosti vykonéavaji a aké pomdcky pouzivaji, rovnako aj na
spokojnost’ persondlu s moznostami aktivit. Praca je rozdelend na teoretick a empiricka

Gast’.

Teoretickd Cast’ je zamerana na charakteristiku detského veku, rozobera rolu sestry na
detskom oddeleni, detského pacienta a komunikaciu s detskym pacientom. V zavere

teoretickej Casti st popisané rozne moznosti aktivit a rola dobrovolnikov na oddeleniach.

Empirickt ¢ast’ tvori prieskumové dotaznikové Setrenie, ktoré bolo zamerané na sestry

pracujuce vo FN Motol na 16Zkovych oddeleniach v detskej Casti.

Na zédklade dotaznikového Setrenia, kde sme zistovali troven, formu, spokojnost
a pomdcky vyuzivané na aktivizaciu pacientov, sme vyhodnotili proces aktivizacie
pacientov vo FN Motol ako nadmieru uspokojivy s poZadovanymi minimalnymi upravami

v ramci r6znych oddeleni nemocnice.
KLUCOVE SLOVA

Aktivizacia, detsky pacient, nemocni¢nd starostlivost, dieta, aktivity, klauni,

dobrovolnici

ABSTRACT

The bachelor's thesis on the topic "Activation of a child patient in hospital care" is
focused on finding out the activities performed in the Motol University Hospital, we
focused on employees who perform the activities and what tools they use, as well as staff
satisfaction with the possibilities of activities. The work is divided into theoretical and

empirical part.

The theoretical part is focused on the characteristics of childhood, discusses the role of

the nurse in the pediatric ward, the pediatric patient and communication with the pediatric



patient. At the end of the theoretical part, various possibilities of activities and the role of

volunteers in the departments are described.

The empirical part consists of a survey questionnaire survey, which was focused on

nurses working in the Motol University Hospital in the wards in the children's section.
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Activization, child patient, hopital care, child, activities, clowns, volunteers
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1. UVOD

Rozhodli sme sa, Ze sa bakalarska praca bude zaoberat’ aktivizaciou detského pacienta
v nemocnicnej starostlivosti. Ked'Ze je pobyt v nemocni¢nom zariadeni pre dieta velkou
zatazou, je potrebné, aby zdravotnicky personal poznal spravny pristup a vSetky dostupné
prostriedky a moznosti, ako detskému pacientovi ulah¢it’ pobyt pocas hospitalizacie.
Pre ul'ah¢enie hospitalizacie je preto potrebné zabezpecit' naplnenie zakladnych l'udskych
potrieb, medzi ktoré patri aj potreba vzdelavat sa alebo hrat' sa. Na starostlivosti o
detského pacienta sa preto v nemocnici nepodiel’aju len zdravotnicky pracovnici, ale aj
pedagogovia, rodicia, herni terapeuti, ¢i dobrovolnici. PGsobenie a vplyv prostredia moze
na pacientovi zanechat' stopy a utvarat’ buduce postoje na vnimanie vlastného zdravia.
Kazdy pacient je iny, preto aj pri detskom pacientovi musime rozlisit, akym spdsobom
je potrebné s pacientom komunikovat’. Nikdy nesmieme pacienta nutit’ k spolupraci, ¢asto
na utvorenie lepSicho vztahu medzi persondlom a dietatom je ndpomocny rodi¢, alebo
rozne aktivity vykonavané na oddeleni, ktoré su dolezité, aby sme zamedzili strach a

nedoveru v nezname prostredie.
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1.1. Ciele bakalarskej prace

Ciel'om predlozenej bakalarskej prace je zhodnotit moZnosti a Cinnosti vykonavané
zaucelom aktivizacie detského pacienta. Praca s detskym pacientom moze byt casto
problematicka, je preto dolezité dbat’ na spravnu komunikaciu, pristup a empatiu tak aby
boli spravne naplnené vSetky potreby pacienta, ale aj potreby personalu starajuceho sa o

detskych pacientov.

* Priniest’ prehlad relevantnych poznatkov z literdrnych a casopisovych zdrojov,

vzt'ahujucich sa k rieSenej problematike.

* Riadnym spdsobom zmapovat’ problematiku a pripravit dotaznik vlastne;j

konsStrukcie.

* Zmapovat' druhy aktivit, ktoré sa vykonavaju na jednotlivych oddeleniach s

detskym pacientom v FNM.

* Posudit moznosti pre aktivizaciu u deti hernym terapeutom na detskych klinikach

v FNM a v hracom centre detskej casti FNM.

* Zmapovat’ poCet a zameranie osOb, ktoré sa zameriavaju aktivizaciu detskych

pacientov v FNM.

» Zistit u sestier pracujucich s detskym pacientom skusenosti a navrhy pre

aktivizaciu u deti v nemocni¢nom prostredi.
* Dotaznik zadat’ cielovej skupine respondentov Fakultnej nemocnice Motol.
» Ziskan¢ data z dotaznikového Setrenia utriedit’, spracovat’ a Statisticky vyhodnotit’.
» Porovnat’ ziskané informacie s vysledkami skor realizovanych stadii.

» Zovseobecnit’ zavery vlastnej prace a stanovit’ doporucenie pre prax.

14



2. TEORETICKA CAST PRACE

2.1. Charakteristika detského veku

Hlavnym prejavom zdravia dietat’a je fyziologicky rast a vyvoj. Je preto nevyhnutné,
aby sme kazdy pokrok dietat’a vedeli spravne posudit. Vyvoj dietata vieme rozdelit’ na
somaticky, ktory sa deli na kvalitativny a kvantitativny. Kvalitativny rast sleduje zmeny v
chovani a dospievani a kvalitativny pozoruje zmeny vo vyske, vahe a telesnych rozmeroch.
Psychomotoricky vyvoj sa zameriava na rozvoj kognitivnych, motorickych, recovych
a socidlnych schopnosti. Kazda z tychto schopnosti sa rozvija v zavislosti na

chronologickom veku (Stozicky, 2016).

2.1.1. Prenatalny vek

Je to obdobie, ktoré delime do dvoch Casti. ZaCina sa pocatim a kon¢i péorodom. Prva
doba prenatalneho veku je embryonélna a trva priblizne 8 tyZzdiiov. V embryonélnej dobe
dochadza k vzniku zékladnej hrubej anatomickej Struktary. Medzi 12. az 40. tyzdiiom
tehotenstva je fetalna perioda, kedy dochddza k zrychlenému rastu, rovnako sa zacinaju
vytvarat funkcie orgdnov. Plod méze byt schopny zivota mimo maternicu po 24. tyzdni

(Stozicky, 2016).

Za fyziologickych podmienok prenatdlny vek trva 40 tyzdiov. Pocas prvych 3 tyzdiov
prebieha organogenéza, ¢o znamena Ze sa vytvaraju jednotlivé systémy a organy, kedy je
plod najcitlivejsi na ro6zne Skodliviny, infekcie, lieky, poSkodenia. Toto obdobie konc¢i po
12. tyzdni, kedy by uz mala byt rada zivotne dolezitych organov zalozend, a neziaduce
vplyvy uz vyvoj organov tol’ko neovplyvnia. Do konca tehotenstva plod dorastie priblizne
do dizky 50 cm a hmotnosti 2500 — 4000 g. Pérodom dochadza k ukon&eniu prenatélneho
obdobia a prerusenim pupocnika zacina samostatny, postnatalny zivot ¢loveka (Klima,

2016).

2.1.2 Novorodenecky vek

., Za zivé narodené dieta je podla definicie Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO)
povazovany kazdy plod, ktory po vybaveni z tela matky javi znamky Zivota a vazi 500 g a
viac, alebo plod s hmotnostou nizsou ako 500 g, ktoré preZije viac ako 24 h.* (Stozicky,

2016, s. 34).
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Porod a  prvé tyzdne po narodeni si jednym z klucovych obdobi zivota.
Novorodenecké obdobie je od narodenia az po 28. dna zivota. Jeho sucastou je uzsie
novorodenecké obdobie od narodenia po 7. deii zivota a neskoré obdobie od 8. do 28. dina
zivota. Porodom sa zdsadne menia podmienky pre Zivot jedinca, ktory bol dovtedy
chraneny a ziveny telom matky. Ide o dobu prispésobovania sa novému prostrediu.
KIic¢ové momenty sa nadchadzaju pocas prvych 10 minut adaptacie, kedy sa po porode
stanovuje Apgar skore v 1., 2., 10. mintute, potom po dvoch hodinach od poérodu a nakoniec
po 7 dioch adaptacie. Ddlezitd sucast’ tohto obdobia je stily, bezprostredny kontakt
dietata s matkou, velmi vyznamny pre harmonicky vyvoj dietata aj pre posililovanie

dostatocnej tvorby mlieka (Klima, 2016).

Prejavy novorodenca st zavisle od jeho biorytmu, va¢Sinu dita novorodenec prespi. Uz
prvy mesiac vie jedinec rozoznat zmeny chladu, tepla, reagovat na dotyky a zmeny
polohy. Prevlada unho obmedzenost zrakového vnimania, kedy je schopné reagovat
na podnety vzdialené 20 — 30 cm. Tendencia vnimat’ svoje okolie a reagovat’ nan placom,
alebo vyuzivanie sacich pohybov, nie st na rozdiel od reflexov viazané na Specifické
podnety ako napr. upozornenie placom, ak je hladné, nieco ho boli. Pla¢ je najCastejsia
reakcia novorodenca, ked’ chce na seba uputat’ pozornost, ked mu nieCo nevyhovuje

(Vagnerova, 2012).

2.1.3 Kojenecké obdobie

Prebieha od narodenia do konca 1. roku Zivota. Je to obdobie kedy dochadza k naj-
intenzivnejSiemu rastu a psychomotorickému vyvinu. Na telesny rast potrebuje az 1/3
energie, ktoru prijima. Ostatna prijatd energie sa spotrebovava ako bazalny metabolizmus,
ale aj na telesny a psychicky vyvin diet'at’a, ktora sa okolo 1. roku stdva hlavnym stimulom
ako pre motoricky vyvin tak aj psychicky. V tomto obdobi dochadza az k zdvojnasobeniu
telenej hmotnosti, na konci obdobia mdZe byt az trojnasobna. Jeho telesna dizka moze

taktieZ vzrast’ az o polovicu oproti porodnej dizke (Klima, 2016).

V trefom mesiaci sa postupne rozvija hruba motorika, kedy diet’a je schopné zdvihnut
koncatiny alebo hlavicku nad podlozku. Jemnd motorika eSte nie je vyvinutd, nedokaze
eSte uchopit’ predmet. Otaca sa za zvukom, spoznidva a usmieva sa na svoju matku

(Krejéifova, Rican, 2006).
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Dietatu sa zlepSuje zrakova ostrost’ do pol roka, kedy sa periférne videnie zlepSuje
do 3. mesiaca, ¢o znamena, ze je schopné rozlisit' predmety od 12 do 50 cm, 6 mesacné

diet’a si vie zafixovat’ predmety zo vzdialenosti 1 meter (Vagnerova, 2012).

V 6smom az desiatom mesiaci ma isty sed, za¢ina liezt’ po Styroch. Dalej sa vyvija
kliestovy tuchop, zaCina manipulovat s drobnymi predmetmi. Pri socializacii vznika
abstraktné myslenie, vznikaju prvé zmysluplné slova, rozvoj druhej signalnej stistavy, kedy

si diet’a spaja slovo s predmetom (Krejéifova, Ri¢an, 2006).

Rast a vyvoj je teda podmieneny dostatoénym mnozstvom prijatej energie, zranim
jednotlivych systémov (hlavne CNS) a dostatocnym a priatel'skym spravanim rodinnych

prislusnikov (Klima, 2016).

2.1.4 Batol’aci vek

Batoliace obdobie sa deli na dve Casti: 1. mladsi batol'aci vek (do 2. rokov), 2. starsi

batol'aci vek (od 2 do 3 rokov) (Klima, 2016).

Od dosiahnutia prvého roku zivota klesa intenzita rastu. Pribytok na vdhe u dietata
je v rozmedzi 2 — 3 kg za rok, telesnd vysSka sa moze zmenit v 2. roku o 11 cm, v 3. roku
priblizne 09 cm. V tomto obdobi dochddza aj ku znizovaniu chuti do jedla, coho
vysledkom
je aj ubudanie subkutanneho tkaniva, ktorého maximum dieta dosiahnutie v 8. az 9.

mesiaci (Stozicky, Sykora, 2015).

V tomto obdobi prevazuje vyvoj psychicky nad motorickym. Charakteristicky je pohyb,
rozSirovanie priestoru zaujmu, zvedavost, mimoriadna a trvalé aktivita. Ziskané motorické
schopnosti sa pozvolna dalej rozvijaju, v psychickom vyvoji sa zacina uplatiovat
abstraktné myslenie. Medzi hlavné prvky vyvoja batolata patri zaclenenie do kolektivu

rodiny a vrstovnikov, zdkladné hygienické navyky (Klima, 2016).

Na zaciatku batoliaceho obdobia za¢inaji chodit’, postupne sa ucia chodit’ po schodoch,
najskor vykracuju hore a len jednou nohou, neskor vykracuju hore striedanim obidvoch
ndh, naucia sa behat’, kopat’ do lopty. Na konci batoliaceho obdobia st deti pohybovo
pomerne zrucné a moézu sa zucastnit’ jednoduchsich pohybovych a rekreacnych aktivit

(Blatny, 2016).
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Okolo 18. mesiaca ma dieta istu chodzu, dokazu siahnut’ pre predmet a zdvihnit' ho
alebo vystupit’ na schod. Dokaze samo jest’ lyzickou, pije z hrnéeka, udrzi v dlani ceruzku.
Vie napodobnit’ zvuky zvierat, rozumie zakazom, dokaze sa hlasit’ na no¢nik, hra sa s
detmi, ale hra nema prvky spoluprace. Priblizne vo veku 2. rokov dokéze ist’ samo do
schodov alebo zo schodov s pomocou, vie si obliect’ napr. ponozky (Krejéifova, Rican,

2006).

V druhom roku Zivota stale prevlada napodobovanie dospelych. Az do konca druhého

roku sa vacSinou diet’a aj v pritomnosti inych deti hra samo. Hra je zo zaciatku jednoducha,

kedy sa hra s medvedikom, uspava ho. Postupne nastupuju napodobovacie hry, kedy sa hra

na predavaca, hra na matku a dieta s babikou (Stozicky, Sykora, 2015).

Obdobi medzi 2 — 3 rokom si zvladne zapnut’ gombik, ceruzku drzi medzi prstami, pri
chddzi do schodov strieda nohy, pri behu dochadza k tzv. ,letovej* faze, kedy sa obidve
koncatiny nachadzaji nad povrchom. Pouziva 100 — 200 slov, povie jednoduchu riekanku.
UdrZuje cistotu, ku koncu obdobia aj v noci. Zacina sa hrat’ spolocne aj s inymi detmi

rozne tlohy v ramci spolocenskej hry (Krejéifova, Ri¢an, 2006).

2.1.5 Predskolsky vek

Je to obdobie zhruba od 3. do 6. roku Zivota. Tato faza nie je urcend len fyzickym
vyvinom, ale vel’ky posun mé vSeobecne vo vyvine hlavne koniec tohto obdobia, kedy
dieta nastupuje do Skoly, teda sa dieta socidlne postva. V Sirokom slova zmysle vieme
ako predskolsky vek oznacit' obdobie Zivota dietata od narodenia az po nastup do skoly

(Kelnarova, Maté¢jkova, 2010).

véahe priberie dieta priblizne 2 kg a do vysky vyrastie priblizne o 7 — 8 cm. Dalej dieta
zvlada bez problémov chddzu v réznych terénoch, dokéze skékat do dialky s rozbehom,
ale aj z miesta, zvladne urobit’ kotrmelce alebo skékat’ na jednej nohe (Stozicky, Sykora,

2015).

Na zaciatku tohto obdobia je telesna stavba disproporcnd, kedy su kratke koncatiny,
hlavne nohy v pomere k velkej hlave a dost’ predizenému trupu, postupne sa stavba tela

zostihl'uje, Co suvisi s postupnym zmenSovanim podkozného tukového viziva a
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predlZzovanim koncatin. Dieta eSte nie je schopné namahavejSich alebo dlhotrvajicich
vykonov, pretoze svalstvo diet’at’a je eSte chabé. Vd’aka postupujucej osifikacii zapastnych

kosti vzrasta schopnost’ jemnych pohybov prstov (Kelnarova, Matéjkova, 2010).

,Dolezitym vyvojovym bodom je dosiahnutie Skolskej zrelosti, respektive pripravenosti,
a to po stranke somatickej, psychickej a socidlnej. Tato skolska zrelost je individudlna a

musi ju posudzovat kolektiv odbornikov* (Kukla, 2016, s. 845).

V tomto obdobi je charakteristicky rozvoj druhej signalnej ststavy, chapanim
abstraktnych pojmov. Dieta si uvedomuje vlastné ,JA®, postupne sa vytvaraju
medziludské vztahy, ktoré nevznikaju len v rodine, ale aj v kolektive vrstovnikov. Vyvoj

sebakontroly predbieha rozvoj znalosti a schopnosti (Klima, 2016).

Pozornost’ je v predSkolskom obdobi nestala. Zatial’ nie je schopné pozornost’ umyselne

prenasat’ alebo ju rozdel'ovat’. V priebehu tohto veku sa vSak umyselna pozornost’ vytvara.

Podla Végnerovej (2000) mé fantdzia v tomto obdobi harmonizujuci charakter.
Povazuje ju za ddlezita pri utvarani citovej a rozumovej rovnovahy. Dieta pocituje obcas
potrebu prispdsobit’ si realitu svojim potrebam a interpretovat’ ju bez ohl'adu na objektivnu
skutoCnost. V detskej fantazii sa mozeme stretnit s viacerymi situdciami, ako napr.
animizmom, kedy veri v duchov a nadprirodzené bytosti, alebo antropomorfizmom, o
znamena prenasanie 'udskych vlastnosti, rysov, myslenia a jednania na iné objekty, napr.
zvieratd. Pamit’ sa vyvija vel'mi rychlo a vyznacuje sa plastickostou, co umoznuje dietatu

ziskavat’ individudlne skusenosti.

Primérne si dieta nevytyCuje ciel nieCo si zapaméitat aby to mohlo neskor
zreprodukovat’.
Az ku koncu obdobia pozorujeme vyvin umyselnej paméte. Zapamétat’ si nieCo naspaméat
zémerne sa objavi neskor ako iimysel nieco si pripomenat. Behom predskolského obdobia
sa zdokonal'uje vyvin re¢i. Vyslovnost’ trojrocného dietat’a je eSte nedokonald a niektoré
hlasky nahraddza inymi alebo ich nevyslovuje presne. Okolo treticho roku nastava $tadium
logickych pojmov, kedy sa oznacenia, ktoré boli uzko spojené s konkrétnymi javmi sa
pomocou abstrakcie stavaju vSeobecnym oznacenim, teda su to slova s ur¢itym obsahom.
St to naro¢né myslienkové operacie, pri ktorych dochadza ¢asto k vyvojovym porucham

reci, ako napr. opakovanie slov, slabik, hlasok. Na prelome 3. a 4. roku dochadza k
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intelektualizacii reci, kedy uz vyjadruje svoje myslienky s obsahovou aj informa¢nou

presnostou (Kelnarova, Matéjkova, 2010).

Predskolsky vek je obdobim iniciativy, kedy vyraznymi prvkami s aktivita a seba
presadzovanie sa. Ugelné aktivity si vel'mi délezité pre spravny rozvoj v tomto veku. Na
rozvoji poznéavacich procesov zavisi proces rozvoja chapania noriem chovania. Dieta sa
potrebuje identifikovat’ s chovanim autority. VSeobecne povazuju tieto deti ako spravne
chovanie prave také, za ktoré si zaslizia odmenu, teda chipe normy emocne. V tomto
obdobi si uz uvedomuje pravidla, ktoré¢ musi dodrziavat’ alebo obmedzenia, a v désledku
ich porusenia citi pocit viny. Dieta je schopné zhodnotit vlastné chovanie. Jeho
sebahodnotenie je sprostredkované ndzorom druhych. Sucastou jeho identity je osobné

teritorium, l'udia a veci, ktoré k nemu patria (Ficova, 2020).

Nazyvame to aj obdobim hier a fantazie, kedy sa zdokonal'uje re¢, jemna aj hruba
motorika. Viazanost' na rodinu sa postupne zmensSuje a zaCina sa rozvijat osobnost
jedinca. V tomto obdobi sa zacina dieta zaclefiovat' do kolektivu, ¢o je dolezitd stcast
socializacie. Casta je otazka ,,Preto?“. Zaroven tu spada aj obdobie vzdoru, ktoré je
najsilnejsie v 4. roku Zivota. Diet’a sa hra s ostatnymi ¢lenmi kolektivu, nie len samostatne

(Stozicky, Sykora, 2015).

