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Anotace

Téma mé bakalaiské prace bude zaméfeno na vyuZiti alternativnich metod
smichu, humoru a dobré nédlady pii oSetfovani détskych pacientli. Ve své teoretické ¢4sti
se zam¢iim na problematiku hospitalizovanych déti (dit€ a nemoc, dit€ v nemocnici,
rodi¢e a hospitalizované dit¢). Ddle bude zaméfena na nemocni¢ni trendy v oblasti
smichu, humoru a dobré nélady.

Nosnou casti prace bude ¢4st vyzkumnd, v niZz by mélo byt zmapovéini a
efektivni vyuziti alternativnich metod smichu, humoru a dobré nédlady. Vyzkumna cast
bude vedena vyzkumnou metodou dotazniku na détskych klinikdch Fakultni nemocnice

v Motole. Zkoumanych respondentti bude 90. Vékova skupina déti bude 1 rok az 16 let.

Annotation

The topic of my thesis will be focused on the use of alternative methods of
laughter, humour and good mood during a paediatric patient treatment. The theoretical
part will be focused on the issues of hospitalized children (child illness and child in the
hospital, parents and hospitalized child). It will be focused on trends like laughter,
humour and good mood.

The main part of the work will be part of the research, which should mapped the
results of effective use alternative methods of laughter, humour and good mood.
Research will conduct the research using a questionnaire on paediatric clinics Motol

University Hospital. Research sample will be group of 90 children from 1 to 16 years.
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1 Uvod

Pobyt ditéte v nemocnici je i dnes pfi 1é€eni mnohych chorob nezbytny. Kazdému
ditéti se v nemocnici poskytuje odbornd pomoc, kterou vyZaduje jeho zdravotni stav.
Hospitalizace muZe byt pro dit€¢ traumatizujicim zdZitkem. Béhem pobytu ditéte
v nemocnici je tieba zajistit, aby se dité zbyte¢né neptetéZovalo, nevyCerpdvalo, aby mélo
dostatek klidu a spanku nezbytného k uzdraveni a moZnost spole¢né hospitalizace malych
déti s rodinnym piisluSnikem.

Léceni je Casto spojeno s mnoha nepiijemnymi a bolestivymi zdkroky. Negativni
citové zdazitky, predevS§im strach a uzkost hraji u hospitalizovaného ditéte velkou roli.
Predevsim ztéZuji spolupraci a zhorsuji adaptaci na toto nové prostiedi.

Nemocni¢ni prostfedi lze vSeobecné povazovat za citové chudsi. Dité je zde
odlouceno od rodiny, Skoly, kamarddi a jeho bézny denni reZim se narusSuje, protoZe
v nemocnici je reZim dne jiny, stereotypné&j$i. Také zde neni dostatek ptileZitosti k pohybu
a hte, takze dit¢ je necinné a nudi se.

Nemoc, ¢i jakékoliv jiné zdravotni postiZeni znamend pro dité zatéz, jak v oblasti
télesné, také i1 psychické. Pfindsi sebou i zméné€nou Zivotni situaci, se kterou se musi
vyrovnat.

Vyrovnani ditéte s onemocnénim do znacné miry zdvisi na jeho osobnosti,
psychickych vlastnostech a Zivotni zkuSenosti. Kazdé dit¢ nemoc prozivd individudlné,
uvédomuje si obtize a zmény, které vyplyvaji z onemocnéni. VéEk ditéte tu sehravd
vyznamnou roli.

Podle vyvojové trovné dit€¢ uvazuje o nemoci a snazi se vice ¢i méné o uzdraveni.
Hospitalizace piedstavuje nejvetsi problém u déti do tif let. Pokud neni pfitomen rodinny
prislusnik, je tfeba, aby zdravotnicky persondl byl schopen poskytnout ndhradni citovy
kontakt a zamé&stnani ditéte. Pro dité je také obtizny Casovy horizont onemocnéni, stejné
jako omezeni diagnostickymi a terapeutickymi vykony.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila na zdklad¢ znalosti potfeb ditéte a vlastnich
zkusenosti, které jsem ziskala pii oSetifovani détskych pacientii v rdmci svého pracoviste.
Sviyj prizkumny projekt jsem zaméfila na vyuzivani alternativnich metod smichu, humoru
a dobré ndlady na détskych oddélenich Fakultni nemocnice v Motole. Vysledky prizkumu

jsou prezentovany v praktické casti bakalaiské prace.
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1.1  Cile prace
Pro naplnéni zamérh této bakalafské prace byly stanoveny nésledujici cile:

1. Zjistit spokojenost (znalost, podvédomi) déti a jejich rodict o moZnosti kulturniho
vyuZziti v nemocnici.
2. Seradit oblibenost jednotlivych nemocni¢nich trendii vedoucich k uspokojeni

potifeby humoru, smichu a dobré nélady

1.2 Pracovni hypotézy

Pro naplnéni zdméri této bakaldiské prace byly stanoveny nésledujici hypotézy:

H1. Lze ptedpokladat, ze détsti pacienti ve véku nad 6 let povazovali nabidku

nemocni¢nich trendl Castéji za dostatecnou, nez détsti pacienti ve véku 5 let a méné.

H2. Lze ptedpokladat, ze détsti pacienti ve véku nad 6 let piiklddali nemocni¢nim

trendiim vétsi vyznam, nez détsti pacienti ve véku 5 let a méné.

H3. Lze ptredpoklddat, Ze Zdravotni klauni méli na véts$i vliv na détské pacienty

bez ohledu na jejich vék, nez dobrovolnici.

13
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2  TEORETICKA CAST PRACE

2.1 DITE A NEMOC

2.1.1 Vyvojova psychologie
Podle ¢asového méfitka, které uzijeme, mizeme rozliSovat podle Schmidta (1978)
ctyti predmétné okruhy ,,obecné* vyvojové psychologie:
e studium fylogeneze psychiky
e studium antropogeneze psychiky
¢ studium ontogeneze psychiky: v nejSir§Sim pojeti od jeho poceti az do smrti
¢ studium aktudlni geneze.

Pro vychovné poradenstvi i pro pediatrickou psychologii a dalsi aplikované obory ma

ovsem nejvetsi vyznam studium ontogeneze psychiky (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Zékladni cile vyvojové (ontogenetické) psychologie 1ze vymezit ve tfech na sebe
navazujicich trovnich:
® popsat vyvojové€ zmeny charakteristické pro urcité vyvojové stupné
e ze ziskanych udaji odvodit zdkonitosti tykajicich se vyvoje psychickych struktur
e vytvofit jednotnou teorii, kterd vysvétli pozorovani a predvidd dosud neprokazané

(Langmeier, Krej¢itova, 2006).

2.1.1.1 Zakonitosti vyvojovych zmén
Jednim z cilii ontogeneze je postihnout obecné i specifické pravidelnosti lidského

vyvoje a jejich vzdjemné vztahy. Nejde jen o pouhé studium samotnych vékovych obdobi,
ale naopak o sledovani souvislého postupu celého lidského Zivota. Studium psychické
geneze je velmi slozité, na rozdil napi. od geneze Cisté¢ biologické, protoZe zde vedle
biologického vyvoje plsobi vyrazné i lidskd spolecnost ve stdle ménicich se situacich.
Také lidskd individualita je natolik jedinec¢nd a neopakovatelnd, Ze jeji vyvoj nepostupuje

v obecné, ale v jedinecné kiivce.
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e Zakon diferenciace a integrace muZeme sledovat na vSech vyvojovych zménéch.
Projevuje se v tom, ze psychické i motorické aktivity maji v pribéhu vyvoje stile veétsi
radius, Ze se zatazuji do SirSich spoleCenskych souvislosti a postupné se tyto aktivity
stavaji slozitéjsi a ucelenéjsi.

e Zakon smérovani ke struktui‘e druhu potvrzuje formujici silu zarodku, v némz uz je
piitomen kazdy stupenn vyvoje jedince. VSechny vyvojové faze Cloveéka jsou piimo
zaméieny k budouci podobé ¢loveéka. Pokud ma ve svych prvcich cokoli podobného se
zvifaty, je to jen vnéj$i podoba.

e Zakon vyvojové nerovnomérnosti vychazi ze skuteCnosti, Ze jak télesnd ustroji, tak
dusevni procesy se nevyvijeji ve stejném tempu. Jejich vyvoj se fidi dilleZitosti organii a
intenzitou vékovych psychickych potieb pro Zivot ¢lovéka, proto nejrychlejsi vyvojové
tempo z télesnych systémti ma systém mizni a nervovy. Stejné tak se vyviji vjemové
pochody. Plod stary 9 tydnt si zacind cumlat palecek a brzy reaguje i na podnéty
zvukové, tlak, bolest i na vizudlni podnéty (na bleskové svétlo prochédzejici skrze biisni
sténu matky).