Dieta je vo faze vyvoja, kedy je pren charakteristické ndzorné myslenie, ktor¢ este
stale Uplne nezachycuje prvky reality a nereSpektuje zdkony logiky. Stale v iom prevlada
subjektivny pristup. Objavuju sa aj fantazijné modifikacie reality. Harmonizujlici vyznam
maju fantazijné prvky v mysleni. Jeho mysleniu chyba komplexny pristup a stile je to
utrzkovité myslenie. Predskolské dieta ma svoj pohl'ad na svet, ktory vieme zachytit’ v

jeho kresbach, komunikacii a hrach (Ficova, 2020) .

Socializacia predskolského dietat’a prebieha predovsetkym v rodine. Najskor si dieta
osvojuje zdkladné normy chovania, podla ktorych neskér vystupuje a s ktorymi sa
stotoziiuje. Hra tvori vyznamnu ulohu v socializanom procese. Ako uvadza Vagnerova
(2000), hra sapovazuje za Cinnost, ktord vykondvaji s radostou a prindSa detom
uspokojenie sama o sebe, ¢i uz ide o Cinnost' prijemnt alebo neprijemnu (Kelndrova,

Matéjkova, 2010).
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2.1.6 Skolsky vek

Pre deti je nastup do skoly faktor, ktory pre nich predstavuje zna¢nu zataz. Postupne sa
na nich zvySuje natlak v podobe stapajucich narokov na vzdeldvanie a pracovné ¢innosti.

Skolsky vek a teda obdobie zékladnej $koly vieme rozdelit' na 3 podskupiny:
* Ranny (mladsi skolsky vek) — od nastupu do $koly 6 — 7 rokov do 8 — 9 rokov.

* Stredny Skolsky vek — od 8 — 9 rokov do 11 — 12, je to obdobie zaliatku

dospievania, pocas tohto obdobia diet'a postupuje na druhy stupeni zékladnej Skoly.

»  Star$i Skolsky vek — pokracuje v strednom Skolskom veku, a trvé priblizne do 15

rokov, teda do ukoncenia zakladnej Skoly (Kelnarova, Matéjkova, 2010).

Mladsi Skolsky vek je charakterizovany nastupom dietata do Skoly, kedy dochadza
k radikalnej Zivotnej zmene. Okolo jedendsteho roku sa za€inaju objavovat’ prvé znamky
pohlavného dozrievania. Je to obdobie, ktoré je z hladiska vyvinu c¢loveka relativne

emociondlne aj osobnostne stabilné (Pugnerova, 2019).

Vyvoj pohybovych a ostatnych schopnosti je zavisli na telesnom raste. Behom tohto
obdobia je vi¢sinou rovnomerne plynuly, na rozdiel obdobia pred nim a po nom, kedy je
rast mierne urychleny. Vyznamne a suvisle sa behom celého obdobia zlepSuje jemna aj
hruba motorika. Pohyby su rychlejSie a svalova sila je vicSia. Napadna je zlepSena
koordinacia vSetkych pohybov celého tela. S tym stvisi vySsi zdujem o pohybové hry a
Sportové vykony, ktoré si vyzaduji obratnost’, vytrvalost' a silu. Zavisi na tom vSak aj

zlepSeny vykon pri uceni, pisani, kresleni (Langmeier, Krej¢irova, 2006).

V obdobi ranného Skolského veku zacinaji deti mysliet’ inak ako predtym. Rozvijaju
sa urcité vyvojovo podmienené zmeny, ktoré im umoziuji zvladnutie uciva v Skole,
zarovenl ich rozumové schopnosti pomaha d’alej rozvijat’ Skola. Podl'a Piageta (2010)
spociva podstata nového vyvoja myslenia v tom, ze dieta je schopné uviest’ obe dimenzie
do vz4jomného vzt'ahu, v mysli ich podrzat’ sucasne, kedy moze chédpat’ identitu, zvratnost’
a spojenie roznych myslienkovych procesov do jednej sekvencie. Pamét’ Ziaka sa neustale
zlepSuje. Ziaci mladsicho veku si dokaZu trvale zapamitat’ to, nado upriamia svoju
pozornost. Plastickost’ nervovej sustavy napriek tomu podmieniuje schopnost

mechanického zapamitavania, ktoré v tomto vekovom obdobi stale prevlada nad logickym.
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Postupny rozvoj myslenia vedie k rozvoju logickej pamite, ktora je zvlast intenzivna v

zaverecnej faze tohto veku (Kelnarova, Matéjkova, 2010).

Star§i Skolsky vek je obdobim rastu a akceleracie, kedy sa aktivizuje c¢innost
pohlavnych zliaz, dochadza k velkym psychickym a socidlnym zmenam. Nastdva zmena z

detského habitu na habitus dospelého ¢loveka (Kukla, 2016).

Je to obdobie, ktoré vieme definovat’ ako jedno z najnarocnejSich a najzlozitejSich.
Moéze byt nazyvané rdzne, ako napr. pubescencia, skora a strednd adolescencia alebo druhé
detstvo. V Ceskom jazyku sa najcastejSie pouziva termin dospievanie. Jeho typickymi
rysmi su prejavy vzdoru a konflikty minimalne medzi dvoma generaciami. Kognitivny
Vyvoj je spojeny so zmenou uvazovania. Ako uvadza J. Piaget (2010) nastupuje obdobie

formalnych logickych operacii.

Puberta je vek, kedy sa zdkonite uvoliiuju vidzby k rodine a posiliiuju sa vzt'ahy medzi
rovesnikmi. Takéto odputavanie od rodiny je jednym zo zakladnych znakov dospievania.
Toto obdobie mdze byt stazené u postihnutych deti, alebo u deti tazko chorych

(Krejeitova, Rican, 2006).

Dieta sa nachadza vo faze realizmu, kedy deti mavaju vicSinou snahu vyhoviet
dospelym aj pri inych ¢innostiach, ako len uspiet’ v liecbe. Pri liecbe moze byt pre nich
motivaciou predstava moznosti zlepSit svoju vykonnost’ a zdatnost. V tomto veku je
dolezitd aj skupina vrstovnikov, akymi sa obklopuju. MozZnost dostato¢né¢ho kontaktu s
inymi det'mi je nevyhnutnd pre rozvoj socidlnych schopnosti, kedy sa nachadzaju v obdobi
osvojovania roznych socialnych roli a aj vlastnej sexuélnej identity (Krejéifova, Rican,

2006).

2.1.7 Adolescencia

Je to obdobie zmien somatickych, psychickych, socidlnych. V tomto obdobi sa vytvara
prechod medzi detstvom a dospelostou. U dievcat toto obdobie za¢ina prvou menstruaciou
(12 — 14 rokov) a u chlapcov s prvym vyronom semena (1 — 2 roky neskdr). Dochadza
k vyraznym telesnym aj psychickym zmenam, dokoncuje sa vyvoj druhotnych pohlavnych
znakov. Spomal’uje sa rastova akceleracia, ktord u diev¢at kon¢i medzi 16 — 18 rokom a u

chlapcov okolo 20 roku (Klima, 2016).
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Adolescenciu vieme rozdelit’ aj podla vyvinu sexudlnych znakov na skoré, stredné
aneskoré. Tieto §tadia su definovanu podla priméarnych a sekundarnych pohlavnych
znakov. Prvym znakom je typické pubické ochlpenie u dievcat aj chlapcov a vyvoj pfs u

dievcat a vyvin genitalii u chlapcov (Stozicky, Sykora, 2016).
Charakteristické zmeny, ku ktorym dochadza pri dospievani su:
1. Dokoncenie pohlavného dozrievania, vratane druhotnych pohlavnych znakov.
2. Dokoncenie telesného vzrastu .

3. Vyrovnanie sa s novou ulohou vlastného tela a osobnosti a zaclenenie sa v tomto

kontexte do spolo¢nosti.
4. Nutnost’ zvolit’ si budiice povolanie.
5. Potreba samostatnosti a nastavenia si vlastného systému hodnot.

6. Snaha pripravit sa na samostatnost v ekonomickej a socialnej sfére, ndjst’ si

schopného zivotného partnera a zalozit’ fungujicu rodinu (Klima, 2016).

V tomto obdobi sa dokoncuje identita jedinca a vztahy v rodine sa nad’alej oslabuju.

Do popredia sa dostavaju sexudlne otazky — pre dospievajucich mozu byt stredom zaujmu,

aj ked’ st casti hanblivy sa pytat otdzky ohladom tejto témy a takmer nikdy o tom
nerozoravaju v pritomnosti svojich rodicov. Hl'adaji svoje miesto v spolo¢nosti,
postavenie a orientdcia k vztahom svojich najblizSich. Nutnost' zvolit’ si spravne svoje
povolanie, potreba osamostatnit’ sa od rodiny, najst’ si partnera, to st vSetko deje s ktorymi

sa musia vysporiadat’ (Krejéifova, Ri¢an, 2006).

2.2 Detsky pacient

Ked' je dieta prijat¢ do zdravotnickeho zariadenia na hospitalizaciu, prichddza do
nového prostredia, ktoré nepoznd. Ak nie je mozna pritomnost’ rodi¢a s dietatom na
oddeleni, dostava sa do situacie, kedy je odlucené od svojej rodiny a kamaratov. Tym
padom sa nartsa jeho citovy vztah, v ktorom nachadza oporu a citové uspokojenie. Pacient
ma menej priestoru na hranie, priestoru na pohybové aktivity a je do urCitej miery socidlne

izolované (Ondriova, Magurova, 2016).
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Pre deti je prijem do nemocnice komplexne narocnd Zivotna situacia. Preto je potrebné
aby zdravotnicki pracovnici poznali potreby dietata a zvladali ich adekvatne napliiat.
Dolezitym aspektom kvalitnej starostlivosti v nemocnici je uzka spolupraca s rodi¢mi. V
idealnom pripade ma jeden rodic¢ sprevadzat’ diet'a pocas celej hospitalizacie v nemocnici a

podiel’at’ sa pri oSetrovani (Sikorova, 2011).

2.2.1 Rola sestry na detskom oddeleni

OSetrovatel'sku starostlivost’ na detskom oddeleni vykonavaju predovSetkym detské
sestry, resp. vSeobecné sestry, so Specializovanou sposobilostou vykonédvat’ pracu detske;j
sestry. Detskd sestra sa podiel'a na vSetkych aspektoch oSetrovatel'skej starostlivosti o
dieta, ale aj o jeho rodinu. Ciel'om starostlivosti je hlavne podpora rastu a zdravého
vyvoja dietata. Hlavnym zdujmom sestry pri vykonavani ¢innosti by malo byt blaho

dietata a rodiny (Sikorova, 2011).

Choroba sa u kazdého dietata prejavuje inak. Pocas hospitalizacie modze prezivat
bolest’, neprijemné pocity a musi komunikovat’ s cudzimi 'ud’'mi. Sestra je prave ta osoba z
celého zdravotnickeho timu, ktord travi s dietatom najviac ¢asu, preto je dolezité
nadobudnut’ doveru medzi dietatom a detskou sestrou, o moze priaznivo ovplyvnit

proces adaptécie pacienta na oddeleni (Plevova, Slowik, 2010).

2.2.2 Potreby diet’at’a

Vsetky deti, zdravé ¢i choré, maji vacSinu potrieb spolocnych, ¢i sa jedna o potreby
telesné alebo psychické. Podla rady psychologov hraju kIic¢ovu tilohu vo vyvoji dietata
niekol’ko prvych rokov Zivota, pretoze v ziadnej inej etape Zivota sa clovek nevyvija tak
rychlo a nie je taky zavisly na okoli. Prvoradou ulohou rodi¢ov a d’alSich starajicich sa
0sOb je naplnovat’ tieto potreby. Podl'a K. E. Allena a L. R. Marotze (2002) vieme tieto
zakladné potreby rozdelit' na telesné, psychické, potreby ucenia, tcty a sebavedomia

(Sikorové, 2011).

V pripade, Ze niektord z potrieb nie je napliiovana v dostatocnej miere, na jedincovi sa
zacnll prejavovat’ priznaky nedostatku, pocity nidze alebo obmedzovania. Ak jedinec
pocituje nedostatok potreby, alebo mu chybaju aktivity, ktorymi by napliial svoje potreby,
moze sa u jedinca vyskytnut’ stav frustracie. Ked’ze dieta, nevie vyjadrit’ svoje emocie,

Castokrat tento stav dokazeme dopozorovat’ na zdklade zmeny v jeho emocnom spravani
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alebo pri zmenach v komunikécii. K zmendm dochadza aj v oblasti socidlnych vztahov

alebo poznavacich procesov (Samankova, 2011).

K telesnym potrebam patri: teplo, oSatenie, starostlivost’ o zuby, Cistota, spanok. Medzi
psychické potreby patri, napr. laska, doslednost’, bezpecie a ddvera, reciprocna vymena,
spravne oc¢akavanie dospelych. Potreba ucit’ sa zahfna ziskavat' komunika¢né schopnosti,
pristup k adekvatnym hracim materialom, hry podl'a chuti dietat’a, potreba vzoru chovania,
umoznit’ robit’ chyby bez trestu. Potreba ucty a sebavedomia: Ustretové prostredie,
ocenenie drobnych tspechov, podpora kladného sebahodnotenia. K biologickym potrebam
patri hlavne potreba potravy, zéklady hygieny, stimuly podporujiuce detsky organizmus,

potreba zdravého vyvoja (Sikorova, 2011).

Pri neuspokojovani a nereSpektovani potrieb dietata, dochddza ku stavu, ktory sa
nazyva deprivacia. Termin deprivécia je uzivany obvykle v spojeni s psychikou (psychicka
deprivacia). Je to pojem, ktory definuje stav, kedy dietatu nie su uspokojované zakladné
zivotné potreby v dostatocnej miere, a postacujuco dlhy ¢as, mdze dojst’ k poskodeniu jeho

psychického zdravia (Samankova, 2011).

2.2.3 Potreby hospitalizovaného diet’at’a

Specifika chapania l'udskych potrieb v nemocnici:

*  Hodnotit’ problémy a priority v oSetrovani a lieCeni chorého.

*  Vediet posudit’ pravidelne meniace sa potreby.

*  Posilnit’ edukaciu.

*  Pomodct’ chorému pochopit’ podstatu ochorenia.

*  Ukdzat’ chorému svoju snahu o pochopenie.

*  Pomdct pri orientacii v liecbe aj ochoreni pacientovi, ale aj rodine.
*  Pomdct’ chorému vo vyhl'addvani novych cielov.

«  Pomdct pri hladani sposobu prijatia faktu ochorenia (Saméankova, 2011) .
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Potreba mat’ pri sebe blizkeho ¢loveka je pre maloletého pacienta zédklad na znizenie
strachu z neznameho prostredia. Pre diet’a je najCastejSie matka zédkladnym zdrojom pocitu
istoty a bezpecia. Bolest’ a strach z ochorenia pre dieta nemusi byt vac¢si stresujuci faktor,
ako ked’ je odlic¢ené od matky. Detom sa ma hovorit’ pravda. Ked'ze kazdé diet’a je iné, aj
pri predavani informécii by sme ku kazdému jedincovi mali pristupovat’ individudlne,
pretoze kazdé dieta reaguje inak, ma inu vychovu, zazemie. Na deti by sme mali hovorit
pomaly, zrozumitelne, pomédha vyraznd mimika a gestikuldcia. U menSich deti mdZeme

doplnit’ hovorené slovo kresbou alebo hrou, alebo obrazkami (Sikorova, 2011).

2.3 Komunika¢ny proces

Pre medicinu ma komunikacia zasadny vyznam. Pri vykonavani oSetrovatel'skej praxe
sa priamo stretdvame s chorym c¢lovekom, nie chorobou. Ddlezitym faktorom nie je len
hovorit, ale aj aktivne poctuvat’ a ziskavat' dolezité informacie, od ktorych zavisi zdravie

a zivot pacienta (Janackova, Weiss, 2008).

Socidlna komunikacia tvori v oSetrovatel'skej starostlivosti teoretick zdkladiu
v komunikacii. Komunikacia prebiecha medzi sestrou a pacientom neustale, patri sem
aj neverbalna komunikacia, ktora ma rovnaku vahu ako verbalna komunikacia. Sestra
je s pacientom v neustalej interakcii, preto vSetky slova ktoré povie, musi désledne zvazit,
ked'ze nevhodne zvolené slovd moézu vyrazne narusit vztah medzi personalom a

pacientom (Zacharova, 2016).

Medzi zékladné predpoklady uspe$nej komunikécie patri empatia. Je to schopnost
vcitenia sa do dusevného zdravia inej osoby. Vdaka empatii vieme lepSie vnimat
pacientove pocity, ddvame mu najavo nase pochopenie a je to pre nds moznost’ pacienta

lepsie spoznat’ (Beran, 2000).

Nato aby komunikaény proces vznikol musia byt splnené 3 zakladné podmienky. Tou
najdodlezitejSou je chciet’ komunikovat, pretoze pacienta nemdzeme nutit do rozhovoru.
Druhou podmienkou je aby pacienti vedeli komunikovat’ a poslednym krokom, aby s nami

mohli komunikovat’ (Zacharova, 2016).

2.3.1 Komunikacia s chorym diet’atom
Aby sme vedeli komunikovat’ s dietatom je potrebné mu porozumiet, poznat’ jeho
psychicky vyvin a rozdiely v komunikacii pre jednotlivé vyvinové obdobia. Vo

vSeobecnosti plati, Ze ¢im je dieta mladSie, tym viac uprednostiiuje neverbalnu
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komunikaciu. Pri verbalnej komunikécii je potrebné zvazit, ¢o vSetko moéZeme dietatu

povedat a je potrebné postupovat’ vel'mi citlivo (Matejéek, Klégrova, 2011).

Na dosiahnutie uspeSnej spoluprace s dietatom je dolezitd sprdvna komunikécia.
Zdravotnicky pracovnik, ktory spolupracuje s dietatom, nie je pre neho len jeho
osetrovatel, ale osoba, na ktori sa moze spolahnut’, a ktora mu nahradza rodinu alebo

kamaratov (Venglarova, Mahrova, 2006).

Pre komunikéciu s chorym dietat’om plati dvojnasobne, Ze je potrebné naslichat’ nie len
sluchom, ale aj zrakom (signaly neverbalnej komunikacie) a zvlast srdcom (prejavovat’

empatiu) (Matejcek, 2001).

Velku ulohu pri komunikacii s detskym pacientom zohrdva prave neverbalna

komunikacia:
1.V oblasti mimiky je dolezity o¢ny kontakt a ismev.

2. Pri postoji je dobré hlavne na zaciatku zvolit’ rovnaka vySku na trovni dietat’a

(podrepnut’, vzdjomne sa posadit’).

3. Je dobre v§imat’ si gesta dietat’a a komunikovat’ s nim aj na tejto urovni. Niekedy
je vhodné zrkadlenie, inokedy priama komunikidcia pomocou gest ako vzajomnych

signalov.

4. Dodlezity je dotyk, ktorym moézeme dieta ukludnit’, ale aj rozruSit. Pohladenie,

podrZanie za ruku, vodenie za ruku a pod. sa mdzu stat’ rovnako stcast'ou starostlivosti.

5. Zdrojom komunikacie je aj vonkaj$i vzhlad, kedy aj uniforma modze u dietata

vyvolat’ prijemny dojem, ak je vhodne upravena.

6. Vyznamnu tlohu hra aj uprava prostredia, ktoré je vzdy zdrojom podnetov. Uplne
nevhodné st anatomické ndkresy na stendch a biela sterilita. Snazime sa o co
najdomackejSiu a najzdbavnejSiu Upravu svojho pracoviska a vyuzivame toho pri

nadvézovani kontaktov s detskym pacientom (Venglafova, Mahrova, 2006).

Pri oSetrovani dietata je dolezité zapajat’ do komunikécie aj diet’a, aby malo pocit, Ze je
tiez aktérom situacie. Dolezité je nadvdzovanie kontaktu s dietatom, aj ked na nas

nereaguje tak, ako by sme chceli. Snazime sa o komunikaciu, pytame sa ho rézne otazky,
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poziadat’ ho o dovolenie vykonat nejaky vykon. Doélezitd je trpezlivost’ a stdle zachovat’

pokoj a netlacit’ na dieta, aby s nami komunikovalo (Matejcek, 2001).

NajcastejSimi chybami pri komunikicii a ziskavani dovery medzi dietatom a

zdravotnickym personalom su:
1. Ak berieme diet'a ako malého dospelého.

2. Nadmerny autoritativny pristup — na kratke obdobie to mdze mat’ ziaduci efekt,
ale v celkovom ponimani to sposobuje u dietata stres, napitie, a mdéze mat’ negativny

vplyv na spolupracu.
3. Vyslovovanie klamstiev, zI'ah¢ovanie situdcie.
4. Devalvacia emocionalnych prejavov ( placu, hnevu, strachu).