e Zakon vyvojové retardace dopliuje zdkon vyvojové nerovnomérnosti. Kazdy
organismus roste v raném obdobi velmi rychle v celku i v ¢astech. Toto tempo nartistani
se vSak v pribéhu jeho Zivota postupné zvoliiuje. Tomuto zdkonu nepodléhd jen
individudlni rast, ale i veskeré uceni. Napriklad dité ve veku 2 let uZiva celkem 199 slov,
do 3. roku si osvojilo 1747 slov, takZe se uplatnilo pocdtecni zrychleni. Od této chvile
lze vsak zjistit postupnou retardaci, nebot totéZ dité si za dalsi rok do 4 let osvojilo uz
jen 1217 slov. Dalsi sledovdni by ukdzalo stdle veétsi zesileni retardacnich cinitelil
(Ptihoda, 1977, s. 43).

e Zakon individudlniho prabéhu fyzického a psychického vyvoje vychdzi ze
skutecnosti, Ze v lidské ontogenezi je sice potfadi obdobi charakterizovanych
jednotlivymi symptomy celkové pro vSechny jedince stejné, ale neni totoZné. Prvnim
rozdilem je rangj$i vyvoj dévCat neZz chlapct v priibéhu celého détstvi a zvlasté pak
v puberté. Dévcata zacinaji diive nez chlapci mluvit, jejich motorika je vyspélejsi, jsou
disciplinovangjsi a zru¢néjsi.

Vsechno, co bude dale uvedeno o vyvoji a rozvoji Clovéka, se vyskytuje v Sirokych
variantach, které sice umoznuji statistické — védecké pojeti, ale jde jen o model, s nimz

74dny ¢lovek neni totozny (Simackové — Cizkova, 2005).
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2.1.1.2 Vyvojova stadia ditéte

Vyvojova stadia ditéte zahrnuji vyvoj télesny, psychologicky a socidlni. Slovo
vyvoj lze chépat jako fadu urcitych zdkonitych zmén v urcitém zdkonitém pofadi.
Predpokladem zdkonitych zmén je vzdjemné pisobeni organizmu a prostfedi. Jde zejména
o evoluci, neustdlé zdokonalovani jednotlivych funkci v souvislosti s détstvim a
dospivanim. Starnuti spojujeme s involuci - postupnym upadkem télesnych i psychickych
sil. CeloZivotni vyvoj clovéka je ovlivnén plsobenim biologickych, socidlnich,
psychologickych, osobnostnich sil (Jobdnkova, 2002, str. 71-76).

Lidé jsou ze vSech savcl pfi narozeni nejzranitelnéjsSi a potiebuji nejdelsi dobu
k dosazeni sobéstacnosti. Nelze ptehlédnou, Ze jedinec se zacind vyvijet od okamziku
spojenim vajicka a spermie azZ do smrti. Kazdé vyvojové obdobi vykazuje danou schopnost
a ma své specifické biologické, psychické a socidlni potieby (Honzdk, 2006, str. 97).

S koncepci vyvojovych stadii je spojena predstava, ze ve vyvoji jsou kritickd
obdobi. Jde o ,,rozhodujici ¢asova obdobi v pribéhu Zivota, ve kterych se musi stat urcité
uddlosti, aby vyvoj mohl probihat normalnim zptisobem* (Atkinsonovd, 2003, str. 72).

Existence kritickych obdobi neni dostate¢né prokdzana, a proto je spravn¢j$i mluvit
o citlivych obdobich optimalniho vyvojového procesu. Zkusenosti ditéte z citlivého obdobi
utvareji budouci priibéh dalsiho vyvoje (Atkinsonova, 2003, str. 73).

Vyvojova stadia ditéte zahrnuji vyvoj télesny, psychologicky i socidlni. Helus
uvadi, Ze prubéh predchozich stadii ovlivituje prabéh ndslednych (Helus, 2004, str. 197).

V nasledujicich kapitoldach budou podrobné rozebrdna jednotlivd vyvojové stadia

ditéte s dirazem na specifika danych obdobi.