5. Ignorancia detskych otazok, alebo nejasné odpovede na otazky, napr. ,,Tomu by

si neporozumel.*

6. Prejavy Ititosti (Venglafova, Mahrova, 2006).
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2.4 Aktivizacia detského pacienta

Detsky pacient aj v nemocnici potrebuje svoj priestor na hru a rézne aktivity, ktoré
modze podnikat. Zarovenl sa vytvara aj potreba porozumiet’ okolitému svetu, ale aj
vlastnému telesnému fungovaniu. Myslenie je velmi rozmanité, typicky magické a pri
velkej fantazii 'ahko vznika pocit viny. Tam, kde lekarske zakroky nie su pre dieta
pochopitelné, modze si to dieta vysvetlit, Ze je to trest pre jeho zl¢ chovanie.
Vysvetlovanie a dostatocné informovanie dietata je tak nevyhnutné. V mnohych
nemocniciach preto dnes pracuju herni terapeuti, ktori sa vo svojej praci s det'mi aj na tlito

problematiku cielene zameriavaji (Krejéifova, Ri¢an, 2006).

Obrovské, zvlaStne a anonymné miesta vzbudzuju pri detoch v nemocnici ¢asto
pocity osamelosti, smutku, znepokojenia, unudenia a vystrasenosti. Poskytovanie
vol'nocasovych a zdbavnych aktivit prindsa pozitivny zazitok z nemocnice pre deti, najmi
pre tie, ktoré vyzadovali pravidelny a prediZzeny pobyt v nemocnici. Objavili sa $tyri
organiza¢né témy: rozmanitost’ aktivit, spolo¢né priestory, technologickéd zabava a zdroje.
Vykonavanie kombindcie aktivit, ked’ boli v nemocnici, poskytlo malym detom pocit
kontroly a zmiernilo ich nudu. Dostupnost rdéznych aktivit pomaha uspokojit’ rdzne
rekreatné zaujmy deti pocCas celého zivota a ponuka im alternativnhe moznosti
prispdsobenia sa roznym schopnostiam, postihnutiam a zaujmom. Malé deti pozaduji
rozmanitost’ lahko dostupnych, nezéavisle pristupnych, vekovych, pohlavnych a vyvojovo
vhodnych rekreacnych a zabavnych zariadeni bez problémov integrovanych do celého
nemocni¢ného prostredia. Takéto aktivity boli neocenitené pre vytvaranie pozitivnych
zazitkov z nemocnic pre deti bojujuce s nudou, obohatenim moznosti volby a kontroly a
pocit zniZenia izolacie prostrednictvom rozsirenej socializacie. Ked’ st v nemocnici malé
deti, chct sa citit’ socidlne prepojené s internou nemocni¢nou komunitou aj s vonkaj$im
svetom. Technoldgie mdze pomodct rozsirit spektrum socidlneho prepojenia deti v
nemocniciach — doma, v Skole a vo vonkajSom svete (Lambert, Coad, Hicks, Glacken,

2016).

Pre deti je hospitalizacia stresujucou udalostou, ktora je pre nich jedinecna. Pri
vyvoji intervencii, ktoré znizuji obavy deti a posiliiuju ich stratégie zvladania, je potrebné
pouzit' individualizovanej$i pristup. Hra je velmi dolezitym nastrojom, ktory pomdha
detom pochopit’ svet, ktory ich obklopuje a ulahcuje tak vznik konfliktov a frustracii.
Doba hospitalizacie, ak je to mozné, by nemala prerusit’ herné rutiny v zivote diet’ata,
pretoze herné Cinnosti mézu dietatu pomoct’ identifikovat’ podobnost’ s jeho Zivotom
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mimo nemocnice, ¢o mu ul'ah¢i adaptaciu na pobyt v nemocnici (Potazs, De Varela et al.,

2012).

2.4.1 Pohybové aktivity

., Vsetky deti pre svoj zdravy vyvoj potrebuju predovsetkym pocas prvych rokov rozvijat
tieto tri zlozky: pohyb, emocie a zmysly, “ (Poldkova, 2019, s. 15).

Pohyb je jednym zo zadkladnych prejavov zivej hmoty. Pohybové ucenie je vnimané
ako Specificka forma ucenia, ktort je jedinec schopny zvladnut’ a opakovane vykonavat'.
Kristofi¢ d’alej uvadza: ,,Pohybové ucenie, respektive proces vytvdrania pohybovych
navykov na zdaklade kognitivnych (poznavacich) a riadiacich procesov, je fyzicka aj
duSevna Cinnost’, ktorej vysledkom je dosiahnutd Groven pohybovej inteligencie. To sa
prejavuje vo vSeobecnej rovine kvalitou a Sirkou spektra osvojenych pohybovych funkecii,*

(Kristofic, 2006, s.15).

Na rozvoj fyziologickych funkcii a formovani tela ma pohyb podstatny vplyv.
Nedostatok pohybu nie je pre telo zdravé a mézeme to zaradit’ medzi patologické vplyvy
na l'udské zdravie. Deti ziskavaji v predskolskom veku svoje prvé pohybové sklisenosti. Je
to velmi dolezitd faza, poCas ktorej sa rozvija hruba motorika. Dalej je pre nich

charakteristicky velky kibovy rozhl'ad (Kristofi¢, 2006).

Jednou zo zékladnych zivotnych aktivit nutnych pre priaznivy vyvoj detského
organizmu je dostatok pohybovej aktivity. V batoliacom a predskolskom obdobi takmer
vSetok jeho ¢as naplituje mnozstvo spontdnneho pohybu, ktoré trvaju niekol’ko sekund az
minut v réznej intenzite, postupne s pribtidajicim vekom klesd, ale spontanny pohyb byva
¢asom doplneny pohybom riadenym. Na jednej strane je tdito zmena prejavom dozrievania,
pokial’ vS§ak dochadza k vac¢Siemu ubytku spontannej aktivity, je potrebné branit’ takémuto
vyvoju, pretoze rozsah energetického vydaja pohybom by nemal klesat. Dévodom ubytku
pohybu moézu byt externé faktory, kde patri nedostatok motivacie, a taktiez aj malo
moznosti aktivneho pohybu. Z tych vnutornych pricin, ktoré ovplyviuju pohybové ¢innosti
deti mézu byt patologické stavy a poruchy vyvoja somatického alebo psychického
charakteru. V prvych rokoch Zivota sa pohybova aktivita napiiia prostrednictvom hier, nie
je potrebné mu do toho prili§ zasahovat’, sta¢i ho len usmernovat’ a stimulovat’ nové
pohybové moznosti. Vo vy$Som veku asi od 10. roku sa uz zameriavaja uréitym smerom,

dostavaju urcity obsah podl'a motivacie, prevazuju hry vo vol'nom teréne, beh za urcitym
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cielom, lezenie, jazda na bicykli, v zime hry v snehu, védcSinou to vsetko prebicha

neorganizovane (Macek, Radvansky, 2011).

2.4.2 Hra

Zmyslom kazdej hry je rozvijat’ vnimanie, chapanie sveta a hlavne vyvijat’ osobnost’
dietata. Herné ¢innosti stt dynamické a aktivne. Diet’a pri hre precvicuje a rozvija okrem
in¢ho aj dusevne a telesné schopnosti.. Zakladom dobrej hry je predovsetkym zabava. Aj
mala radost’ a zadost'u€inenie z hry mé svoje opodstatnenie. Hlavny zmysel v hrach je, ze
kazda ¢innost’ dokaze rozvijat’ ina stranku l'udskej osobnosti, precvicuje urcité vlastnosti

(Havitova, 2005).

Herné aktivity umoZziuji detom vyjadrit’ svoje pocity a ziskat’ kontrolu nad stresujucimi
skusenost’ami tym, Ze si mézu vytvarat’, resp. prerobit’ udalosti vo svojom zivote a dava im
moznosti vykonavat' ich podla seba, ¢o je dodlezity faktor, ktory poméha detom v

stresovych situaciach (Nabors, 2013).

Hra méze odhalit, ako sa deti vyrovnavaju so stresom. Moze tiez ovplyvnit’ rovnovahu
medzi detmi a ich prostredim a mdze predstavovat’ proces, pomocou ktorého mézu deti
kontrolovat’ nepredvidané udalosti a ovplyviiovat’ vysledky. Je to neStruktirovana hra,
ktora predovSetkym umoziuje detom ovladat’ udalosti, ndpady a vztahy. Okrem toho
je nestruktirovand hra jednou z mnohych aktivit, ktoré sa daju prispdsobit’ Sirokému
vekovému rozsahu, fungujlic ako uzito¢na stratégia na podporu zdravia a pohody (Potazs,

De Varela et al., 2012).

Pre deti nie st vo vSeobecnosti hry zlozité, konaju na zaklade inStinktivnych pocitov.
Hry sa vyznacuju dobrovolnostou a spontannymi cinnostami, ktoré si vel'mi dolezité
pre psychické zdravie, preto je lepSie zaradit’ do denného programu deti va¢si priestor pre
hru, ked’ st hospitalizované a dovol'uje im to ich zdravotny stav. Z negativnych emocii,
ktoré deti prezivaju pri hospitalizacii najviac prevazuje tzkost’, ktord méze byt zdrojom
zhorSenia fyziologického, ale aj psychického zdravia. Existuje predpoklad, ze pocet
hospitalizacii moze vyrazne ovplyvnit' Uroveil Uzkosti a emocné reakcie deti. Florence
Nightingaleova, zakladatel’ka moderného oSetrovatel'stva zdoraznila vyznamnt podstatu

hry pre hospitalizované deti (LI, William, 2016).

Podl’a toho, v akej situdcii sa s dietatom hrame a ¢o tym chceme docielit’ méZeme hry

rozdelit’:
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* Normativna hra je ¢innost, ktord vznika spontanne, dieta mé z nej radost’ a aktivne

sa jej venuje, ako napr. Citanie knih, hranie spolo¢enskych hier.

* Lekarska hra umoziiuje blizSie pochopit’ a skimat’ lekarsku tému. Pri tejto hre
zdravotnik ukazuje dietatu rozne predmety ako papier, pastelky, alebo aj jednoduché

lekarske predmety ako napr. obviz.

*  Terapeutické herné Cinnosti napomahajii detfom a su implementované tak, aby
pomohli detom mysliet' a vyjadrovat’ sa cez t'azké udalosti, napr. moze nakreslit' alebo

napisat’, ¢o ho trapi (Burns-Nader Sherwood, Hernandez-Reif, 2014).

Iné rozdelenie nam ponukaju Trkadlec a Tima, venujuci sa aktivnhym Sportovym
¢innostiam mladeze, ktory uvadzaju, ze podla toho v akom vztahu su tvorené podmienky
(rozdelenie hracov, postupnost’ plnenia uloh, ohranienie ¢asu a pod.) a vlastny obsah

¢innosti, rozliSujeme:

* Pripravné cvicenia hovoria o opakovanom vykonavani ulohy, za tucelom

zdokonal'ovania jeho prevedenia.

* Herné cvi¢enia umoziiuju opakované vykonavanie daného rieSenia hernej situécie.

D4 sa vykonavat stit'aznou formou.

*  Pripravné hry maju suvisly herny dej, ktorého konecnym cielom nie je prevedenie
nejakého pohybového vykonu, ale schopnost’ deti stanovit’ si pohybové tlohy na zaklade

neustdle sa meniacej situacie a reagovat na fiu (Trkadlec, Tima, 2010).

,Nezastupite'né miesto v time pediatrickych pracovisk mé herny $pecialista ,,hospital
play- specialist®. Jedna sa o vyStudovaného odbornika, ktorého tlohou je pomoct’ dietatu
porozumiet’ novej situdcii, eliminovat’ strach, uzkost’, napdtie a zaroven posiliiovat’ jeho
doveru a spolupracu so zdravotnikmi. Herného Specialistu je potrebné odliSovat od
zdravotného klauna, Specidlneho pedagdga, pedagoga pre materské a zakladné Skoly,
dobrovol'nika. Terminologicky je u nas herny Specialista ¢asto oznaCovany nespravnym

nazvom herny terapeut &i herny pracovnik (Hlavackova, Urbanova, Skvriiakova, 2005).

Dostupnost’ rozmanitych aktivit a priestorov na interaktivne travenie volného Casu,
zébavu, hry a ucenie boli neocenitelné pre zlepSenie pobytu v nemocnici malych deti.

Takéto aktivity boli neocenitelné pre vytvaranie pozitivnych zazitkov v nemocnici pre
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deti, bojom proti nude, obohatenim moznosti vol'by a kontroly a zniZenim pocitu izolacie
prostrednictvom rozSirenej socializacie. Detski ucastnici povazovali centralizované
priestory vol'ného Casu za dolezité, aby sa mohli zhromazd'ovat’ a socializovat’ (Lambert,

Coad, Hicks, Glacken, 2014).

Na oddeleni st okrem maloletych pacientov, ktorych primérne vieme zamestnat’ hranim
roznych hier, hrackami, ¢itanim rozpravok alebo kreslenim, nachadzaju sa tam aj starSie
deti, ktoré maju poziadavky na rozmanitost’ 'ahko a nezavisle pristupnych, vekovych,
vyvojovo a pohlavne vhodnych rekreaénych a zabavnych zariadeni, ktoré sa daji bez
problémov do nemocni¢ného prostredia integrovat. Tieto aktivity mézu deti vnimat’ ako
vyznamné pre vytvaranie pozitivnych zazitkov v nemocnici pre deti bojom proti nude,
obohatenim moZnosti vol'by a kontroly, a zlepSenie socializdcie pomocou mensieho pocitu
izolacie. Aj napriek tomu, ze st deti hospitalizované, chct sa citit’ socialne prepojené
s internou komunitou nemocnic, ako aj s vonkajSim svetom. Pomocou technolégii sa
dokaze rozsirit spektrum socidlneho prepojenia deti v nemocniciach, doma, Skole

a vonkajSom svete (Lambert, Coad, Hicks, Glacken, 2014).

2.4.3 Canisterapia

Canisterapia je odvodena z latinskych slov canis (pes) a terapia (liecba). Je to Specialny
typ lieCby, pri ktorej sa vyuziva etiologia a fyziologia psa. Jeho podstatou je teda
vyuzivanie chovania, tvaru, velkosti, vlastnosti a pohybov psov. Této stale sa rozvijajuca
metoda je najviac pouzivana v oblasti fyzioterapie, kde sa vyuziva napr. pri polohovani

alebo inych rehabilitacnych postupov (Ungerova, 2008).

Pouzitie zvierata v terapii moze byt prospesné, pretoze z pozorovania vyplyva, ze
zvierata maju prirodzenu tendenciu vytvarat’ si vdzby s 'ud'mi. Dobré trénované zviera na
terapiu hl'ada naklonnost’ a interakciu s klientom. Zvierata poskytuju prijemnu a bezpe¢nti
atmosféru, ktord moze byt nezdvisla od terapie a pomdha klientom prijat’ rozne
intervencie, ktoré vykonava oSetrovatel'sky tim. Interakcie so psom moézu slizit na
uskutocnenie konkrétneho fyzického terapeutického ciela a umoziuju zvieratdm vyuzivat
ich jedinecnu schopnost’, kedy sa venuji klientovi a to sposobuje zvySenie zdujmu o
fungovanie dusevného zdravia. V stcasnosti sa zvieratd zoznamuju s 'ud’'mi, ktori bojuju s
nejakym ochorenim v opatrovatel'skom dome alebo v nemocnici. Asistovana terapia so
psom je vyuzivana ako doplnok fyzikalnej terapie tym, Ze pacient chodi so psom, hadze

mu loptu. V tejto stvislosti su aktivity zamerané na zlepSenie svalovej sily a zlepSenie
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kontroly jemnej motoriky. Na zlepSenie duSevného zdravia je dieta povzbudzované k
tomu, aby jemne hladilo a hovorilo so zvieratom, ¢o méze znizovat’ uzkost’, zvySovat
pocit spojenia so zivou bytostou, redukovat’ osamelost’ a rozvijat’ r6zne zru¢nosti (Nimer,

Lundahl, 2015).

Canisterapia ma vyznam aj v ramci socioterapie, konkrétne pri vychove deti a mladeze
na Skolach a d’alSich zariadeniach, ktoré sluzia na vychovu alebo vzdelavanie. Je to terapia,
ktora vyuziva pozitivne pdsobenie psa na zdravie ¢loveka. Spada do socidlnej terapie, kde
je jej ulohou rozvijat’ alebo ziskavat’ potrebné schopnosti, ktoré pacient behom ochorenie
alebo v dosledku handicapu stratil. Rovnako sa vyuziva ako podporna psychoterapeuticka
metoda pririeSeni roznych situacii, kedy iné metdody pri nadvdzovani kontaktu s

pacientom zlyhéavaju (Ungerova, 2008).

Poskytuje pristup pre motivaény, vychovny, oddychovy alebo terapeuticky prospech
zamerany na zvySenie kvality Zivota pacientov. Odohrava sa v réznych terapeutickych
prostrediach a je vedena Specidlne Skolenym pracovnikom za pouzitia Specidlne vybraného

psa (Tomas, Markova, 2014).

2.4.4 Arteterapia

Arteterapia je proces, ktorého cielom je ovplyvnit’ dysfunkéné chovanie, preZivanie
a komunikaciu klienta prostrednictvom vytvarného vyrazu. Ma schopnost’ lie¢it’ ludska
psychiku prostrednictvom samotného tvorivého procesu a na zaklade slovnej interpretacie
diela, ktoré v tomto procese vznikne. Zdkladnou metédou arteterapie je spoluprica
v terapeutickom vzt'ahu medzi klientom a terapeutom. Existuju rézne pristupy v arteterapii,
rozne definicie a rozne arteterapeutické skoly. Vytvarny prejav poskytuje zdkladny realny

prejav, ¢o sa priamo v danom arteterapeutickom procese deje (Jedlicka, 2015).

V arteterapii sa ako prostriedok poznania a ovplyvnenia psychiky vyuziva vytvarny
prejav, ktory je terapeuticky vyznamny ako vlastny proces vyroby, tak aj vysledny artefakt,
s ktorym sa d& d’alej pracovat’. Spracovanie vytvarnou formou umoznuje zobrazit’ vnitorné
prezivanie, pozriet’ sa na nich s odstupom casu alebo aj z iného uhlu. Méze prebiehat’ ako

terapie individualna alebo aj skupinova (Tomas a Markova, 2014).

Vytvarny prejav v arteterapii mdézeme nazvat aj kresba. Kresba je dodlezitou
¢innost'ou, ktord odradza subjektivny pristup ku svetu, emocné postoje a Groven rozvoja

poznavacich procesov. U deti v obdobi tesne pred nastupom do Skoly by mala kresba
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prejst’ od faze, kedy odrazala pre dieta najdolezitejSie znaky zobrazovaného objektu, ku

faze, kedy odrdza skuto¢ny tvar a podobu zobrazovaného objektu (Ficova, 2020).

Kresba je formou semiotickej funkcie, ktora ma vo vyvojovom rade miesto medzi
obraznou predstavou a symbolickou hrou. Podobne ako symbolicka hra mé kresba v sebe
svoj ciel' a je sprevadzand funkénou radostou. S obraznou predstavou zdiela snahu
napodobnit’ skuto¢nost’. Luquet ukazal, ze detské kresby do veku osem az devit rokov su v
podstate realistické, ale Ze diet’a najskor kresli to ¢o vie o sebe alebo o predmete, az potom
graficky zndzorfuje to, ¢o na nej vidi. Realizmus kresby prechadza r6znymi fazami.
Cmaranice, ktoré odhal'uje dieta behom prvej kresby sa nazyva nahodny realizmus. Za
touto fazou nasleduje nepochopeny realizmus, je to faza, kedy dieta nie je schopné
syntézy, kladie prvky vedla seba a nekoordinuje ich v celok. Nasleduje obdobie
intelektudlneho realizmu, kedy uz kresba zndzorniuje v podstate pojmové vlastnosti
predlohy, bez ohladu na zrakovu perspektivu. Napriklad tvar ¢loveka ma z profilu
nakreslené dve oci, pretoze panak na obraze ma dve oci. Po tejto faze nastupuje zrakovy
realizmus, kedy kresba uz zachycuje to, ¢o je vidiet’ z hl'adiska urc€itej perspektivy. Profil

ukazuje len to, €o je z profilu aj vidiet’ (Piaget, Inhelder, 2010).

2.5 DobrovoPnici v nemocnicnej starostlivosti

Dobrovolnictvo je jav, ktory 'udska spolo¢nost’ sprevadza uz niekol’ko tisic rokov. Jeho
vyznam v roznych dobach kolisal, v niektorych ¢asoch bolo v o€iach verejnosti neviditel'né
a tieto aktivity z velkej miery v rukdch mocnych. Na opacnej strane dobrovolnicky
entuziazmus bol vel'mi ocenovany a mal klicovy vyznam pre fungovanie ¢i vzostup

spolo¢nosti.

Jednotny vyznam slova dobrovolnictvo by sme hladali velmi tazko. Avsak ako
uvadzaji Dekker a Halman vo vSetkych definiciach vieme ndjst’ tri spolo¢né prvky, ktoré
charakterizuju rolu dobrovolnikov. Medzi tie hlavné prvky teda patri, ze dobrovolnictvo je
nepovinné, neplatené a je v prospech inych l'udi. Taktiez hovoria o tom, Ze individualizacia
je s mnajvacSou pravdepodobnostou najvyznamnejSia hodnotovd premena, ktord v
sucasnosti ovplyviluje dobrovolnictvo. Ak by sme sa chceli pozriet’ na definiciu iného
Cloveka na tému dobrovolnictva, napr. pan Penner uvadza, Ze dobrovolnicka ¢innost’ je
dlhodoba, planovana a slobodne zvolené prosocialne chovanie v prospech cudzich osob,

ktoré sa odohrava v kontexte organizacie.
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Z hlavnych charakteristickych prvkov je vel'mi ddlezita neziskova perspektiva, ktora
je povazovand ako dominantny pristup pri skumani dobrovolnickych aktivit. Na
dobrovol'né aktivity vieme nahliadat’ aj z perspektivy obcianskej spolo¢nosti. Z tejto
pozicie je dobrovolnik vnimany ako ,agent” socidlnej zmeny, Casto bojujlici voci
nespravodlivosti, za humanitné idedly a prava znevyhodnenych skupin obyvatel'stva.
Dalsia perspektiva je volno¢asova, ktora hovori o komplexnom pristupe, ktory ma ambicie
pokryt’ vSetky oblasti dobrovolnictva. RozliSujeme 3 zékladné kategdrie travenia volného
Casu: 1. seridzne volnocCasové aktivity, 2. prilezitostné aktivity a 3. projektové aktivity.
Model troch perspektiv skimania dobrovolnictva nevylucuje, ze sa jednotlivé perspektivy
prekryvajt, stale ale vsetky tri perspektivy predstavujii osobity pohlad na hranice a

podstatu fenoménu dobrovolnictva.

Avsak aj tu sa liSia nazory, ktoré hodnoty su povazované za atributy dobrovolnickej
ucasti, podla jednotlivych perspektiv. Neziskova perspektiva vnima dobrovolnictvo ako
nezistny dar, preto zdoraziuje hodnoty altruizmu, lasky k bliznemu a humanizmu.
Obcianska perspektiva chape hodnoty dobrovolnictva ako obc¢iansku cnost’ a poukazuje
hlavne na nasu zodpovednost’ vo¢i komunite, na hodnoty solidarity, vzajomnej pomoci a
svojpomoci, reciprocity, idedlov rovnosti a spravodlivosti, ktorych poruSenie je
povazované za moralne neunosné. Volnocasova perspektiva nadm dovoluje vnimat’
dobrovolnictvo ako prijemné travenie volného Casu, pripadne ako seriézne planovanu
volnoCasovu aktivitu, priCom tato perspektiva znazorfiuje hodnoty sebarealizacie,
kreativity, sebavyjadrenia, zabavy, relaxacie, vol'nosti a skutoéné¢ho zapalu pre vec (Fric,

Pospisilova, 2010).

2.5.1 Klauni

Existuje viacero spdsobov ako odputat’ pozornost dietata a poskytnit’ mu moZznosti
na zabavu aj v nemocni¢nom prostredi. V oSetrovatel'skom time sa nachddza aj personal,
ktori sa prave zameriava na zlepSenie psychickej pohody dietata hospitalizovaného v
nemocni¢nom prostredi. Ak mame detského pacienta, pri ktorom nie je mozna neustila
pritomnost’ rodi¢a alebo blizkej osoby, je pravdepodobné, Zze dieta s nami odmietne
spolupracovat. Preto su dolezity Clenovia oSetrovatel'ského timu, ktori dokazu nadviazat’
kontakt s dietatom, odviest jeho pozornost a zmenia jeho vnimanie nemocni¢ného

prostredia (Woodbury-Farina, Antongiorgi, 2014).
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Zaradenie nemocni¢né¢ho klauna ma casto pozitivne hodnotenie, avSak hodnotit
terapeuticky uc¢inok klauna moze byt zlozité. ,,Klaunovanie” je multimodalny zasah, ktory
moze mat’ vplyv na zdravotné tazkosti, postupy, fungovanie rodiny a timy zdravotnej
starostlivosti. Klauni poméhaji detom prisposobit’ sa nemocniénému prostrediu a mozu
odvadzat pozornost od demystifikacie, bolestivych alebo desivych postupov
prostrednictvom ,,davok zabavy“, ktoré dopliaju tradiéné klinické zékroky (Finlay,

Baverstock, Lenton, 2014).

Na detskych oddeleniach su casto dolezitou sucastou oSetrovatel'ského timu klauni.
Pritomnost’ klaunov v nemocni¢nej starostlivosti sa v poslednej dekdde vyrazne zvysil.
Vela deti je pocas svojej hospitalizacie vystavené pritomnosti klaunov na oddeleni. Klauni
su brani ako profesiondli, ktori su zaroven reSpektovani poskytovatelia doplnkovej
starostlivosti a integrovani ¢lenovia oSetrovatel'ského timu, ktori st schopny prevziat’ svoju

ulohu pri starostlivosti o pacienta (Koller, Gryski, 2008).

Humor sam o sebe nie je v spolocnosti brany tak seriézne, ako by sa mal. M4 mnoho
pozitivnych uc¢inkov v kazdodennom zivote pacientov, preto je nevyhnutné, aby ich
vyuzivali aj klinicki pracovnici. Na zlepSenie terapeutickej aliancie sluZzi aj oslabenie
viacerych indexov stresu. Dalej st poskytované aj rady ako rozvijat’ humor a prezentuji sa
Freudovské racionalne emotivne terapie, ako aj priklady toho, ako vyuzivat hernu terapiu

(Woodbury-Farina a Antongiorgi, 2014).

Klauni zabavaju Tudi uz niekolko storoc¢i, avSak aplikovat' takyto druh humoru
a pripojit’ ho do oSetrovatel'skej starostlivosti sa zac¢alo pouZzivat’ az pri zvySenom zaujme
profesionédlnych zdravotnikov, ktori sa zaujimaju o pacientovo blaho z fyzického, ale aj z
psychického hladiska, ako ndm vo svojom c¢lanku hovori Battrick a Glasper (2007).
Psychickd pohoda pacienta je velmi dodlezity faktor, ktory mdze pacientovi zlepSit
zdravotny stav, alebo ho dostat’ do §tadia, kedy ho jeho vlastna psychika natol’ko ovplyvni,
ze sa jeho zdravotny stav nemusi zlepSovat’, ale jeho psychicky stav méze lie¢ebny proces
aj zhorSovat. Zvlast u deti je dolezita hra, smiech a pozitivny postoj pri hospitalizacii, aby

sa predchadzalo hospitaliza¢nému syndromu (Koller, Gryski, 2008).

2.6 Prehlad skor realizovanych Studii na tto tému
V tejto kapitole uvadzam prehlad skor realizovanych $tudii, ktorych téma je rovnaka

alebo podobna téme, ktorou sa zaoberd tato bakalarska préca.
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3. EMPIRICKA CAST PRACE

V empirickej Casti bakalarskej prace sa zaoberame kvantitativnym vyskumom
aktivizacie detského pacienta v nemocni¢nej starostlivosti vo FN Motol. Ako prvé su
uvedené ciele ahypotézy. Dalej je popisand metodika prace, material a organizacia
vlastného Setrenia. Na zaver budi prezentované vysledky anonymného dotaznikového

Setrenia na zéklade odpovedi sestier z FN Motol.

3.1 CIELE EMPIRICKEJ CASTI PRACE A PRACOVNE HYPOTEZY

3.1.1 Ciele empirickej ¢asti

* Ciel' 1: Zmapovat’ druhy aktivit, ktoré sa vykonavaji na jednotlivych oddeleniach

s detskym pacientom v FNM.

* Ciel 2: Zistit u sestier pracujucich s detskym pacientom skusenosti a ndvrhy

pre aktivizaciu u deti v nemocni¢nom prostredi.
*  Ciel 3: Dotaznik zadat’ ciel'ovej skupine respondentov Fakultnej nemocnice Motol.

* Ciel' 4: Ziskané data z dotaznikového Setrenia utriedit’, spracovat a Statisticky

vyhodnotit’.
*  Ciel 5: Porovnat’ ziskané informéacie s vysledkami skor realizovanych studii.
*  Ciel 6: Zovseobecnit’ zavery vlastnej prace a stanovit’ doporucenie pre prax.

3.1.2 Pracovné hypotézy

Na zéklade vysSie uvedenych stanovenych cielov boli formulované pracovné hypotézy.
Platnost’ tychto hypotéz bola overend vykonanim prieskumového Setrenia a vyhodnotena

v empirickej Casti tejto bakalarskej prace.

* HI: Vieme predpokladat’, ze vekova kategoria sestier od 40 rokov vplyva na ochotu

spolupracovat’ s nezdravotnickym persondlom.

* H2: Vieme predpokladat’, Ze mnozstvo pomdcok na oddeleni ovplyviiuje pocet

vykonavanych aktivit s detmi na oddeleni.

* H3: Vieme predpokladat, Ze nepritomnost’ nezdravotnickeho personalu znizuje

pocet vykondvanych aktivit s pacientami na oddeleni.
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« H4: Vieme predpokladat, ze dizka vykonavanej praxe ovplyviiuje mnoZstvo

hernych aktivit, ktoré vykonavaju.

* HS5: Vieme predpokladat, zZe existuje suavislost medzi typom oddelenia

a spokojnost'ou personalu s moznost’ami aktivizacie pacientov.

* H6: Vieme predpokladat, ze existuje suvislost medzi typom oddelenia

a dostatoénym mnozstvom pomdcok na aktivizaciu pacientov.

3.2 Metodika Setrenia

V tejto Casti bude detailne popisana metodika vlastného Setrenia a stavba dotaznika.

3.2.1 Metodika vlastného Setrenia

Cielom anonymného Setrenia je objasnit, akym Specifickym spdsobom sestry na
16zkovych oddeleniach v nemocnici vyuzivaju rozne aktivity na zlepSenie zvladdania
hospitalizacie detskych pacientov so zameranim na deti v predSkolskom a mladSom
Skolskom veku. Pre bakalarsku pracu bol vytvoreny anonymny neStandardizovany
dotaznik vlastnej konstrukcie. Vid’ priloha €.1. Dotaznik bol zostaveny z 25 poloziek, ktory
bol uréeny pre zdravotnicky personal v FN Motol. Prvé 4 polozky v dotazniku Specifikujt
respondentov. Dalsia ast dotaznika sa zaobera vSeobecnymi otazkami o aktivizacii a
pomdckach na oddeleni. Tretia a Stvrtd Cast’ sa zameriavaju na Specifické aktivity
vykonavané na oddeleni s ohl'adom aj na vek pacienta a o0sob, ktory sa podielaji na
aktivizacii pacientov mimo zdravotnicky persondl. 11 poloziek v dotazniku zahfiia
odpovede len s jednou vyberovou moznost'ou. 10 poloziek v dotazniku zahiffia moznosti s
viacnasobnym vyberom, pricom v 8 polozkach mohli respondenti vlozit’ aj vlastnu

odpoved'.

Distribuovanych bolo celkom 140 dotaznikov v detskej casti FN Motol. Z
celkového poctu dotaznikov sa 39 nedalo pouzit. Pouzitelnych dotaznikov sa vratilo 101.

Celkova navratnost’ pouziteI'nych dotaznikov je teda 72,1 %.
Spracované odpovede st zaznamenané v grafickom znézorneni.

3.2 Material

Prieskum v FN Motol prebiehal od 18.12.2021 do 29.3.2021. Respondentmi pre

neStandardizovany dotaznik vlastnej konStrukcie sa stali vSeobecné, detské a praktické
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sestry, pracujuce v detskej casti FN Motol. Celkovo sa do prieskumu zapojilo

101 respondentov.

Vo Fakultnej nemocnici v Motole sa do prieskumu zapojili sestry z nasledujucich
oddeleni: Klinika usna, nosna a kré¢na 2. LF UK a FN Motol, Pediatricka klinika 2. LF UK
a FN Motol, Klinika detskej chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Detské kardiocentrum 2. LF
UK a FN Motol, Klinika detskej hematologie a onkolégie 2. LF UK a FN Motol, Klinika
detskej neurologie 2. LF UK a FN Motol. Iné kliniky sa do dotaznikového Setrenia

nezapojili.

3.3 Organizacia vlastného Setrenia a spracovanie dat

Pred zacatim distribucie anonymnych neStandardizovanych dotaznikov vlastnej
konStrukcie bolo nutné poziadat’ o schvélenie Ziadosti namestniCku pre oSetrovatel'ski
starostlivost v FN Motol. Ziadost' o schvalenie aj dotaznik s su¢astou prilohy, vid’
priloha ¢. 1 a ¢. 2. Potom boli dotazniky distribuované v papierovej forme vrchnym a
stanicnym sestram vysSie zmienenych oddeleni, vzdy v takom pocte, ktory odpovedal
poctu zamestnanych sestier. Na niektorych oddeleniach predali dotazniky priamo vrchné
alebo stani¢né sestry, na ostatné oddelenia boli dorucené osobne a odovzdané na
vyplnenie. Anonymita bola zachovana. Vyplnené dotazniky som osobne prevzala od

vrchnych, resp. stani¢nych sestier.

Déta z dotaznika boli zaznamenané do datového listu, ktory bol vytvoreny v programe
Microsoft Excel, kde boli prenesené do grafického znazornenia. Na Statisticku analyzu,
vzhl'adom na stanovené hypotézy a povahu dat, sme pouzili Kolmogorov-Smirnov test
normality, ETA korela¢ny koeficient, Cramerovo V a Spearmanov korelacny test. Kazdy
z tychto testov sme pouzili pri jednotlivych hypotézach v sulade s povahou konkrétnych
dat objavujucich sa v danej hypotéze. Statisticki analyzu sme vykonavali v programe

SPSS 22.

3.4 Vysledky vlastnej prace

V tejto kapitole empirickej Casti bakalarskej prace su uvedené vysledky anonymného
nestandardizované¢ho dotaznika vlastnej konsStrukcie, ktoré boli distribuované sestrdm v
detskej Casti FN Motol. Nasledujuce obrazky nam prinasaji informécie o vysledkoch

vlastného Setrenia. Otazky su zoradené podla poradia v akom boli uvedené v dotazniku.
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Vek respondentov

H] B2 B3 04 m5 W6

Obrazok 1 Vek; 1. 18 —25,2. 26 — 29, 3. 30— 39, 4. 40— 49, 5. 50— 59, 6. 60

Tabulka 1 Priemerny vek respondentov

Aritmeticky priemer 40,02
Smerodatna odchylka 12,31
Maximalna hodnota 63
Miniméalna hodnota 20

Na Obrazok 1 vidime grafické znazornenie vekovej kategorie respondentov, ktori
sa zucCastnili dotaznikového Setrenia. 17 respondentov (17 %) sa nachddza vo vekovej
kategorii 18 — 25 rokov. Vo veku 26 — 29 vyplnilo dotaznik 10 respondentov (10 %). 17
respondentov (17 %) je vo vekovej kategérii 30 — 39 rokov. Respondentov vo veku od 40
— 49 rokov bolo 34 (33 %). Vo vekovej kategorii 50 — 59 rokov bolo 16 respondentov (16
%). Vo vekovej kategorii 60 rokov boli 7 respondenti (7 %). Z hl'adiska veku dosiahla

vzorka priemer 40,02 roku. Najmladsi respondent mal 20 rokov a najstarsi 63 rokov.
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Dosiahnute vzdelanie

H] B2 m3 54

Obrazok 2 Dosiahnuté vzdelanie; 1. stredoskolské s maturitou, 2. vyssia odborna skola ( VOS),
3. vysokoskolské vzdelanie I. stupen, 4. vysokoSkolské vzdelanie II. Stuper

Z dotaznikového Setrenia zhrnutého na obrazku 2 nam vyplyva, ze 55 respondentov
(54 %) ukoncilo stredoskolské vzdelavanie s maturitou. VyssSie vzdelanie na vysSej
odbornej Skole ziskalo 11 respondentov (11 %). Vysokoskolské vzdelanie ukoncilo spolu
35 respondentov (35 %). Z toho 24 respondentov (24 %) ukoncilo vzdelanie na 1. stupni
VS a 11 respondentov (11 %) ukonéilo vzdelanie na II. stupni VS.
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Pracovisko v FN Motol

_J

6;6 %
5:5%

4;4%

H| E2 B3 m4 E5EH6E7 HEg HO H]0 m]]

Obrazok 3 Pracovisko v FN Motol; 1. Detské ORL, 2. Detska JIP, 3. Detska chirurgia, 4. Detska
gastroenterologia, 5. Detskd endokrinologia, 6. Nefrologia, 7. Pneumologia, 8. Detské
kardiocentrum, 9. Klinika detskej hematologie a onkologie, 10. Pediatria, 11. Detska neurologia

Na obrazku 3 su graficky zndzornené oddelenia, kde prebehlo dotaznikové Setrenie,
rovnako je zobrazené mnozstvo dotaznikov, ktoré sa ndm z konkrétnych pracovisk
podarilo od respondentov ziskat. Z oddelenia ORL sme vyzbierali najviac dotaznikov
od respondentov z celkového mnozstva rozdanych dotaznikov a to je 19 dotaznikov
(18 %). Z oddelenia detskej JIP je to 9 dotaznikov (9 %), z detskej chirurgie sme ziskali
14 dotaznikov (14 %), z detskej gastroenteroldgie sme ziskali 4 dotazniky (4 %), €o
predstavuje najmensi pocet ziskanych dotaznikov z oddeleni, na detskej nefroldgii sme
ziskali dotazniky od 5 respondentov (5 %). Z Detskej endokrinologie aj pneumologie sme
ziskali zhodny pocet dotaznikov a to 6 (6 %). Na oddeleni detského kardiocentra sa ndm od
respondentov vratilo 8 dotaznikov (8 %), z kliniky detskej hematoldgie a onkologie sme
ziskali 9 dotaznikov (9 %). Na oddeleni pediatrie sme vyzbierali dotazniky od 10
respondentov (10 %). Z oddelenia detskej neuroldégie ndm respondenti vratili 11

dotaznikov (11 %).



Roky praxe

Hl m2 m3 W4 m5 6

Obrazok 4 Roky praxe; 1.1 -9, 2. 10—-19, 3. 20— 29, 4. 30— 39, 5. 40—49, 6. 50— 59

Tabul’ka 2 Roky praxe
Aritmeticky priemer 18,37
Smerodatna odchylka 12,61
Maximalna hodnota 44
Miniméalna hodnota 1

V otazke &. 4 sme zistovali u respondentov dizku ich praxe v zdravotnickom zariadeni.
Najviac, ateda 32 respondentov (31 %) vykondva prax po dobu 1 — 9 rokov.
28 respondentov (28 %) uviedlo, ze v zdravotnictve vykonavaji prax 20 — 29 rokov. Od 10
— 19 rokov vykonava svoju prax 18 respondentov (18 %). 16 respondentov (16 %) pracuje
v zdravotnickom zariadeni 30 — 39 rokov. 7 respondentov (7 %) mé prax v
zdravotnickom zariadeni od 40 — 49 rokov. Ziaden z respondentov nema prax viac ako 50

rokov.
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Aktivizacia dietata

40; 11 %

H] H2 m3 W4 ES5 H6 ET

Obrazok 5 Aktivizacia dietata; 1. Prevencia voci hospitalizmu, 2. Odputanie pozornosti dietata od
ochorenia, 3. Snaha zabavit' dieta hernymi aktivitami, 4. Viest' dieta k pohybu aj na oddeleni,
5. Zapojenie dietata do tvorivych cinnosti, 6. Obnovenie cinnosti- zaktivizovanie, 7. Ulohy, ktoré
nutia vyvijat urcitu aktivitu alebo snahu

Otazka ¢. 5 z dotaznika bola zamerand na zistenie, co podla persondlu na oddeleni
znamena pojem aktivizacia dietata. Na vyber mali respondenti zo 7 moznosti, z ktorych
mohli zaskrtnut’ viacero odpovedi. Z obrazku nam vyplyva, ze 74 odpovedi (19 %) ziskala
moznost’ ¢islo 3: Snaha zabavit’ diet'a hernymi aktivitami. 72 oznacenych odpovedi (19 %)
hovori o tom, Ze aktivizacia znamend ulohy, ktoré zapdjaji dieta do tvorivych Cinnosti.
57 odpovedi (15 %) uvadza moznost’ ¢islo, ktord znamena: Odpttanie pozornosti dietat’a
od ochorenia. Moznost ¢islo 1: Prevencia voci hospitalizmu, ziskala 53 odpovedi (14 %).
43 odpovedi (11 %) zvolilo moznost’ &islo 6: Obnovenie &innosti, zaktivizovanie. Dalsich
41 respondentov (11 %) oznacilo moznost’ ¢islo 7, ktord uvadza, Ze pojem aktivizicia

znamena uUlohy, ktoré nutia vyvijat urCitd aktivitu a snahu. MozZnost' ¢. 4 ziskala

40 oznaceni (11 %), ktord uvadza odpoved’: Viest dieta k pohybu aj a oddeleni.