2.1.1.3 Prenatalni obdobi

Prenatdlni obdobi je obdobi mezi pocetim a narozenim ditéte. O psychice ditéte pred
narozenim toho zatim vime velmi malo. Pfece z toho vSak vyplyva dvoji zavér: a) ackoli
nezname piesné mechanismy tohoto spojeni, tak dobie vime, Ze dobry psychicky stav
matky je zdkladem pro dobry zdklad psychiky ditéte; b) tak jako se dité pripravuje na svét
po narozeni, tak se svét — pfedev§im rodi¢e — pfipravuje na dité. Proto by vychovné

v v

poradenstvi mélo zacit uz v této dob¢ (Langmeier, Krejcitova, 2006).
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2.1.1.4 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trvd od porodu do ukonceného Sestého tydne Zivota ditcte.
Mnozi porodnici dnes poukazuji na to, Ze psychicka zatéz ditéte pii ptichodu na novy svét
je jesté Casto zvySovana zplisobem vedeni porodu a prvniho oSetfeni novorozence i béZnou
praxi poporodni péce o matku a dité. Doporuc€uji pak nendsilnd, ,,pfirozeny* ¢i ,,néZny*
porod, Setrny k matce i ditéti, omezujici jednostranny duraz na technickou stranku a

vyzdvihujici aspekt psychologicky (Langmeier, Krejcitova, 2006).

VSechny hlavni znaky, které charakterizovaly psychicky vyvoj uZ v prenatdlnim
obdobi, se uplatiuji na vyssi drovni hned po narozeni. Roste schopnost novorozence
aktivné ovladat prostiedi a zapojit se do socidlni interakce. Tyto charakteristické vlastnosti,
které si nese kazdy ¢loveék s sebou uz od nejutlejSiho véku, nebyly vZdy nejmenSim détem
pfiznavéany. Teprve posledni doba pfinesla nezvratné doklady, Ze nejde o obdobi pasivni
zéavislosti a nemohoucnosti, jak bylo ve starSich ucebnicich novorozenecké obdobi (a celé

obdobi prvych tif mésicti) zpravidla oznacovano (Langmeier, Krejcifova, 2006).

2.1.1.5 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je doba od ukonceného Sestého tydne Zivota ditéte do konce
jednoho roku véku. Charakteristickym rysem tohoto obdobf je rychly rast do délky a nértst

t€lesné hmotnosti ditéte.

Kojenecké obdobi znamend nejintenzivnéjsi vyvojovy usek, ktery nemd v dalSim
ontogenetickém obdobi srovndni. Pokracuje rozvoj adaptac¢nich schopnosti reprezentovany
vzdjemnou spojitosti a prolindnim funkéni zralosti CNS, ucenim prostfednictvim

socidlniho prostfedi a t€lesnym riistem.

V prvém roce Zivota dit€é postupné ovlada své télo tak, Ze je schopno specificky
lidské lokomoce ve vzpiimeném postoji, dovede zdmérné uchopovat a poustét véci,
rozvine svou praktickou inteligenci, je pfipraveno pro zahdjeni feCové komunikace a

navaze specifické vztahy k lidem, ktefi o n¢ pecuji (Lebl, 2011).

17



Bakalafska prace Osetfovani détskych pacientl s vyuZitim alternativnich metod smichu, humoru a dobré nalady

2.1.1.6 Obdobi batolete

Obdobi batolete zahrnuje druhy a tieti rok zivota. Charakteristické pro toto vyvojové

obdobi jsou ndsledujici stavy a procesy:

. osamostatiiovani se: projevuje se ve vSech vyvojovych etapach, avsak v této
nejvice; dité jiz bez problému leze, chodi, béhd, a neni tak v procesu poznavani
odkdzano na rodice, dale se uci samostatn¢ oblékat, svlékat, myt se a jist 1zickou;
rychlost tohoto procesu zavisi na mife emancipace podporujici vyvoj a na mife
potieby jistoty, kterd vyvoj brzdi

. rychly rozvoj feci: na pocatku obdobi dité ovlada v pruméru 25 slov, ve tfech
letech ovlada zhruba Ctyficetindsobek tohoto poctu slov

. rozvoj symbolického mysleni: ¢asto vidané (stabiln{) objekty dostavaji jména, ke
konci obdobi dochézi ke kategorizaci (pes neni jen rodinny pes, ale jakykoli pes)

. uceni se hygienickym navykim: samostatné smrkani a samostatnd kontrola a
regulace vyméSovani

. poti‘eba télesné aktivity: pfi jejim nedostatku (napf. pfi nemoci, nev§imavosti
rodic¢tl) dochdzi k vnitinimu napéti, coZ mize vyustit ve vybuchy vzteku nebo k
fixaci urcitych neurotickych navyku, napt. okusovani nehtl, kyvani se atd.