Deti na oddeleni

EANO ®ENIE

Obrazok 6 Deti na oddeleni; 1. Ano, 2. Nie

V otazke ¢. 6 sme sa snazili zistit', ¢i sa na oddeleni, kde respondenti vykonavaju svoju
pracu, nachadzaju deti predSkolského a mladSieho Skolského veku, ktoré su schopné hernej
terapie. 101 respondentov (100 %), teda vSetci, ktori sa zGcastnili tohto dotaznikového
Setrenia, ndm odpovedali, Ze sa na ich oddeleniach nachédzaju deti schopnej hernej terapie

v uvedenych vekovych kategoriach.

Mnozstvo pomocok na oddeleni

HANO ENIE

Obrazok 7 Mnozstvo pomécok na oddeleni; 1. Ano, 2. Nie
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Na obrazku 7 je znazornena spokojnost’ respondentov s mnozstvom pomodcok
na aktivizaciu pacienta na oddeleni. Podla 80 respondentov (89 %) sa na oddeleni
nachddza dostatocné mnoZstvo pomoécok na aktivizdciu, ale 10 respondentov (11 %)

vyjadrilo nestihlas s dostatoénym mnoZstvom pomocok na oddeleni.
Aktivity na oddeleni

5:2%

¥

89;37 %

H] E2 E3 m4 ES5 Hné

Obrazok 8 Aktivity na oddeleni; 1. Arteterapia, 2. Canisterapia, 3. Citanie rozpravok, 4. Hranie
hier, 5. Vyber hier je na dobrovolnikoch, 6. Iné

Otazkou ¢. 8 sme sa zamerali na konkrétne aktivity, ktoré respondenti vykondvaju
s pacientami na oddeleni. Najvacsie mnozstvo odpovedi a to 79 (36 %) ziskala moznost’ 4:
Hranie hier. 74 odpovedi (31 %) ziskala moznost’ ¢islo 3 a tou je Citanie rozpravok.
31 zvolenych odpovedi (13 %) nam udéava, Ze vyber aktivit je na dobrovolnikoch.
Arteterapia ziskala 29 odpovedi (12 %). 13 odpovedi (5 %) ndm ukazuje, Ze na oddeleni
prebieha canisterapia. Najmenej oznacovanou odpoved’ou je moznost’ ¢islo 6, kde mohli
respondenti napisat’ iné aktivity vykonavani na oddeleni. Tato moZnost ziskala 5

odpovede (2 %), kde boli uvedené spev, lego, pocitac, tablety, video rozpravky.
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Pomocky pouzivané na aktivizaciu

2;1% 3;1%

-

57;19 %

H] E2 m3 W4 E5 E6. EMiné

Obrazok 9 Pomdcky pouzivané na aktivizaciu; 1. Hracky, 2. Knizky, 3. Zdravotnicky materidl, 4.
Lego, 5. Elektronicke pomacky (tablet, telefon), 6. Ziadne, 7. Iné

Na obrazku 9 Najviac oznacovanou odpoved’ou bola moznost’ ¢islo 1: Hracky, ktora
ziskala 91 odpovedi (30 %). Knizky, ktoré¢ predstavuji moznost’ ¢islo 2 bola oznacend v 83
odpovediach (27 %). 57 odpovedi (18 %) nam uvadza, Ze pri aktivizacii sa pouziva lego.
Zdravotnicky material je podl'a dotaznikového Setrenia pouZzivany v 25 odpovediach (8
%). Z celkového poctu odpovedi len 2 odpovede (1 %) nam vykazuji, Ze persondl pri
svojej praci ziadne pomocky na aktivizaciu nepouziva. 3 respondenti (1 %) pouzivaju iné

pomocky ako vysSie uvedené, napr. skladanie origami, pastelky, puzzle.
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Aktivity na odburavanie strachu

150% 15:6%

18;7 %

38,15 %

H] B2 W3 W4 W5 W6 WMiné

Obrazok 10 Aktivity na odburavanie strachu; 1. Arteterapia, 2. Canisterapia, 3. Plysové hracky,
4. Citanie kniziek, 5. komunikdcia s detmi, 6. Hranie hier, 7. Iné

V otazke, ktoré¢ druhy aktivit podla respondentov najviac pomahaji pacientom
pri odburavani strachu, uvedenej na obrazku 10, sme ziskali vysledky, kde najviac
oznacovanou odpoved’ou v pocte 87 (35 %) je prosta komunikdacia s det'mi. PlySové hracky
bola moznost’, ktord ziskala 53 odpovedi (21 %). Hranie hier bola oznacend moznost’ 39-
krat (16 %). 38 odpovedi (15 %) ndm ukazuje, ze Citanie kniziek respondenti vnimali ako
vhodnu aktivitu pri aktivizacii. Arteterapiu oznacili ako odpoved 15-krat (6 %) a
canisterapia bola ako odpoved” vybrana 18-krat (7 %), ako vhodné aktivity pri odburavani

strachu u detskych pacientov. Iba jeden respondent (0 %) zvolil aj vlastni odpoved'.
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Dobrovolnici v FN Motol

] =2

Obrazok 11 Dobrovolnici v EN Motol;: 1. Ano, 2. Nie

Na otazku, ¢i sa respondenti stretavaji na oddeleni aj s dobrovolnikmi z
dobrovolnickeho centra v  FN Motol odpovedalo 61 respondentov (60 %), Ze éno.
Ostatnych 40 respondentov (40 %) wuviedlo, Ze sa s dobrovolnikmi na oddeleni

nestretavaju.
Nezdravotnicky personal na oddelent

41%

@@

H] H2 3 m4 5 H6

Obrazok 12 Nezdravotnicky persondl na oddeleni; 1. Klaun, 2. Herni terapeut, 3. UCcitelka
materskej Skolky, 4. Ucitelka zo zdkladnej skoly, 5. Dobrovolnici, 6. Iné

V otazke ¢. 12, zobrazenej na obrazku 12 sme sa pytali, ¢i respondenti vyuzivaji

na oddeleni moZnost’ aktivizacie v spolupraci s nezdravotnickym personalom, kde si mohli

51



vybrat’ viacero moznosti. Z uvedeného obrazku vyplyva, ze respondenti si 96-krat (30 %)
zvolili moznost klaunov na oddeleni, 83 zvolenych odpovedi (26 %) znamend, ZzZe
respondenti spolupracuju s ucitel’kami z materskej Skdlky a 69 respondentov (22 %) s
ucitel’kami zo zékladnej Skoly. Herného terapeuta pri aktivizacii vyuziva 43 respondentov
(14 %). 22 respondentov (7 %) uvadza odpoved’, Ze vyuziva aj dobrovolnikov pri
aktivizacii pacientov. 4 respondenti (1 %) uviedlo moznost’ ind, kde uvadzali spev a traja

respondenti uviedli babky.

Aktivity dobrovolnikov na oddeleni

5,3% 1;1%

19; 10 % “

H] B2 H3 m4 H5 W6

Obrazok 13 Aktivity dobrovolnikov na oddelent; 1. Vytvarné prdace, 2. Predstavenia v ramci hrania
klaunov, 3. Spolocenske hry, 4. Spolocné stretnutie deti na oddeleni, 5. Canisterapia, 6. Iné

Na obrazku 13 vidime otézku, kde sme zistovali, aké aktivity vykonavaji dobrovolnici
na zlepSenie stavu pacientov. 64 odpovedi (32 %) uvadza, ze dobrovolnici sa snazia
zlepsit’ stav pacientov pomocou hrania predstaveni s klaunmi. 60 odpovedi (30 %) uviedlo
vytvarné prace ako vykonavané aktivity dobrovolnikov. Spoloc¢enské hry (moznost ¢islo
3) oznadili respondenti celkovo v 55 odpovediach (25 %). Dobrovolnici na oddeleniach
organizuju aj spolo¢né stretnutie deti na oddeleniach, ¢o nam vyplyva z 19 oznacenych
odpovedi ¢.4 (9 %). Canisterapia je moznost ¢. 5, ktorti respondenti oznacili v 5

odpovediach (3 %). Ind odpoved’ bola 1 (1 %), kde uvéadzali vychadzky do parku.
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Zaradenie externych pracovnikov

;1%

H] B2 m3 =4

Obrazok 14 Zaradenie externych pracovnikov, 1. Pozitivne, 2. Velmi pozitivne, 3. Nevidim v tom
zmysel, 4. Nesuhlasim s ich pritomnostou na oddeleni

V otizke ¢. 14 sme zistovali ako respondenti vnimaju zaradenie externych
zdravotnickych pracovnikov (klaun, dobrovolnik) do oSetrovatel'ského procesu. 69
respondentov (68 %) vnimaju zaradenie externych pracovnikov pozitivne. Vel'mi pozitivne
vnima externych pracovnikov 31 respondentov (31 %). Ziadny z respondentov neuviedol
moznost’ nevidim v tom zmysel. 1 respondent (1 %) nesuhlasi s pritomnostou externych

pracovnikov na oddeleni.

Spolupraca s nezdravotnickym personalom

H]l m2

Obréazok 15 Spoluprdca s nezdravotnickym persondlom; 1. Ano, 2. Nie
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V otazke ¢. 15 sme sa respondentov pytali, ¢i spolupracuju pri vykone s
nezdravotnickym personalom (klaun, herni terapeut, dobrovolnik) pre zmiernenie strachu
pacientov. 66 respondentov (65 %) uviedlo, Ze spolupracuju s nezdravotnickym
persondlom. Naopak 35 respondentov (35 %) nespolupracuje pri vykone svojej prace s

nezdravotnickym personalom.

Vplhv spoluprdace na detskych pacientov

3;3%

H] m2

Obrazok 16 Spoluprdca s nezdravotnickym persondlom; 1. Ano, 2. Nie

Na obrazku 16 je graficky zndzornena otdzka, kde sme zistovali, i respondenti vnimaji
spolupracu s klaunmi, hernymi terapeutmi alebo dobrovolnikmi ako pozitivny vplyv
na detskych pacientov. Podl'a 98 respondentov (97 %) ma tato spolupraca na detskych
pacientov pozitivny vplyv. Len 3 respondenti (3 %) nevnimaju spolupracu s klaunmi,

hernymi terapeutmi alebo dobrovolnikmi pozitivne.
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Negativna reakcia na klaunov

H] m2

Obrazok 17 Negativna reakcia na klaunov, 1. Ano, 2. Nie

V otazke €. 17 sme zistovali skiisenosti respondentov s negativnou reakciou na klaunov
u dietata alebo u jeho rodica. 58 respondentov (57 %) mé sklisenosti s negativnou

reakciou na klaunov. 43 respondentov (43 %) sa s negativnou reakciou na klaunov

nestretlo.

Ucast rodicov pri aktivitich

H]l m2

Obrazok 18 Ucast rodicov pri aktivitich, 1. Ano, 2. Nie

Na obrazku ¢. 18 je graficky znazornena otdzka, kde sme zistovali, ¢i sa rodicia

zucCastnuju na aktivitach pre deti. 89 respondentov (88 %) uviedlo, ze sa rodicia zicastiuji
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na aktivitich spolu detmi. Naopak 12 respondentov (12 %) uviedlo, Ze sa rodicia

nezucastituju pri vykonavani roznych aktivit spolu s det'mi na oddeleni.

Spokojnost’ s moznostami aktivizacie

H] m2

Obrazok 19 Spokojnost s moznostami aktivizacie, 1. Ano, 2. Nie

Na obrazku 19 vidime grafické znazornenie otazky, ¢i st respondenti spokojni s
moznostami aktivizdcie pacienta na oddeleni, kde vykonavaji svoju pracu.
91 respondentov (90 %) pocituje spokojnost s mozZnostami aktivizdcie na oddeleni.
Naopak 10 respondentov (10 %) nevyjadruje spokojnost’ s moZnostami aktivizacie na

svojom oddeleni.
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Vlastné navrhy na zlepsenie aktivizacie

1390, 2%

H] N2 W3 04 m5

Obrazok 20 Viastné navrhy na zlepSenie aktivizdacie; 1. AktivnejSie zapdjanie sa rodicov, 2.
Doplnenie viacerych hier pre deti na oddelenie, 3. Pravidelnejsia navsteva uciteliek, klaunov,
hernych terapeutov, 4. Umoznenie pristupu deti v mladSom Skolskom veku na internet, 5. Iné

V otazke ¢. 20 sme zistovali vlastne navrhy respondentov pre vylepSenie aktivizacie
detskych pacientov na oddeleniach. Respondenti si mohli vybrat viacero moZnosti,
popripade doplnit’ vlastny navrh. 49 odpovedi (34 %), ktoré si respondenti zvolili, by
uvitalo pravidelnej$iu navstevu uciteliek, klaunov, hernych terapeutov. Aktivnejsie
zapajanie sarodi¢ov ako moznost €. 1 ziskalo 49 odpovedi (33 %). K zlepSeniu
aktivizacie pacientov by podla 32 zvolenych odpovedi (22 %) pomohlo doplnenie
viacerych hier pre deti na oddelenie. 13 odpovedi, ktoré predstavuju moznost’ ¢.4 (9 %)
by uvitalo umoznenie pristupu deti v mladSom veku na internet. 3 odpovede (2 %) boli

vlozené ako vlastny navrh.
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Cas straveny aktivizaciou

H] N2 W3 04 m5

Obrazok 21 Cas straveny aktivizaciou, 1. Ix do dna, 2. Ix do tyzdna, 3. Viackrat za den, 4.
Viackrat za tyzden, 5. Nevenuju sa vobec

Na obrazku 21 je graficky znazornené, kol'ko ¢asu do tyzdna vykonavaji nejaku formu
aktivizacie na oddeleni. 1x do dna travia Cas deti aktivizaciou podla 29 respondentov
(29 %). Podl'a 7 respondentov (7 %) sa na ich oddeleni venuju deti aktivizacii 1x do
tyzdna. 27 respondentov (27 %) uvadza, ze sa deti na ich oddeleni venuju aktivizécii viac
krat za den. 38 respondentov (37 %) uvadza, ze sa venuju aktivizacii pacientov viac krat za
tyzdet. Ziadny z respondentov neuviedol, e sa na jeho oddeleni nevenuju aktivizacii

pacientov.
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Efekt hernej terapie podla veku

53% 1% 14;89%

H] N2 W3 04 m5

Obrazok 22 Efekt hernej terapie podla veku; 1. Deti batoliaceho obdobia (1-3 rokov), 2. Deti
predskolského veku (4 - 5 rokov), 3. Deti mladsieho Skolského veku (6 - 12 rokov), 4. Deti
starsieho Skolského veku (13 - 15 rokov), 5. Starsie deti (16-18 rokov)

V otazke 22 sme zistovali, v ktorom vekovom obdobi je podla respondentov,
aktivizacia pacientov najefektivnejSia. Respondenti so mohli zvolit’ aj viacero moznosti. 88
odpovedi (52 %) ziskala moznost’, Ze najvacsi efekt ma aktivizacia pre deti predSkolského
veku (4 — 5 rokov). Deti mladsieho skolského veku (6 — 12 rokov) ako moznost’ ¢.3 ziskalo
60 odpovedi (36 %). 14 odpovedi (8 %) nam predstavuje moznost’ €.1, ktora predstavuje
deti batoliaceho obdobia (1 — 3 rokov). Podl'a 5 zvolenych moznosti (3 %) mé herné
terapia vplyv aj na deti starSieho Skolského veku (13 — 15 rokov). Len jedna odpoved’
(1 %) nam vyjadruje, ze existuje vplyv hernej terapie aj na starSie deti (16 — 18 rokov).
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Aktivity vo veku od 4 — 5 rokov

32;80% 5 17 10% 3119,
246 %

60; 15

H] N2 N3 W4 M5 W6 H7 HE MO W0

Obrazok 23 Aktivity pre deti vo veku od 4 - 5 rokov, 1. Lego, 2. Spolocenské hry, 3. Kreslenie, 4.
Hry s klaunmi, 5. PlySové hracky, 6. Skladanie puzzle, 7. Pozeranie filmov, 8. Citanie rozpravok, 9.
Hry na mobilnom telefone, tablete, 10. Iné

Na obrazku 23 vidime grafické znazornenie pozivania roznych pomdcok pri aktivizacii
deti vo veku od 4 — 5 rokov na oddeleniach. NajcastejSou aktivitou je kreslenie, ktort
uvadza 87 zvolenych odpovedi (22 %). 60 odpovedi (16 %) uvadza hry s klaunmi, 55-krat
(14 %) zvolena moznost’ ¢.5 uvadza pouzivanie plySovych hraciek, 43 zvolenych odpovedi
(11 %) uvadza, ze s pacientami pouziva pri aktivizacii lego, 43-krat zvolena mozZnost’ €. 2 a
¢. 6 (11 %) hovori o pouZivani spolo¢enskych hier a skladani puzzle, 32 zvolenych (8 %)
odpovedi udava citanie rozpravok, 24 odpovedi (6 %) nam ukazuje, Ze aj pozeranie filmov
je v ramci aktivizacie pouzivana metdda, 4 respondenti (1 %) vyuzivaji pri pacientoch hry
na mobilnom teleféne, tablete. Bola uvedena aj 1 ina odpoved’, kde respondent uviedol

babky.



Aktivity pre deti vo veku od 6 — 12 rokov

5,2 %

.70
22;7 % 10:3 %

27;8 %

H] B2 W3 W4 W5 W6 M7 HE WO

Obrazok 24 Aktivity pre deti od 6 - 12 rokov; 1. Lego, 2. Spolocenské hry, 3. PlySové hracky, 4. Hry
s klaunmi, 5. Pozeranie filmov, 6. Citanie rozpravok, 7. Skladanie puzzle, 8. Hranie hier na
telefone, tablete, 9. Iné

Na obrazku 24 vidime grafické znazornenie vykonavanych aktivit na oddeleni s detmi
vo veku od 6. — 12. rokov. NajvykonavanejSou aktivitou su spolocenské hry. Této aktivita
bola oznacena 67-krat (20 %). 57 odpovedi (17 %) predstavuje moznost’ €. 8 a to hranie
hier na telefone, tablete. Moznost €. 5 a teda pozeranie filmov bola oznacena ako odpoved’
53-krat (16 %). Lego ako pomdcku pouzivanu pri aktivitach na oddeleni si zvolili 46-krat
(14 %). 41 odpovedi (13 %) vykazuje skladanie puzzle. 27 odpovedi (8 %) zahfiia do
aktivizacie pacientov na oddeleni hry s klaunmi. 22 odpovedi (7 %) ziskala moznost’
Citania rozpravok. PlySové hracky boli ako odpoved zaznamenané 10- krat (3 %). Iné

pomocky pri aktivizacii pouziva 5 respondentov (2 %).
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Spokojnost s organizaciou volného casu

7:7 % 1;1%

H] B2 m3 54

Obrazok 25 Spokojnost s organizaciou volného casu, 1. Ano, 2. Skor ano, 3. Skor nie, 4. Nie

Na obrazku 25 vidime spokojnost’ dietat’a a jeho rodi¢a s organizaciou vol'ného casu
na oddeleni. 53 respondentov (52 %) pocituje spokojnost’ dietata a jeho rodica
s organizéciou vol'ného €asu, 40 respondentov (40 %) odpovedalo skor ano, 7 respondenti
(7 %) skor nepocitujii spokojnost’ s organizaciou volného casu a 1 (1 %) respondent

vyjadril nespokojnost’ s organizaciou vol'ného casu.

3.5 Vysledky Statistického vyhodnotenia

Na zaklade stanovenych cielov bolo vymedzenych 5 pracovnych hypotéz. Na ich
vyhodnotenie sme pouzili Kolmogorov-Smirnov test normality, ETA korela¢ny koeficient,
Cramerovo V a Spearmanov korela¢ny test, na zéklade ktorych sme posudili prijatelnost’

danych hypotéz.

Hypotéza 1: Vieme predpokladat’, ze vekova kategoéria sestier od 40 rokov vplyva na

ochotu spolupracovat’ s nezdravotnickym persondlom.

Tabul’ka 3 Kontingencna tabulka relativnej Cetnosti; Spoluprdaca s nezdravotnickym persondalom

7

Ano Nie Spolu
n % n % n %
Respondenti 66 65,3 35 34,7 101 100

Na zaklade povahy premennych, pre testovanie hypotézy 1 pouzijeme neparametrické

testy.
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Pri hypotéze 1 sme predpokladali, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi vekom
sestier a ich ochotou spolupracovat’ s nezdravotnickym personalom. Pre analyzu hypotézy

sme po zohl'adneni povahy premennych pouZili Eta korelacny koeficient.

Tabulka 4 Eta test; Spoluprdaca s nezdravotnickym persondlom * Vek

Hodnota
Nominal by Interval | Eta Vek Dependent | 0,132

1HO: Neexistuje Statisticky vyznamna suvislost medzi vekom sestier a ochotou

spolupracovat’ s nezdravotnickym personalom.

IHA: Existuje Statistickd vyznamna suvislost medzi vekom sestier a ochotou

spolupracovat’ s nezdravotnickym personalom

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 3 méZeme vidiet, Ze medzi vekom sestier a
ochotou spolupracovat’ s nezdravotnickym personalom sa nezistil ziadny vztah. Hodnota
ETA korelacie bola 0,132. Hodnota nam hovori o sile vztahu (korelacie). Ta nadobuda
hodnotu od -1 po 1. Cim je hodnota blizsia k -1 alebo 1, tym je vztah silnejsi. Ak je to
hodnota blizka 0, vzt'ah je slaby alebo Ziadny. V naSom pripade je hodnota korelacie 0,132,
¢o predstavuje ziadny vztah. Zistili sme teda, Zze vek s ochotou spolupracovat

s nezdravotnickym personalom spolu nesuvisi.
Hypotéza 1 sa nepotvrdila.

Hypotéza 2: Vieme predpokladat, ze mnozstvo pomocok na oddeleni ovplyviiuje pocet

vykonéavanych aktivit s det'mi na oddeleni.

Tabulka 5 Kontingencna tabulka relativnej Cetnosti; Dostatocny pocet potrebnych pomécok

Ano Nie Spolu
n % n % n %
Respondenti 91 90,1 10 9,9 101 100
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Pocéet vykonavanych hernych aktivit

607 Mean = 2,08

Std. Dew. = , 157
50 / \

H=10
30

Poéet
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Iy
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Pocet aktivit

Obrazok 26 Zavislost poctu pomécok k poctu vykonavanych hernych aktivit

2HO: Neexistuje Statisticky vyznamna suvislost medzi mnozstvom pomocok na oddeleni

uzivanych k hernym aktivitdim a pocte vykonavanych hernych aktivit u deti.

2HA: Existuje Statisticky vyznamna suvislost medzi mnozstvom pomodcok na oddeleni

uzivanych k hernym aktivitdm a poc¢te vykonavanych hernych aktivit u deti.

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabulke 5 a obrazku 26, moézeme pozorovat, ze
90,1% sestier povazuje pocet pomdcok pre aktivizaciu pacienta na pracovisku za
dostatocny a len 9,9 za nedostatocny. Priemernd hodnota po¢tu vykonavanych hernych

aktivit na pracovisku je 2,08 aktivity.

Na zaklade povahy premennych, pre testovanie hypotézy 2 pouzijeme neparametrické

testy.

Pri hypotéze 2 sme predpokladali, ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi
vnimanim dostatocnosti pomodcok pre aktivizaciu pacienta na pracovisku a poctom
vykondvanych hernych aktivit u deti na pracovisku. Pre analyzu hypotézy sme po

zohl'adneni povahy premennych pouzili Eta korelacny koeficient.

Tabulka 6 ETA test; Dostatocnost pomocok pre aktivizdaciu pacienta na pracovisku * Pocet
vykondavanych hernych aktivit u deti na pracovisku

Hodnota
Nominal by Interval | Eta Pocet aktivit Dependent | 0,167
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Na zéklade vysledkov uvedenych v tabulke 6 médzeme vidiet, ze medzi vnimanim
dostatocnosti pomocok pre aktivizaciu pacienta na pracovisku a poctom vykonavanych
hernych aktivit u deti na pracovisku sa nezistil Ziadny vzt'ah. Hodnota ETA korelacie bola

0,167.
Hypotéza 2 sa nepotvrdila.

Hypotéza 3 Vieme predpokladat, Ze nepritomnost’ nezdravotnickeho persondlu znizuje

pocet vykonavanych aktivit s pacientami na oddeleni.

Tabul'ka 7 Nezdravotnicky persondl pri aktivizacii

Aritmeticky priemer 3,14
Smerodatna odchylka 0,59
Maximalna hodnota 4
Minimalna hodnota 0

Pocet réznych nezdravotnickych pracovnikov vyuzivanych pri aktivizacii pacienta

507 Mean = 3,14

Std. Dev. = ,959
=101
40 /\

ocet

0 1 2 3 4 5 6
Poéet pracovnikov

Obrazok 27 Zavislost poctu pracovnikov k aktivizacii pacienta

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 7 a obrazku 27, mdéZzeme pozorovat,
ze priemerna hodnota poctu typov nezdravotnickych pracovnikov vyuzivanych pri

aktivizacii pacienta je 3,14.

Stanovené Statistické hypotézy boli nasledovné:
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3HO Neexistuje Statisticky vyznamna stvislost medzi poctom vykonavanych hernych
aktivit u deti a nepritomnosti nezdravotnickeho pracovnika alebo herného terapeuta na

oddeleni.

3HA Existuje Statisticky vyznamna suvislost medzi po¢tom vykonavanych hernych aktivit

u deti a nepritomnosti nezdravotnickeho pracovnika alebo herného terapeuta na oddeleni.

Pre zistenie poznatku o normadlnosti alebo nenormadlnosti rozlozenia dat potrebnych
pre nasledné overovanie hypotézy 3 a na zéklade velkosti vzorky, sme pouzili

Kolmogorov-Smirnov test normality.

Tabulka 8 Test normality

Kolmogorov-Smirnov
Statistic Df Sig.
Pocet vykonanych hernych aktivit 0,270 101 0,000
Pocet réznych typov nezdravotnickeho personalu 0,251 101 0,000

Ak je hodnota v stlpci Sig menSia ako 0,05 tak vieme, Ze merand skupina nema
normalne rozloZenie a teda ak aspoil jedna z dvojice skupin neméa normaélne rozloZenie,

musime pre vypocet hypotézy pouzit’ neparametrické testy.

Ked'Ze sme zistili pri teste normality uvedenom v tabulke 8, Ze data nemajii normalne

rozloZenie, pre testovanie hypotézy 3 pouZzijeme neparametrické testy.

Pri hypotéze 3 sme predpokladali, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi poctom
typov nezdravotnickeho personalu vyuzivaného pri aktivizcii pacientov a poctom
vykonavanych hernych aktivit u deti na pracovisku. Pre analyzu hypotézy sme po

zohl'adneni povahy premennych pouzili Spearmanov korela¢ny test.

Tabulka 9 Spearmanov korelacny test; Pocet typov nezdravotnickeho persondlu vyuzZivaného
pri aktivizacii pacientov * Pocet vykondavanych hernych aktivit u deti na pracovisku

Correlation Coefficient 0,139
Sig (2-tailed) 0,167
N 101

Pozrieme si hodnotu v riadku Correlation Coeficient. Ak je tam hodnota bliZiaca
sak 1 alebo -1, tak korelacia alebo teda vzt'ah je silny. Ak sa hodnota blizi k 0 tak je
ziadny. V naSom pripade je hodnota 0,139 a to znamend Ziadny vztah. Nésledne sa
pozrieme aj na Sig. (2-tailed), ktoré ndm potvrdzuje Statistickll nevyznamnost’, ked’ze je

hodnota vicsia ako 0,05. Zistili sme teda, ze pocet typov nezdravotnickeho persondlu
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vyuzivaného pri aktivizacii pacienta nesuvisi s po¢tom hernych aktivit vykonavanych u

deti na pracovisku.

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 9 mdézeme vidiet’, Ze medzi poctom typov
nezdravotnickeho personalu vyuzivaného pri aktivizacii pacienta a po¢tom vykonavanych
hernych aktivit u deti na pracovisku sa nezistil ziadny vztah. Hodnota Spearmanovej

korelacie bola 0,139.
Hypotéza 3 sa nepotvrdila.

Hypotéza 4 Vieme predpokladat, Ze dizka vykonavanej praxe ovplyviluje mnoZstvo

hernych aktivit, ktoré vykondvaju.

4H,: Neexistuje Statisticky vyznamna stvislost’ medzi dlzkou praxe sestier a mnozstvom

hernych aktivit, ktoré vykondvaju.

4H4: Existuje Statisticky vyznamné stvislost’ medzi dlZzkou praxe sestier a mnozstvom

hernych aktivit, ktoré vykonavaju.

Pre zistenie poznatku o normadlnosti alebo nenormalnosti rozlozenia dat potrebnych
pre nasledné overovanie hypotézy 4 a na zaklade velkosti vzorky, sme pouzili

Kolmogorov-Smirnov test normality.

Tabul'ka 10 Test normality

Kolmogorov-Smirnov
Statistic Df Sig.
Pocet vykonanych hernych aktivit 0,270 101 0,001
Di’ka praxe 0,119 101 0,001

Ak je hodnota v stlpci Sig menSia ako 0,05 tak vieme, Ze merand skupina nema
normalne rozlozenie a teda ak asponl jedna z dvojice skupin nema normalne rozloZenie,

musime pre vypocet hypotézy pouzit’ neparametrické testy.

Ked’ze sme zistili pri teste normality uvedenom v tabulke 10, Ze data nemaji normalne

rozlozenie, pre testovanie hypotézy 4 pouZzijeme neparametrické testy.

Pri hypotéze 4 sme predpokladali, Ze existuje $tatisticky vyznamny vztah medzi dizkou
praxe sestier a po¢tom vykonavanych hernych aktivit u deti na pracovisku. Pre analyzu

hypotézy sme po zohl'adneni povahy premennych pouzili Spearmanov korelacny test.
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Tabulka 11 Spearmanov korelacny test; Dizka praxe * Pocet vykondvanych hernych aktivit u deti
na pracovisku

Correlation Coefficient 0,277
Sig (2-tailed) 0,005
N 101

Pozrieme si hodnotu v riadku Correlation Coeficient. Ak je tam hodnota bliziaca sa k 1
alebo -1, tak korelacia alebo teda vztah je silny. Ak sa hodnota blizi k 0 tak je Ziadny. V
nasom pripade je hodnota 0,277 a to znamena slaby vzt'ah. Néasledne sa pozrieme aj na Sig.
(2-tailed), ktoré ndm potvrdzuje Statisticki vyznamnost, ked’ze je hodnota menSia ako
0,05. Hodnota korelacie je kladné ¢islo, preto ide o pozitivnu korelaciu a teda ¢i dlhSia
prax, tym viac aktivit. Zistili sme teda, Ze dizka praxe slabo pozitivne suvisi s po&tom

hernych aktivit vykonavanych u deti na pracovisku.

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 11 mdzeme vidiet, Ze medzi dizkou praxe
sestier a po¢tom vykondvanych hernych aktivit u deti na pracovisku sa zistil slaby

pozitivny Statisticky vyznamny vzt'ah. Hodnota Spearmanove;j korelacie bola 0,277.
Hypotéza 4 sa potvrdila.

Hypotéza S Vieme predpokladat, ze existuje suvislost medzi typom oddelenia a

spokojnost’ou personalu s moznost’ami aktivizicie pacientov.

Tabul'ka 12 Oddelenie * Spokojnost’ s vybavenim a moznostami hernych aktivit deti

Spokojnost’ s vybavenim
a moZnost’ami hernych aktivit deti Spolu
Nizka Priemerna Vysoka
Detské ORL 0 1 18 19
Pediatria 3 9 28 40
KDHO 0 2 7 9
Oddelenie Detské
kardiocentrum 0 0 8 8
Detska chirurgia 0 2 12 14
Detska neurolégia 0 0 11 11
Spolu 3 14 84 101

68



30
25
20

15

. 0

ORL Pediatria KDHO Detské Detska Detska
kardiocentrum  chirurgia neurologa
H] m2 m3

Obrazok 28 Oddelenie a spokojnost’ s vybavenim a moznostami aktivizacie.

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabulke 12 a obrazku 28 vidime, ze na kazdom
oddeleni bola najviac zastipena vysoka spokojnost’ s vybavenim a moZnostami hernych

aktivit deti.

Stanovené¢ Statistické hypotézy boli nasledovné:

SHO: Neexistuje Statisticky vyznamna suvislost’ medzi typom oddelenia a spokojnosti

personalu s vybavenim a moznost’ami hernych aktivit deti

SHA: Existuje Statisticky vyznamna suvislost medzi typom oddelenia a spokojnosti

personalu s vybavenim a moZnost'ami hernych aktivit deti.

Je potrebné otestovat’ normalitu rozloZenia premennych, ktoré budu zastipené vo
vzorke. V preklade, ¢i testované data maju rozlozenie podl'a Gaussovej krivky alebo nie. V
tomto pripade vSak nomindlna premennd Oddelenia a poradova premenna Spokojnosti

nezodpovedaju spojitym premennym a teda automaticky pouzijeme neparametricky test.

Na zéklade povahy premennych, pre testovanie hypotézy 5 pouzijeme neparametrické

testy.

Pri hypotéze 5 sme sa snazili zistit, ¢i existuje Statisticky vyznamny vztah medzi
oddelenim a spokojnostou s vybavenim a moznostami hernych aktivit deti. Pre analyzu
hypotézy sme po zohl'adneni povahy premennych pouzili neparametricky test Cramerovo

V.
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Tabulka 13 Cramerovo V * Oddelenie a spokojnost s vybavenim a moznostami aktivizacie

Hodnota Approx. Sig.
Cramer’s V 0,250 0,243
N of Valid Cases 101

Stipec Value nam hovori o sile vztahu. Nadobuda hodnotu od -1 po 1. Cim blizsie k 1
alebo -1, tym silnejsi vztah. Cim blizsie k 0, tym je vztah slabsi az Ziadny. Nasledne sa
pozrieme na Approx. Sig. Ak je tam hodnota menSia ako 0,05 vtedy vieme, ze vztah je aj
Statisticky vyznamny. V nasom pripade mdzeme vidiet, ze hodnota korelacie je 0,25 ¢o je
slaby vzt'ah. V druhom stipci je hodnota 0,243 a ked’Ze je tato hodnota viac ako 0,05, tento
vysledok nie je Statisticky vyznamny. Na zéklade vysledkov uvedenych v tabulke 13
mozeme vidiet, Ze sa nepotvrdil Statisticky vyznamny vzt'ah medzi typom oddelenia a
spokojnostou s vybavenim a moznostami hernych aktivit deti. Hodnota korelacie

Cramerovho V bola 0,25.

Hypotéza 5 sa nepotvrdila.
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4. DISKUSIA

Nestandardizovany dotaznik, ktory bol ureny pre sestry na l6zkovych oddeleniach
detskej casti FN Motol, bol zostaveny z 25 poloziek. Na zaciatku dotaznika respondenti
odpovedali na identifika¢né otdzky. Z odpovedi na prvu polozku, kde sme sa respondentov
pytali na ich vek nam vyplynulo, Ze v detskej Casti nemocnice prevazne pracuju
zdravotnici vo vekovej kategorii 40 — 49 rokov, ktori tvorili 33 % zo vSetkych
respondentov. DalSou polozkou, ktora patri k identifikaénym otazkam bolo dosiahnuté
vzdelanie respondentov. V tejto polozke sa preukazalo, ze najviac respondentov dosiahlo
vzdelanie stredoSkolské s maturitou. Tito respondenti tvorili az 55 % zo vSetkych
respondentov. Necakala som, ze z dotaznikového Setrenia nam vyplynie o tolko vécsie
percento respondentov so stredoskolskym vzdelanim s maturitou. Domnievala som sa, ze
na detskych oddeleniach v sucasnej dobe pracuji zdravotné sestry s vys$sim vzdelanim v
obore detskad sestra, pripadne so Specializaciou detskej sestry. Predpokladdm, ze vyssi
podiel percenta so stredoskolskym vzdelanim stvisi aj s vy$Sim vekom sestier, ktori sme
zistovali v uz zmienenej polozke €. 1, ako aj s polozkou €. 3, kde sme sa pytali na
odpracované roky praxe v zdravotnickom zariadeni, kde sme zistili, Ze najviac a to 28 %
respondentov pracuje v zdravotnickom zariadeni 20 — 29 rokov. Dané vekova kategoria aj
roky praxe nam naznacuju, ze absolventi zdravotnickych $kol pred zacatim svojej praxe
ukoncili svoje vzdelanie ako vSeobecné alebo detské sestry, preto sa domnievam, Ze ich
vzdelanie bolo natol’ko postacujlce, Ze pocas svojej prace nepocitovali potrebu vyssieho
vzdelania. V polozke €. 2 sme sa pytali respondentov, na akom oddeleni aktualne pracuju,
a teda nam to dalo aj blizsi prehl'ad o tom, kol'ko pouziteI'nych dotaznikov sa nam z
jednotlivych oddeleni vratilo. Tu sa nam ukazalo, do akej miery s nami pri vypliiiani
dotaznikov sestry na oddeleniach spolupracovali. Na oddelenia sme rozniesli tol'ko
dotaznikov, kol'ko sme ziskali od vrchnych alebo stani¢nych sestier informaciu, Ze sa tam
nachadza sestier. Na oddeleni ORL som bola milo prekvapena, ze navratnost’ pouzitelnych
dotaznikov bola nad 85 %, kedy sa nam od sestier vratilo 19 z 22 dotaznikov. Naopak z
oddelenia detskej gastroenterologie sa nadm vratili len 4 dotazniky, ¢o je oproti inym
oddeleniam neporovnatel'ne menej. Nie je vel'mi 'ahké, posudit’ pre€o vznikli takéto vel'keé
rozdiely v pocte odovzdanych dotaznikov z jednotlivych oddeleni. Rozhodujicim
faktorom boli podla mo6jho nazoru nedostatoény Cas pre sestry poskytnuty k vyplneniu
dotaznikov, vzhl'adom na ich vytazenost’ pracou, alebo ich nesuhlas so zapojenim sa do

tohto dotaznikového Setrenia.
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Dalsou polozkou &.5 v dotazniku sme sa snazili od respondentov zistit,, ¢o vlastne podl'a
nich znamené pojem aktivizacia. Ako tomuto pojmu rozumeji a ¢o si vlastne pod nim
vedia predstavit. V tejto polozke sme dali respondentom na vyber z viacerych moznosti,
kde si mohli zvolit' aj viac odpovedi, podla toho, s ktorou odpoved’ou sa najviac
stotoziiuju. Pri vyhodnocovani otdzky som zistila, ze pri jednotlivych moznostiach je
priblizne rovnaké mnozstvo odpovedi, teda véc¢sina respondentov volila rovnaké moznosti,
ktoré sa zhodovali viackrat. Najviac odpovedi ziskali moZnosti, z ktorych vyplyva, Ze
podstatou hospitalizcie je zabavit dieta hernymi aktivitami alebo jeho zapojenie do
tvorivych ¢innosti. Po hlbSej analyze tychto dvoch moznosti som dospela k nazoru, ze
podl'a respondentov znamena pojem aktivizacia hlavne nejaki cCinnost, pohyb alebo
tvoriva €innost, ktort moézu deti skutocne vykondvat’, ¢ize aktivizacia pre nich hlavne
znamena nejaku aktivitu, ¢o vyplyva aj z nazvu. MozZnosti ako prevencia voci hospitalizmu
a odputanie pozornosti od ochorenia nemusia na prvy dojem evokovat’ pocit spojenia s
pojmom aktivizacia, pretoZze na prvy pohlad to spolu nemusi suvisiet. Tuto moznost’ si
respondenti volili v mensej miere ako predoslé dve moznosti. Ja sa vSak domnievam, ze
kazdd mozZnost’ nadvizuje na druhu, pretoze hospitalizmus je stav, kedy diet'a negativne
reaguje na hospitalizdciu, moze stracat’ zdujem o okolie uzatvara sa doseba a pod.
Podobny stav vieme a musime u dietata rieSit’ roznymi spoésobmi. Jednym z nich je aj
aktivizacia, kedy davame dietatu dostatocné podnety, aby sa zbavovalo strachu
z neznameho prostredia, aby aj vyvijalo nejakil aktivitu na oddeleni a zabranili tak
zhorSovaniu stavu pacienta, ¢iuz formou hier, aktivity s pracovnikmi, kreslenie, ale aj
Citanie kniziek rozhovory apod. Moznosti ako viest dieta k pohybu aj na oddeleni,
obnovenie ¢innosti alebo ulohy, ktoré nutia vyvijat’ nejaka aktivitu si respondenti vyberali
najmenej, ale tieZ to bolo vo vel'mi podobnych poctoch. Tu mohlo byt dovod podobnych
odpovedi aj moznd podobnost’ s formuldciou predchadzajicich najviac oznafovanych
moznosti. Pri spdtnom hodnoteni mohli respondenti z uvedenych poslednych moznosti
nadobudnut’ dojem, Zze uvedené odpovede boli pontknuté z vel'mi Sirokého hl'adiska a

nevedeli z danych moznosti prist’ na to, ¢o nimi chceme povedat’.