. vnimani ¢asu a prostoru (détsky prezentismus): dit¢ nechiape vyznam minulosti
ani budoucnosti, existuje jen piitomnost

. pokracujici autonomizace (obdobi vzdoru): ve 2 letech se jiz dit¢ nazyva
jménem (povazuje se za ,,ja*), odmitd snahu druhych mu pomoci a zac¢ina etapa
,,Jja sam*

. utvareni prototypi: interakci s rodi¢i a hranim se dité u¢i vzorcim jednani,
akceptuje normy chovéni (signdlem, Ze dit€¢ urCitou normu pochopilo, je

pfitomnost studu, pokud danou normu porusi a nékdo ho za to napomene)

(http://www.studium-psychologie.cz/vyvojova-psychologie/4-batole-predskolni-
vek.html)
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2.1.1.7 Predskolni vék

Jako ptedSkolni veék je oznaCovan Ctvrty az Sesty, resp. sedmy vék zivota (dle doby

nastupu do Skoly) a miizeme v ném najit nasledujici charakteristiky:

. zvySeny egocentrismus: pokud ditéti nevyhovuje realita, zdd se mu netplna,
nepochopitelnd ¢i subjektivné ohrozujici, ma tendenci skuteCny stav doplnit,
pozmenit ¢i prekroutit. Dité je presvédcené, ze svét je takovy, jak se mu jevi
(fenomenalismus), a soucasné zZe v§e ma vlastni vili (dynamismus) tj. oplati rdnu
stolu, kdyz do n¢&j vrazi

. dité ,,mluvi samo pro sebe‘: mluvi nahlas, ale jeho proslov neni uréen nikomu
dalSimu, zacatek procesu mysleni

. Ziva predstavivost, fantazie: obCas dochazi k prolindani pfedstavivosti a
skute¢nosti, ¢i k tzv. pfizplsobeni reality vlastnim potfebam (dit€ néco rozbije, ze
strachu z trestu si uddlost pfehraje jinak a tomuto novému prubéhu nakonec uvéii)
- védomé 1zi zatim neni dit€ schopno, protoZe lezZ je pfilis sloZitd mentdlni operace

. vytvoieni pohlavni identity: jiz ¢tyfleté dit€ si uvédomuje, Ze muzské ¢i Zenské
pohlavi je neménnym znakem, roste jeho zdjem o genitdlni oblast, zkouma
rozdily, pfijima pohlavni role (zplisob chovani a mysleni - kluk = vojdk, divka =
doktorka, kucharka)

. kontakt s vrstevniky: jako projev pokracujictho osamostatnovani se, dit¢ se uci
prosazovat své ndzory (agresivita aZ poddajnost) - coZ se stiva soucdsti jeho

identity

(http://www.studium-psychologie.cz/vyvojova-psychologie/4-batole-predskolni-
vek.html)

Obdobi ptredskolniho véku konc¢i s nastupem do zdkladni Skoly. Ten by mél nastat
teprve tehdy, az kdyz je dit¢ dostatecné fyzicky a psychicky zralé (rozliSuje pismena a

Cislice, ma schopnost del$i koncentrace pozornosti, je citové stabilni).

Toto rozhodovéni probihd zhruba pul roku pred ocekdvanym nastupem do zakladni
Skoly a rozhodnuti, zda dité je dostatecné zpusobilé pro zvladnuti Skolni dochdzky, je
v kompetencich budouci pani uclitelky ditéte. V piipadé nezpusobilosti (z libovolnych

dtvodi) 1ze ditéti doporucit ro¢ni odklad Skolni dochéazky.
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2.1.1.8 Vstup ditéte do Skoly

Vstup ditéte do Skoly nastdva mezi Sestym a sedmym rokem zivota, kdy by jiZ m¢lo byt

dostate¢né fyzicky i psychicky zralé a mélo by tedy vyhovovat Skolnim poZadavkim.
Jedna se pfedevsim o naplnéni nasledujicich skupin psychofyzickych vlastnosti:

* biologicka (télesna) vyspélost: vzrist, vaha, proporce, vék a nizkd nemocnost

o mentalni (rozumova) vyspélost: schopnost pozornosti, raciondlngjsi piistup k realité,
schopnost odlisit praci od hry, schopnost mluvit, pouZivat zdkladni symboly

e citova vyspélost: relativni citova stabilita, dit€ zna pojem odmény a trestu, preferuje
kladné véci (pochvala, odmeéna), dit¢ disponuje citovou vnimavosti - solidaritou
(ochranitelsky postoj ke slab$im, trpicim Zivym tvorim)

 socialni vyspélost: je zvyklé na kontakt s détmi, je schopné se zaclenit a spolupracovat

JelikoZ néstup do Skoly pfinasi veliky pocet zmén, dit€ musi zmobilizovat veSkeré
své adaptaéni mechanismy (pfizptsobit se). Noveé se uéi delsimu odlouceni od rodiny,
piijimé autoritu ucitele, soustfedi se na vyuku, je hodnoceno a srovndvédno se spoluzaky.
To vse se podili na utvafeni jeho identity. Proto by m¢lo vstupovat do Skolniho prostiedi

opravdu pfipravené.

N¢ekteii ambiciézni rodice davaji déti do Skoly predCasné s tim, Ze je jejich dité
vyjimecné. BohuZzel ve vétsing piipadl se jednd o nerovhomérnou zralost - nevyrovnhanou
strukturu celé osobnosti (dité intelektudlné vyspélé velmi zaostava v socidlni vyspélosti, a
naopak). V pfipadé¢ nezralosti (zpomalenost, nerovnomérnost) je vhodny odklad,
vyrovnavaci tiida. Problém vznikd v piipadé, kdy je dité nezpisobilé, tj. stav se jiz

nezlepsi.

(http://www .studium-psychologie.cz/vyvojova-psychologie/5-vstup-do-skoly-
skola.html)
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2.1.1.9 Mladsi skolni vék

Obdobi mladsiho Skolniho véku zacind zahdjenim Skolni dochazky a konéi s
nastupem pubescence (pfiblizné v 11 az 12 letech veku ditéte). Charakteristické jsou tyto

rysy, stavy, procesy:

. spoluprace: dit¢ rddo pomdha (pocit uZite¢nosti), soucasné dostavd srovnani
Sikovnosti s okolim, probihd sebezdokonalovani se, pozndvani okolniho svéta a
jeho principt

. soutézivost: roste motivace k vykonu, snaha byt nejlepsi, zaméfeni na dosaZeni
zvoleného cile - zdmernd pozornost

. hlavnim motivem je Skola: déti se do ni t&si, vypraveji, co délaly, jakych dosahly
uspéchtl, co se naucily

. naivni realismus (bezmezna divéra) postupné piechazi v kriticky realismus

. zavislost na autoritach: nejvétsi autoritu maji rodi¢e a uditel, jsou vzorem
chovani; aZ kolem 10 véku vliv autorit oslabuje, dit¢ upiednostituje kamarady
pfed ucitelem (hlavnim projevem je konec Zalovéni a solidarnost)

. relativné psychicky klidné obdobi: kladné citové ladéni, druznost, extravertnost,
radostnost, bezstarostnost, hovornost

. pozdéji se projevuje potieba zaclenit se: ztotoZnéni se skupinou plni funkci
jakési ptipravy na budouci intimni a ptatelské vztahy

. zlepSuje se pamét’: postupné piechdzi od mechanické k logické a od kratkodobé k

dlouhodobé, mozek piestane riist cca v 10 letech

NP

V dneSni dobé tolik rozSifené videohry a animované seridly (Disney) jsou
jednoznacnym minusem pro rozvoj ditéte. Obrdzky jsou sice libivé, CcCasto ale

demoralizujici, ptili§ agresivni, figurky jsou typizované a dité¢ nijak neobohacuji, nerozviji.

Navic sledovani potadli sniZuje Cetnost Cteni (chybi tak automatismus c¢teni) a
pravdépodobnost vzniku ¢i projevu dyslexie, dysgrafie ¢i jinych mozkovych dysfunkei je

pak mnohondsobn¢ vyssi.