Napriek vsetkému vieme z tejto polozky o zistovani znalosti pojmu aktivizacie
vyhodnotit, Ze respondenti na zaklade odpovedi vnimaju pojem aktivizdcia velmi

podobne, a to najmé z hl'adiska aktivneho vykonévania nejakej aktivity.

V polozke ¢. 7 sme sa zamerali na spokojnost’ respondentov s mnoZstvom pomocok,

ktoré st potrebné na oddeleni pre dostatocnu aktivizaciu deti. Nazory respondentov sa lisili
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aj podl'a oddeleni, ale rozdielna spokojnost’ s mnozstvom pomdcok bola rozdielna aj medzi
respondentmi z jedného oddelenia, kde sa ndm dokdzalo, ako na kazdom oddeleni sa
pozeraji na aktivizaciu pacienta zrdzneho uhla pohladu. Nespokojnost’ vyjadrovali
respondenti na oddeleniach detskej jednotky intenzivnej starostlivosti, kde miera
nespokojnosti s pomockami dosiahla 33,3 %, teda nespokojnost’ vyjadrili 3 z 9
respondentov. Miera nespokojnosti na oddeleniach ORL, detskej gastroenterologie, detskej
endokrinologie, na pneumoldgii a pediatrii bola podstatne niZSia, ale aj na tychto
oddeleniach sa nasli respondenti, ktorym mnozstvo pomocok nevyhovuje. Oddelenia, kde
boli respondenti spokojni s mnozstvom pomdcok bolo spomedzi 11 oddeleni len 5 a to
detskd chirurgia, nefrologia, detské kardiocentrum a klinika detskej hematoldgie a
onkologie. Dovodom spokojnosti na tychto oddeleniach méze byt fakt, Ze tieto oddelenia
kardiocentra a onkoldgie st verejne prezentované rdzne zbierky a nadéacie, ktoré su

medialne podporované.

Dal$ou polozkou, ktora nas po vyhodnoteni dotaznikového Setrenia zaujala, bola otazka,
kde sme zistovali ndzor respondentov, ktoré aktivity na zéklade ich skiisenosti maju
pozitivny vplyv na odbuaravanie strachu pocas hospitalizicie v nemocnici. Z
dotaznikového Setrenia vyplynulo, Ze najviac pouzivanou metdédou pre odburavanie strachu
je prosta komunikacia s det'mi, na odvratenie pozornosti, aby deti prisli na iné myslienky a
lepsie spolupracovali so zdravotnickym personalom a vytvoril sa tam aj dovernejsi vztah
medzi pacientom a personalom, preto suhlasim s respondentmi o potrebe komunikécie pre
odburanie strachu pacientov v nemocnici. AvSak vel'mi malo respondentov pouziva ako
vhodny spdsob pre zmiernenie strachu arteterapiu a canisterapiu. Tieto dve metddy ziskali
najmensi pocet odpovedi, ¢o modze sposobovat’ viacero faktorov. Z pohl'adu sestier moze
byt canisterapia byt naro¢na z asového aj priestorového hl'adiska. Rovnako je potrebny aj
personal, Specialne vySkoleny na dany druh terapie. V FN Motol vykonava tieto aktivity
tim z dobrovolnickeho centra a teda vykonavanie canisterapie je ovplyviiované aj
pritomnostou dobrovolnikov na oddeleni. Nizky vyskyt arteterapie aj canisterapie moze
byt’ spésobeny aj casovou naro¢nost'ou, kedy je nadrocné spojit’ ¢as potrebny na vykonanie
oSetrovatel'skych Cinnosti s Casom, kedy sa deti musia pripravit’ alebo premiestnit’ na
miesto, kde sa vykonava canisterapia alebo aj arteterapia. Zvlast tymto aktivitim by som
ale venovala zvySenu pozornost’ pri ich ¢astejSom zaclefiovani do aktivit deti na oddeleni.
Tieto aktivity si zarovenl aj mediadlne podporované, kde su vyzdvihované aj priaznivé
Gginky na psychicky stav deti. Autorky Cepkova a Sasakova (2015) vo svojom &lanku, kde

skuimali benefity aplikovania canisterapie a arteterapie, nielen v ramci nemocnice ale aj do
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bezného Zivota kde vysledok ich vyskumu hovori o zlepSeni neverbdlnej komunikacie,
uvolneni svalovych spazmov, pozitivne vplyva na zlepSeni komunikacie, pacienti
pri vyuZzivani arteterapie sa mozu naucit’ komunikovat’ aj pomocou vytvarnych schopnosti,
zlepSuje socializaciu, upokojuje. Vo svojom c¢lanku d’alej uvéadzaja, Ze arteterapia a
canisterapia sa daju aj skombinovat. Na zaklade danych informacii sa domnievam,
ze CastejSie zaradenie danych druhov terapie by mohlo vyznamne zlepS$it' aktivizaciu a

pobyt pacienta v nemocnici.

V polozke ¢. 12 sme sa zamerali na nezdravotnicky personal, jeho zastipenie na
oddeleni, zaujimala nas spolupraca zdravotnickeho personalu pri aktivizacii deti s tymito
pracovnikmi. Respondenti si mohli zvolit’ viacero pracovnikov, s ktorymi spolupracuju a
ktori sa u nich na oddeleni podielaji pri aktivizécii pacientov. Mohli si zvolit’ moZnosti
ako klaun, ucitel’ka z materskej alebo zakladnej Skoly, herny terapeut a dobrovolnici.
Najvicsie mnozstvo odpovedi ziskali klaun a uclitel’ky z materskej a zakladnej Skoly. Aj
pocas mojej praxe na danych oddeleniach som sa stretla s ucitel’kami aj z materskej aj
zakladnej Skoly, kde som sa naozaj presvedcCila, Ze skuto¢ne ich pritomnost na oddeleni
vyplia znaénu &ast’ dia pre pacientov, ktorym zdravotny stav dovoluje vzdelavat' sa.
Klaunov oznacilo znaéné mnozstvo respondentov, rovnako aj ich pritomnost na
oddeleniach si zamestnanci chvalili ako spestrenie hospitalizacie. Naopak, ¢o sa tykalo
moznosti herny terapeut a dobrovolnici, je znacne viditeI'né, Ze s tymito pracovnikmi
respondenti podl'a dotaznikového Setrenia momentalne nespolupracuju. V sti€asnej situdcii
(koronavirus) je obmedzena moznost pritomnosti dobrovolnikov na oddeleni, preto
prevaznu Cast’ roznych aktivit preberaju klauni, rovnako sa vyuziva moznost’ babkového
divadla, ktorého sa deti mézu zacastnit. Minimalne zapajanie sa herného terapeuta do
procesu aktivizacie pacientov na oddeleniach povazujem ako neprospesné pre pacientov.
Medvedova Hana (2008) vo svojej rigoréznej praci uvadza, ze praca herného terapeuta ma
vel’ky prinos pre deti, dospelych a zdravotnikov. Najvacsi vyznam ma herna terapia pri
uvolfiovani a prejavovani emocii. Zaroven vSak hovori otom, ze herni Specialisti
na detskych oddeleniach chybaji, kedy su do tejto funkcie obsadzovani zamestnanci
nemocnice, ako detské sestry, ucitel’ky a pod. To potvrdzuje aj praca Masackovej Veroniky
(2006), ktora piSe o planoch hernych aktivit, na ktorych sa podielaji Specialny
pedagodgovia, rodi¢ia, niekedy aj samotné deti. Vo svojej praci odporuca, aby kazda
nemocnica mala svojho vlastného herné¢ho Specialistu. Domnievam sa, Ze pritomnost
kvalifikovaného herného terapeuta na detskych oddeleniach by rovnako zlepsilo aktivity na

oddeleniach. Niekol’ko respondentov uviedlo, ze vyuzivaju na oddeleni tzv. babkové
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divadlo. Prvotne som nevidela prinos manusiek aich vplyv na deti. Po hlbSej analyze
vysledkov inych praci som dospela k zaveru, Ze predsa len manusky a hry s nimi mézu
pozitivne ovplyvnit’ ndladu pacientov. Ako priklad by som uviedla vysledky Setrenia
v praci Handkovej Katetfiny (2009), ktord vo svojej praci hovori Ze: ,, Hra s manuskami
Jje najsugestivnejsou formou dramatickej hry prevazmne u deti predskolského a mladsieho
Skolského veku. Dieta sa moze skryt za manusku a lepsie tak odkryje svoje obavy, tzkosti
a potlacované emocie. Herni Specialista mozZe zmensit strach zo zdkroku, ktory plynie
hlavne z toho, Ze deti nevedia, co sa s nimi bude diat*. Zaroven sme sa v polozke ¢. 14
zaujimali, ako zdravotnicky pracovnici vnimaji zaradenie externych pracovnikov
do osetrovatel'skej starostlivosti. 99 % zdravotnikov uviedlo spokojnost’ a pozitivitu pri
tejto otazke, avSak 1 respondent vyjadril svoj nesuhlas so zaradenim takéto typu
pracovnikov na oddeleni. Zdravotnicky personal nemusi stihlasit’ s pritomnost’ou externych
pracovnikov na oddeleni z dovodu malého priestorového vybavenia na oddelenia. Niekedy
pritomnost’ externych pracovnikov méze narasat’ chod oddelenia, jeho nastaveny rezim,
resp. rezim pacienta, kedy je dolezité prispdsobit’ vykony aj Cas aktivitdm, ktoré tento
priecbeh mozu narusit, rovnako nadbytocny pocet pracovnikov na oddeleni moze u
zdravotnickych pracovnikov vyvoldvat' pocit napdtia. Napriek tomu vysokd prevaha
spokojnosti respondentov so zaradenim externych pracovnikov do aktivit na oddeleni ma
podla mojho nazoru vel'mi pozitivny vplyv na pobyt pacientov na oddeleni, z hl'adiska
Casu, ktory im dokdzu venovat, zlepsit' ich vnimanie stradveného casu na oddeleni a
priviest’ ich na iné myslienky. Ich zaradenie mdze aj ul'ahCit’ pracu zdravotnikom, kedy
dochadza k situaciam, Ze sa pri vytazenosti svojej prace nedokazu postarat o aktivity
pacientov. V polozke ¢. 15 sme chceli zistit, ¢i zdravotnicky persondl aj aktivne
spolupracuje s externymi pracovnikmi, a teda ¢i pri vykondvani svojej prace vyuZziva
priamu pritomnost’ nezdravotnickeho personalu. Napriek tomu, Ze vysoké percento
respondentov uviedlo ich suhlas s pritomnost’ou nezdravotnickeho persondlu na oddeleni
je percento respondentov, ktori vyuZzivaji ich pritomnost priamo pri vykone
oSetrovatel'skych aktivit je podstatne mensSie, a to 66 %. Z toho vyplyva, Ze respondenti
stihlasia s pritomnostou nezdravotnickeho persondlu na oddeleni, ale preferuju ich
samostatnil pracu a aktivity s pacientom, kedy svoje vykony vykonavaju samostatne v
sukromi pacienta bez cudzich osob pritomnych pri pacientovi. Dal$ou pozoruhodnostou
bol nepomer medzi spokojnost'ou so spolupracou s nezdravotnickym personalom, ktor
vykazuje 97 % a poctom respondentov, ktori skutocne spolupracuju s nezdravotnickym
persondlom, ktord nam vykazovala uz spominanych 66 %. Tu som sa pozastavila nad tym,

¢i respondenti skuto¢ne pochopili podstatu aktivnej spoluprace pri pacientovi medzi
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zdravotnickym a nezdravotnickym persondlom. Respondenti mohli vyjadrit svoju
spokojnost’ s prostou pritomnostou nezdravotnickeho persondlu na oddeleni a ich
starostlivost o aktivity a psychické pohodlie pacientov ako nezavisla spolupracu

0 pacienta.

Medzi nezdravotnicky persondl patria aj klauni, ktori sa nachddzaji na oddeleniach, o
¢om sme sa presvedcCili aj podl'a odpovedi respondentov v polozke €. 12. Chceli sme
vediet, ¢i sa vyskytla aj negativna reakcia detskych pacientov pri pritomnosti klaunov na
oddeleni. Prekvapivy bol vysledok dotaznikového Setrenia, kedy sa s negativnou reakciou
deti stretla skoro polovica zi¢astnenych respondentov, a to 44 %. Ocakavala som, Ze pri
vysokej spokojnosti s pritomnost'ou klaunov na oddeleni, bude menej negativnych reakcii
na klaunov. Z osobnych sktisenosti viem predpokladat’, Ze iSlo skor o mladsie deti, ktoré su
vSeobecne vystresované z nemocni¢ného prostredia, su vystraSené, smutné a nechépu, ¢o
sa moze vSetko okolo nich diat’. O to horSie reakcie su u deti, ktoré su hospitalizované bez
rodi¢ov, ktoré nemaji pocit bezpecia a istoty pri pritomnosti blizkej osoby, o sa ale stava
malokedy. Ked'Ze je osoba pre nich nezndma, prezleCend v obleceni, ktoré nepoznaju,
pocituju strach z neznameho, ktori sa vo vécSine pripadov prejavuje platom a odmietani
tychto osob v ich blizkosti. VSeobecne sa uvazuje o priaznivych ucinkoch klaunov, nase

Setrenie vSak odhalilo aj ich odmietanie.

Nasledujuce polozky ¢. 23 a ¢. 24 sa zameriavali na aktivity pre deti v konkrétnej
vekovej kategorii a to vo veku od 4 — 5 rokov a vekovej kategdrii od 6 — 12 rokov.
Respondenti si mohli zvolit’ z viacerych pontikanych moznosti, v pripade iného navrhu ho
mohli doplnit’ slovom. Zaujimalo nds ako respondenti odliSuji aktivity vykondvané s
detmi z hladiska ich veku a schopnosti. Vo vSeobecnosti boli pri oboch vekovych
kategdridch rovnaké moznosti, ale pri vyhodnocovani dotaznikového Setrenia je viditeI'na
zmena poctu odpovedi v jednotlivych moznostiach. Vo vekovej kategorii od 4. do 5. rokov
volili respondenti skor aktivity ako kreslenie, skladanie puzzle, hranie spolocenskych hier,
plySové hracky alebo lego. S tymito aktivitami jednoznacne suhlasime. Napriklad hranie
spolo¢enskych hier alebo stavanie lega moze podporit’ deti pre timova hru a spoluprécu, su
viac zaclenené¢ v kolektive. Skladanie puzzle je vybornou pomockou na odputanie
pozornosti dietata od okolia. Rubakova Denisa (2019) sa vo svojej praci zaoberala
réznymi pomdckami pre deti v nemocnici. Puzzle povazuje za skvely prostriedok a aktivitu
pre deti, na zmenu pozornosti dietata od vySetreni a ochorenia. Mo6zZe sa ucit’ nové farby,

zvierata, precviCovat’ pamét’ a slovnl zasobu. PlySové hracky su takisto dobrou pomdckou
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pre rozne hry v tomto veku. Rovnako ¢itanie rozpravok je vyborna aktivita pre deti ¢i uz v
nizsich lebo vyssich vekovych kategdriach. Deti v predskolskom veku eSte pravdepodobne
¢itat’ nevedia preto moze tito ulohu prevziat ako zdravotnicky, tak aj nezdravotnicky
personal na oddeleni. Citanie réznych pribehov moze pdsobit pre deti upokojujiuco a moze
rozvijat jeho predstavivost. Vyskytli sa aj respondenti, ktori preferuju na oddeleni
pozeranie filmov alebo hranie hier na telefone alebo tablete. Podla nasho nazoru
pouzivanie elektronickych pomdcok vo vekovej kategorii od 5 do 6 rokov nie je vhodny
sposob pre aktivizaciu deti, pretoze podporovat u deti nadvyk na casté travenie
za pocitacom alebo telefonom nie je vhodné v tomto skorom veku. Vynimka sa da
napriklad uplatnit’ napriklad pri pozerani alebo pocuvani rozpravok, ale urcite by som to
nepraktizovala na dennej baze. Az na pouzivanie elektronickych pomocok suhlasim so

zvolenymi aktivitami respondentov a hodnotim ich ako vhodné v danej vekovej kategorii.

Pri vybere vhodnych aktivit pre deti vo vysSom veku a to od 6 do 12 rokov respondenti
volili rovnaké moznosti, avSak najpocetnejSou skupinou zvolenych moZznosti neboli
prevazne hracky ako pri predchadzajiicej skupine. Pri tejto vekovej kategodrii boli
preferované spolocenské hry, pozeranie filmov, hry na tablete a telefone a az nasledne sa
do aktivit zapajaju aj hracky ako puzzle, lego alebo plySové hracky, ktoré v tejto kategorii
st pouzivané najmenej. Rovnako aj pri tejto vekovej kategorii si myslim, ze spolocenské
hry vhodne volenou aktivitou pre deti. D4 sa povedat’, ze popri spolocenskych hrach st
elektronické pomocky ako telefony, tablety alebo pozeranie filmov preferované sposoby
respondentov ako zabavit’ pacientov na oddeleni. Ostatné pomodcky ako hracky, lego a
puzzle boli vybrané v zmensenej miere. Pouzivanie elektronickych pomocok by som ani
pri tejto vekovej kategdrii nebrala ako preferovany sposob aktivizcie. Suhlasim s tym, Ze
pre skolou povinné deti je internet a elektronika ddlezitd, aby v nemocni¢nom prostredi
ostali v spojeni so svojimi blizkymi osobami a kamaratmi, ale délezité je kontrolovat’
mnozstvo ¢asu straveného na internete, aby sa vedeli sustredit’ aj na svoju lieCbu a netravili
prili§ vela voI'ného Casu na internetovych strankach. Vhodne volenymi aktivitami by som
teda povedala, Ze pri tejto vekovej kategorii su spominané spoloCenské hry, skladanie
puzzle, hranie lega ako klasické hry, ktoré st vhodné ako pre mensie tak aj pre starSie deti.
Co sa tyka internetu a elektronickych pomocok suhlasim s tym, Ze su vhodnejsie pre
starSiu vekova kategoriu. AvSak tito formu zdbavy by som neuznédvala ako jednu z

najcastejSich vykonavanych aktivit.
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Stucastou nasej empirickej Casti bolo aj vyhodnotenie Statistickych hypotéz, kde sme
skimali vzt'ah medzi niektorymi otdzkami v dotazniku aich vzijomné ovplyviiovanie.
Celkovo sme testovali 5 hypotéz, z ktorych sa jedna potvrdila. Pri hypotéze 1 sme
predpokladali, ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi vekom sestier a ich ochotou
spolupracovat’ s nezdravotnickym personalom. V tejto hypotéze sme zistili, Ze vek sestier
nema vplyv na ich ochotu spolupracovat’ s nezdravotnickym persondlom. Preto ndm aj
z dotaznikového Setrenia vyplyva, ze ochota spolupracovat’ je individualna zaleZitost
kazdej sestry a nemozeme to brat’ ako pravidlo. Stale prevazuje ochota k spolupraci ako
neochota sa podiel’at’ na aktivizacii s nezdravotnickym persondlom. V Statistickej hypotéze
¢. 2 sme predpokladali, Ze mnozstvo pomocok na oddeleni ovplyviiuje pocet
vykonavanych aktivit s detmi na oddeleni. Aj v tejto hypotéze sme na zaklade Statistického
vyhodnotenia zistili, Ze pocet vykonavanych aktivit nie je ovplyvnené mnozstvom
pomdcok na oddeleni. Rovnako sa nepotvrdila ani hypotéza, kde sme predpokladali, Ze
nepritomnost’ nezdravotnickeho persondlu znizuje pocet vykonavanych aktivit s
pacientami na oddeleni. Na zaklade vyhodnotenia tejto hypotézy vieme, ze pritomnost’
nezdravotnickym pracovnikov nie je nevyhnutnd pre vykonavanie réznych druhov aktivit
s pacientami na oddeleni. AvSak v hypotéze ¢.4 sme zistili pozitivny Statisticky vztah
medzi diZkou vykonavanej praxe ajej vplyvom na mnoZstvo vykonavanych hernych
aktivit, Co znamen4, Ze nasa hypotéza sa ndm potvrdila. Z tejto hypotézy vyplyva, Ze ¢im
dlh$ie zdravotnicky pracovnici vykondvaji svoju prax, tym ich zaujem o vykonavanie
rozneho poctu aktivit klesa. Hypotéza €.5, kde sme zistovali vztah medzi oddelenim a
spokojnostou s vybavenim a moznostami hernych aktivit deti sa nepotvrdila, z ¢oho
vyplyva, Ze neexistuje vzt'ah medzi jednotlivymi typmi oddelenia, z ktoré¢ho respondenti

vyjadrovali ich spokojnost’ s moZznostami hernej aktivity na ich oddeleni spolu nestvisi.
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5. ZAVER

Bakalarska praca sa zaoberala Aktivizaciou detského pacienta v nemocnicnej
starostlivosti. Hlavnym cielom tejto prace bolo zmapovat vSetky aktivity na detskych
oddeleniach, ktoré¢ sa vykondvaju vo FN Motol. Zist'ovali sme aké pomodcky sa vyuzivajua
pri aktivizacii, kto sa zaobera aktivitami pacientov na oddeleniach a spokojnost
zdravotnikov s moznostami aktivizacie na jednotlivych oddeleniach. Na zaklade
stanovenych cielov sme sformulovali hypotézy. Domnievame sa, Ze stanovené ciele

bakalarskej prace sme splnili.