(http://www .studium-psychologie.cz/vyvojova-psychologie/5-vstup-do-skoly-
skola.html)
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2.1.1.10 Pubescence

Obdobi pubescence (dospivani) zacind mezi 11. aZ 13. rokem a kon¢i mezi 14. az 15
rokem zivota (délka obdobi je velice individudlni, stejné jako prtibéh a intenzita).

Pubescent si vytvaii svou identitu, pomalu pfepisuje status ,,dité¢*“ na status ,,dospély*.

Soucasné dochdzi k pohlavnimu dospivéni provokovanému hormondlnimi zménami.

Hormondlni zmény piinaseji i zvySenou emocni labilitu, uzkosti, pocity ztraty jistoty
a problémy se sebepftijetim (n€kdo vyroste moc, nékdo naopak viibec, nékomu se zvetsi jen
urcité partie). Pubescent mé pocit, Ze mu dospéli nerozuméji (byva k nim uzavienéjsi, vSe
neguje), je vztahovacny, miva pocity ménécennosti, které kompenzuje zaclenénim se do
n¢jaké party (Casto smétujici k agresi - posileni sebedtvery), jeho chovéni je impulzivni a

nepiedvidatelné.

Koncem obdobi dochézi k nasledujicim kognitivnim vyvojovym procestim:

. abstraktni piremysleni: premysli kym je (sebekriticky) a kym by chtél byt - je tak
Casto v dennim snéni (pfedstavy vSemocnosti a eroti¢na)

. védecké mysleni: uvaZzuje nejen o skutecnosti, ale o svych usudcich, zvlada
formalni obecné operace

. pocit vyjimecnosti: jeho myslenky jsou jediné spravné, jsou jedine¢né, potieba je
komunikovat (dlouhé diskuze), demonstrovat

. prebirani skupinové identity: skupina poskytuje oporu, sdili zdjmy a starosti,
klade diraz na konformitu (styl feci, oblékdni, chovani), m4 vétsi vyznam nez
rodice (domov)

. prvni zamilovanost: navazovani prvnich kontakti, nesm¢lé pohledy, psanicka,

<13

prvni ,.tajné* schtizky

(http://www.studium-psychologie.cz/vyvojova-psychologie/6-pubescence-

adolescence.html)
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2.1.1.11 Adolescence

Do obdobi adolescence miiZzeme zatadit osoby ve véku 16 - 20 let, tedy vek, kdy

mlady clovék chce vypadat a Zit jako dospély, ale chybi mu k tomu dulezité vnitini

pfedpoklady - zkuSenost a odpovédnost. Charakteristické pro toto obdobt je:

fyzické vyzrani: je ukoncen proces ristu, stejné tak se ustalila i vaha

proces osamostatiiovani se: spojen s touhou stit se dospélym, rodice ztraceji
svoji nadfazenou pozici nad svym "ditétem"

pocity nejistoty: obavy z budoucnosti, co budu délat po Skole (prace, vysoka
Skola), kde budu bydlet atd.

proces hledani vlastniho mista ve svété, urovnavani si vlastnich hodnot,
postoji a cilii: vlastni sebepojeti ziska prevzetim néjakého vzorce (pokracuje v
rodinném podnikdn{), antiidentifikaci (d€la opak toho, co je od n& ocekdvano),
vytvorenim vlastni identity (studuje herectvi, lovi zvifata v divocin€) nebo tzv.
adolescentni moratorium (odklada rozhodnuti a odjede jako au pair do USA)
,»hlubsi* socializace: probiha pieskupeni nebo budovani novych pratelskych
skupin (pfechod na SS, pozd&ji na VS nebo do préce), pii¢em? jsou kladeny vetsi
naroky na hloubku vztahu (porozuméni, spolecné cile)

podcenovani a preceiiovani sebe sama: vykyvy ve vykonu a v kazni ve Skole
nebo v préci, potieba ,,velkych vykont* - prokazovéani odvahy, fyzické kondice
role rovnocenného oponenta: v diskuzich s dospélymi jiz disponuji bystrym
usudkem, nejsou zatizeni piedsudky, ale maji malo zkuSenosti

péce o zevnéjSek: fyzicka krasa je dileZitou soucasti sebepojeti, je Uzce spjata se
psychosocidlni sexudlni pottebou

sexualni aktivita a partnersky Zivot: sex neni jen télesnou a ,,prestizni“
zélezitosti, vznika potieba se k n€komu citové vazat, partner je idealizovan a zcela

narokovan

(http://www.studium-psychologie.cz/vyvojova-psychologie/6-pubescence-

adolescence.html)
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2.1.2 Dité a nemoc

Kazda nemoc znamend pro détsky organismus mimoiddné zatiZeni. Nov4 Zivotni
situace, na kterou musi dité reagovat a pokusit se s ni vyrovnat. Nemoc si uvédomuje a
velmi siln€ ji prozivd. Nemoc zabraiuje détem délat véci, které je bavi, a to se projevi na
jejich ndladé.