Ak by sme mali spiatne zhodnotit’ chyby v realizacii vyskumného Setrenia, zamerali by
som sa viac na zapojenie rodicov do organizacie aktivit na oddeleniach, rovnako by som
doplnila otazku, kde by som sa snazila dozvediet’, ako si respondenti vysvetluji pojem
herny terapeut, ked’ze som pri vyhodnocovani dotaznikového Setrenia nadobudla dojem, ze
tento pojem si nemusia vysvetl'ovat’ spravne. Zarovenn by som do dotaznikového Setrenia

zapojila viacero nemocnic a porovnala vysledky medzi nimi.

Na zéklade vysledkov z dotaznikového Setrenia sme dospeli k nazoru, ze aktivizacia
pacientov vo FN Motol je dostacujica pre detskych pacientov. NaSlo sa minimum
zdravotnickych pracovnikov, ktori nie st spokojni s moznostami aktivit na oddeleni.
Negativa, ktoré sme na zdklade nasho vyskumu nasli, bolo relativne Casté pouzivanie
elektronickych pomdcok pre deti aj v predSkolskom, aj v mladSom Skolskom veku. Sme
toho ndzoru, ze deti v zmienenych vekovych kategdriach, hlavne v predskolskom veku
nepotrebuji na odputanie pozornosti a zaktivizovanie dané pomdcky vzhl'adom k ich veku.
Castejsie navitevy uditelick, dobrovolnikov a herného terapeuta na oddeleniach by sme

povazovali za vhodnejSie a rovnako aj respondenti vyslovili tento nazor.

Ulohami rodi¢ov pri hospitalizacii dietata na oddeleni a ich aktivnu ugast pri
vykonavanych ¢innostiach vykonavanych na oddeleniach alebo aj mimo neho by sme
odporucali na hlbsie preskimanie v buducich pracach, pretoze si myslime, ze pritomnost’

rodi¢ov a ich Gcast je nesmierne dolezitd pre pohodlie a ochotu diet’at’a.

Zéaverom vieme poukédzat’ na ddlezitost’ aktivizacie na detskych oddeleniach pre
zlepsenie hospitalizacie pacientov, zabranenie hospitalizmu a celkovo priaznivé G¢inky na
stav pacientov pri vykondvani rdéznych cCinnosti. Je potrebné aby sa aj v tejto oblasti

nad’alej zdravotnicky pracovnici vzdelavali a aby konkrétne ¢innosti vykonévali pracovnici
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s dostatocnou kvalifikdciou. Vo FN Motol az na par zmienenych vyhrad je forma

aktivizacie pacientov na vel'mi dobrej Grovni, s réznorodymi moznost'ami aj pomdckami.

80



6. REFERENCNY ZOZNAM
BERAN, Jiii. Zdklady psychoterapie pro lékare. Praha: Grada, 2000. Psyché (Grada).
ISBN 8071699322.

BLATNY, Marek, ed. Psychologie celozivotniho vyvoje. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2016. ISBN 978-80-246-3462-3.

BURNS-NADER, Sherwood a Maria HERNANDEZ-REIF. Facilitating play for
hospitalized children through child life services. Children's Health Care [online].
2014,45(1), 1-21 [cit.  2020-09-21]. ISSN  0273-9615.  Dostupné  z:
doi:10.1080/02739615.2014.948161

CEPKOVA, K a N SASAKOVA. Interconnection of canis therapy and art
therapy. Folia veterinaria. 2015, 59(2), 148-152. ISSN 0015-5748.

FICOVA, Lenka Theodora. Hry na rozvoj dilcich funkci u déti: optické a akustické
vnimani, jemna motorika a prostorova orientace. Praha: Grada, 2020. Pedagogika (Grada).

ISBN 978-80-271-1045- 2.

FINLAY, Fiona, Anna BAVERSTOCK a Simon LENTON. Therapeutic clowning in
paediatric practice. Clinical Child Psychology and Psychiatry [online]. 2014, 19(4), 596-
605 [cit. 2020-11-29]. ISSN 1359-1045. Dostupné z: doi:10.1177/1359104513492746

FRIC, Pavol a Tereza POSPISILOVA. Vzorce a hodnoty dobrovolnictvi v ceské
spolecnosti na zacatku 21. stoleti. Praha: Agnes, 2010. ISBN 978-80-903696-8-9.

HANAKOVA, Katefina. Aplikace technik terapie hrou v ramci herni prace v nemocnici
u déti mladsiho Skolniho véku [online]. Olomouc, 2009 [cit. 2021-04-10]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/sg1580/. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci,

Filozoficka fakulta.

HAVIROVA, Jana. Spolecenské hry: pro déti od 6 do 11 let. Praha: Grada, 2005.
Vychova a vzdélavani. ISBN 80-247-0825-6

HLAVACKOVA, E., Urbanova, J. AND Skvriidkova, J. Herni terapie v &eskych
nemocnicich. Pediatr. praxi, 2015, vol. 16, iss. 3, p. 198-200.

81



JANACKOVA, Laura a Petr WEISS. Komunikace ve zdravotnické péci. Praha: Portél,
2008. ISBN 978-80-7367-477-9.

JEDLICKA, Richard. Poruchy socializace u déti a dospivajicich: prevence Zivotnich
selhani a krizova intervence. Praha: Grada, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5447-
5.

KELNAROVA, Jarmila a Eva MATEJKOVA. Psychologie: pro  studenty
zdravotnickych oborii. Praha: Grada, 2010-. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3270-1.

KLIMA, Jifi. Pediatrie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing,
2016. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5014-9.

KOLLER, Donna a Camilla GRYSKI. The Life Threatened Child and the Life
Enhancing Clown: Towards a Model of Therapeutic Clowning. Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine [online]. 2008, 5(1), 17-25 [cit. 2020-09-21].
ISSN 1741-427X. Dostupné z: doi:10.1093/ecam/nem033

KRISTOFIC, Jaroslav. Pohybova priprava déti. Praha: Grada, 2006. Déti a sport. ISBN
80-247-1636- 4.

KUKLA, Lubomir. Socialni a preventivni pediatrie v soucasném pojeti. Praha: Grada

Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-3874-1.

LAMBERT, V., J. COAD, P. HICKS a M. GLACKEN. Social spaces for young
children in hospital. Child: Care, Health and Development [online]. 2014, 40(2), 195-204
[cit. 2020-11-29]. ISSN 03051862. Dostupné z: doi:10.1111/cch.12016

LAMBERT, V., J. COAD, P. HICKS a M. GLACKEN. Social spaces for young
children in hospital. Child: Care, Health and Development [online]. 2014, 40(2), 195-204
[cit. 2021-01-30]. ISSN 03051862. Dostupné z: doi:10.1111/cch.12016

LANGMEIER, Josef a Dana KREJICIROVA. Vyvojova psychologie. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1284-0.

LI, William H. C., Joyce Oi Kwan CHUNG, Ka Yan HO a Blondi Ming Chau KWOK.

Play interventions to reduce anxiety and negative emotions in hospitalized children. BMC

82



Pediatrics [online]. 2016, 16(1) [cit. 2020-09-21]. ISSN 1471-2431. Dostupné z:
doi:10.1186/s12887-016-0570-5

MACEK, Milo§ a Jiti RADVANSKY. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity.
Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-695-3.

MASACKOVA, Veronika. Vliv herni terapie na déti predskolniho véku [online]. Brno,
2006 [cit. 2021-04-10]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/gf3wq/. Diplomova prace.
Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta. Vedouci prace Dagmar OPATRILOVA.

MATEJCEK, Zden¢k a Jarmila KLEGROVA. Praxe détského psychologického
poradenstvi. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0000-0.

MEDVEDOVA, Hana. Metaanalyza vysledktl zavéreénych praci zabyvaji-cich se
tématem herni terapie [online]. Zlin, 2018 [cit. 2021-04-10]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/y4c3np/. Rigordézni prace. Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulta

humanitnich studii. Vedouci prace doc. PhDr. Lenka Haburajova Ilavska, PhD.

NABORS, Laura, Jennifer BARTZ, Jessica KICHLER, Rebecca SIEVERS, Rebecca
ELKINS a Jordan PANGALLO. Play as a mechanism of working through medical trauma
for children with medical illnesses and their siblings. Issues in Comprehensive Pediatric
Nursing [online]. 2013, 36(3), 212-224 [cit. 2020-09-21]. ISSN 0146-0862. Dostupné z:
doi:10.3109/01460862.2013.812692

NIMER, Janelle a Brad LUNDAHL. Animal-Assisted Therapy: A Meta-
Analysis. Anthrozods [online]. 2015, 20(3), 225-238 [cit. 2021-02-15]. ISSN 0892-7936.
Dostupné z: doi:10.2752/089279307X224773

OLCHAVA, Petr. Zdravé a nemocné dité: od poceti do puberty. 2., aktualiz. a dopl.
vyd. Praha: Grada, 2007. Pro rodic¢e. ISBN 978-80-247-1847-7.

ONDRIOVA, I. a D. MAGUROVA. Specifikd hospitalizmu u detského
pacienta. General Practitioner / Prakticky Lekar [online]. 2016, 96(6), 272-274 [cit. 2020-
09-22]. ISSN 00326739.

PETR, Toma§ a Eva MARKOVA. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada, 2014.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4236-6.

&3



PIAGET, Jean a Birbel INHELDER. Psychologie ditete. Vyd. 5. Pielozil Eva
VYSKOCILOVA. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-798-5.

PLEVOVA, Tlona a Regina SLOWIK. Komunikace s détskym pacientem. Praha: Grada,
2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2968-8.

POLAKOVA, Petra. Jak rozvijet pohyb, emoce a smysly: pozorné a spokojené dité.
Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-0760-5.

POTASZ, Clarisse, Maria Jose Vilela De VARELA, Luciane Coin De CARVALHO,
Lucila Fernandes Do PRADO a Gilmar Fernandes Do PRADO. Effect of play activities on
hospitalized children's stress: a randomized clinical trial. Scandinavian Journal of
Occupational Therapy [online]. 2012, 20(1), 71-79 [cit. 2021-01-30]. ISSN 1103-8128.
Dostupné z: doi:10.3109/11038128.2012.729087

PUGNEROVA, Michaela. Psychologie: pro studenty pedagogickych oborii. Praha:
Grada, 2019. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-271-0532-8.

RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détska klinickd psychologie. 4., pteprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1049-5.

SIKOROVA, Lucie. Détskd sestra v primdrni a komunitni péci. Praha: Grada, 2012.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3592-4.

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

STOZICKY, Frantisek a Josef SYKORA. Zdiklady détského Iékaistvi. Vydani druhé.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-
2997-1.

SAMANKOVA, Marie. Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované v
oSetrovatelském procesu. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3223-7.

TUMA, Martin a Jiti TKADLEC. Hry s micem pro déti. 2., dopl. vyd. Ilustroval Jan
SCHICKER. Praha: Grada, 2010. D¢ti a sport. ISBN 9788024734897.

84



UNGEROVA, Darina. Canisterapie v praxi. Kontakt. 2008, ro¢. 10, pfil. 2, s. 99- 101.
ISSN 1212-4117.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojovi psychologie: détstvi a dospivani. Vyd. 2., dopl. a
pteprac. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 9788024621531.

RUBAKOVA, Denisa. Komunikace s dlouhodobé hospitalizovanym ditétem v
predskolnim  v€ku [online]. Brno, 2019 [cit. 2021-04-10]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/hku7y/. Diplomova prace. Masarykova univerzita, Pedagogicka
fakulta. Vedouci prace Dagmar OPATRILOVA.

&5



7. ZOZNAM PRILOH
Priloha 1: Dotaznik

Priloha 2: Ziadost o povolenie dotaznikového $etrenia v FN Motol

8. PRILOHY
Priloha 1:

Viazene kolegyne a vazeni kolegovia,

volam sa Denisa Olejarova a som Studentkou 3. ro¢nika oboru VSeobecnd sestra na 2.
Lekarskej fakulte Univerzity Karlovej. Rada by som vas poziadala o vyplnenie dotaznika,
ktory sa tyka mojej bakalarskej prace na tému Aktivizdcia detského pacienta v nemocnicnej
starostlivosti, so zameranim na deti v predskolskom veku ( 4. az 5. rok zivota) a deti
v mladSom Skolskom veku (obdobie od 6. do 12. roku Zivota). Cielom mojej prace je zistit’
aké metddy sa vyuzivaju na jednotlivych oddeleniach pre zabezpecCenie roznych aktivit

detskych pacientov. Dotaznik je cely anonymni.

Dakujem Vam za Vs cas.

1. otazka

Uved'te prosim vas vek ?

2. otazka

Ak¢ je vaSe najvyssie dosiahnuté zdravotnicke vzdelanie?

3. otazka

Uved'te konkrétne pracovisko (oddelenie) , kde vykonéavate svoju pracu ?

4. otazka

Ako dlho pracujete v zdravotnickom zariadeni ?

5. otazka

Co podla vis znamena pojem aktivizicia dietata?...................... (zaskrtnite aj viac

moznosti)

e Prevencia voci hospitalizmu (negativna reakcia na hospitalizaciu)
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e (Odputanie pozornosti dietata od ochorenia
e Snaha zabavit’ diet'a hernymi aktivitami

e Viest dieta k pohybu aj na oddeleni

e Zapojenie dietata do tvorivych ¢innosti

e Obnovenie ¢innosti, zaktivizovanie

e Ulohy, ktoré niitia vyvijat’ uréitu aktivitu a snahu
6. otazka

Nachédzaju sa na vasom oddeleni deti mladSieho Skolekého a predSkolského veku, ktoré st
schopné hernej terapie?

e Ano
e Nie
7. otazka

Nachadza sa podla vas na vasom oddeleni dostatoéné mnozstvo pomdcok pre aktivizaciu
pacienta?

e Ano

e Nie
8. otazka

Aké aktivity vykonavate s pacientami na vaSom oddeleni ? (modZzete vybrat' aj viac

moznosti)

e arteterapia

e canisterapia

e (itanie rozpravok
e hranie hier

e vyber aktivit je na dobrovol'nikoch

(dopliite)
9. otazka
Aké pomocky vyuzivate pri aktivizacii dietata? (mdzete vybrat’ viacero moznosti).
e Hracky
o Knizky
e Zdravotnicky material
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e Lego

e FElektronické pomdcky (tablet, telefon)

e Ziadne
O 16 ettt e et ettt ————————aarana
(dopliite)
10. otazka

Ktoré¢ druhy aktivit podl'a vas najviac pomahaji detom pri odburavani strachu ? (mozete

vybrat’ viacero moznosti).

e Arteterapia

e Canisterapia

e PlySové hracky

o Citanie kniziek

o Komunikécia s detmi

e Hranie hier

(dopliite)
11. otazka

Stretavate sa na vasom oddeleni aj s dobrovol'nikmi z dobrovol'ného centra v Motole ?

e Ano
e Nie
12. otazka

Vyuzivate na vaSom oddeleni moZnosti aktivizadcie pacienta v spolupraci
s nezdravotnickym personalom ? Ak ano, akym spdsobom ?

e Klauni

e Herni terapeut

e Ucitel'ka materskej skolky

e Ucitelka zo zékladnej Skoly

e Dobrovolnici

(doplnte)



13. otazka

Akymi aktivitami pomahaju zlepSit’ stav pacienta dobrovolnici na vaSom oddeleni ?
(mdzete vybrat’ viacero moznosti).

e Vytvarné prace

e Predstavenie v rdmci hrania klaunov

e Spolocenské hry

e Spolo¢né stretnutie deti na oddeleni

e Canisterapia

(dopliite)
14. otazka

Ako vnimate zaradenie externych pracovnikov (klaun, dobrovolnik) do oSetrovatel'ského

procesu ?

e Pozitivne
e Vel'mi pozitivne
e Nevidim v tom zmysel

e Nesuhlasim s ich pritomnost’ou na oddeleni
15. otdzka

Spolupracujete pri vykone vasej prace s nezdravotnickym personalom, pre zmiernenie

strachu pacienta ? (klaun, herni terapeut, dobrovolnik)

e Ano
e Nie
16. otazka

Myslite si ze spolupraca s klaunami, hernymi terapeutmi alebo dobrovol'nikmi pozitivne

vplyva na detskych pacientov ?

e Ano

e Nie
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17. otdzka

Stretli ste sa niekedy s negativnou reakciou na klaunov u diet’at’a alebo jeho rodica ?

e Ano
e Nie
18. otazka

Zucastiiuju sa pri aktivitach pre pacientov aj ich rodicia?

e Ano
e Nie
19. otazka

Ste spokojna s moZznostami aktivizacie pacienta na vaSom oddeleni ?

e Ano
e Nie
20. otazka

Mate nejaké vlastné navrhy, ktorymi by ste zlepsili aktivizaciu deti na odeleni ?

o AktivnejSie zapajanie sa rodiCov

. Doplnenie viacerych hier pre deti na oddelenie

. Pravidelnejsia navsteva uciteliek, klaunov, hernych terapeutov

o UmoZnenie pristupu deti v mladSom Skolskom veku na internet

. INEG e e e (dopliite)
21. otazka

Kolko ¢asu do tyzdna sa venuju deti na vaSom oddeleni urcitej forme aktivizacie ?

e Ixdodna

e Ixdo tyzdna

e Viac krat za den

e Viac krat za tyZden

e Nevenuju sa vobec
22. otazka

Pre aku skupinu deti je podla vas herna terapia najefektivnejsia ?
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e Deti batol'acieho obdobia (1-3 rokov)

e Deti predskolského veku (4-5 rokov)

e Deti mladSieho Skolského veku (6-12 rokov)
e Deti starSicho Skolského veku (13-15 rokov)
e Starsie deti (16-18 rokov)

23. otazka

Ktor¢ aktivity podl'a vas najlepSie vplyvaji na deti vo veku od 4. do 5. rokov ?

e [Lego

e Spolocenské hry
e Kireslenie

e Hry s klaunami

e PlySové hracky

e Skladanie puzzle
e Pozeranie filmov
e Citanie rozpravok

e Hry na mobilnom telefone, tablete

(dopliite)
24. otazka

Ktoré aktivity podl'a vas najlepsie vplyvaji na deti vo veku od 6 -12 rokov ?

e Lego

e Spolocenské hry
e PlySové hracky

e Hry s klaunami

e Pozeranie filmov
e (Citanie rozpravok
e Skladanie puzzle

e Hranie hier na telefone, tablete

(dopliite)
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25. otazka

Pocit'ujete spokojnost’ dietat’a a jeho rodica s organizaciou vol'ného ¢asu na oddeleni ?
e Ano
e Skor 4no

e SkoOr nie

e Nie
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Priloha 2:

Denisa Olejarova
bakalafsky studijni program OSeti‘ovatelstvi, studijni obor Vieobecn4 sestra
‘ 2. 1ékaiska fakulta UK
kontaktni email: denisa.olejarova@szspp.sk
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 18. prosince 2020

VaZena pani

Mgr. Jana Novikovi, MBA
Naméstkyné pro o3etirovatelskou pééi
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Véc: Vv i i i'eni
VaZena pani naméstkyng,

v souvislosti se zpracovanim bakaldfské price na 2. LF UK se na Vis obracim se
zdvofilou Zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni kzjisténi informaci k tématu ,Aktivizace
détského pacienta v nemocniéni péti “ u zaméstnanct Fakultni nemocnici v Motole v rozsahu
priloZeného dotazniku. V ptipadé z4jmu Vam zji§téné informace poskytnu k Vaiemu vyusit.

S podékovanim a s pozdravem

Denisa Olejarova
studentka 3. roéniku, Vieobecna sestra
2. LF UK a FN Motol

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X~X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalarské prace:

Zddosti vyhovét doporucuji.
V Praze, dne 18. prosince 2020

_ PhDr. Sérka fomové, PhD., Ph.D., MPH
Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalafské prace

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X~X-X-X-X
Stanovisko naméstkyné pro osetfovatelskou péci:

§ realizaci dotaznikového Set¥eni dle pFilozeného ndvrhu souhlasim - nesouhlasim.

V Praze, dne

Mgr. Jana Novakova, MBA
nameéstkyné pro odetiovatelskou péci
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