DuleZitou soucésti pii 1écbé déti jsou jejich rodice. Ziskani divery a spoluprace s
détského pacienta je proces velmi naro¢ny, ovlivnény celou fadou navzajem provazenych

okolnosti (Matéjcek, 2001).

2.1.3 Emoc¢ni prozivani

Prozivani nemoci je velmi rozdilné u kazdého ditéte. Obecné by sice mohlo platit
absolutn€. N¢které déti si jen troSku poplaCou a jsou schopné si dél hrat, jiné se doZaduji
oSetfovani. Nejhorsi jsou pro dité vysoké teploty, bolest, zdchvaty, nebo vysetfovaci

zékroky, které u n¢j vyvolaji strach a odlouceni od rodicti (Javarkova, 2001).

,Dite casto nechdpe smysl bolesti, bolestivého vysetieni nebo bolestivé [écby.
Neékdy se dité dokonce bolest pri nutném vySetieni nebo osetreni vykladd jako trest.

Dospeély vice ¢i méné bolest chdpe.* (Nespor, 2010, str. 25)

Psychika v détském ve€ku se teprve vyviji a je tedy zpoc€atku velmi kiehkd, z tohoto
divodu je velmi dileZité, aby dit¢ vyrastalo ve spradvném prostiedi a aby byly napliiovany
vSechny jeho potifeby. A pravé tyto potieby mohou byt naruSeny vlivem nemocni¢niho
prostiedi, je tedy nutné znat vyvoj détské psychiky a predchdazet neZadoucim deprivacim

pfi hospitalizaci (Hartl, 2000).
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2.2 DITE V NEMOCNICI

2.2.1 Hospitalizace

Déti jsou dnes pfijimany do nemocnice pouze tehdy, pokud jim srovnatelnd péce
nemuze byt poskytnuta v domacim oSetieni. Vyjmuti ditéte z rodinného prostfedi a jeho
piijeti na nezndmé nemocni¢ni oddéleni je nejen pro dité, ale i pro celou rodinu stresujici a

znepokojiva situace (Joll, 1995).

»Spravnd komunikace ndm muZe pomoci v navdzdni vzdjemného vztahu a tim

dosaZeni uispésné spoluprdce. “(Venkldarovd, Mahrovd, 2006, str. 79)

VétSinu hospitalizovanych déti dnes tvofi pacienti se zdvaznym onemocnénim
dychacich cest, centrdlni nervové soustavy, ledvin, déti s ndhlou pithodou bfisni, po

rozséhlych urazech, popaleninach.

Dalsi skupinou déti jsou pacienti a nepiiznivou prognézou, nadorovym
onemocnénim nebo vleklym a chronicky probihajicim onemocnénim. Napiiklad jde o
diabetes mellitus a jiné endokrinni poruchy, vleklé zazivaci poruchy, revmaticka
onemocnéni, nejriznéjsi alergie, srdeni obtiZe, nemoci provazené zachvaty, chronické

poruchy ledvin a krvetvorby.

Pti kratké hospitalizaci zpravidla nevznikaji problémy, delSi pobyt vSak zavazné
zasahuje do Zivota ditéte i rodiny. Je-li navic doprovdzen zménou vizdZe, je naruseno i jeho
sebevédomi a sebehodnoceni. Jeji negativni vliv na psychicky a fyzicky stav oznacujeme
terminem psychickd deprivace. Negativhimu dopadu Ize zabréanit piipravou na pobyt
v nemocnici. Rodi¢e by méli ditéti vysvétlit, pro¢ musi byt hospitalizovano, na jak dlouho

a co ho ¢eka (Veseld, 2007).

Vyrovndni ditéte s onemocnénim do znacné miry zdvisi na jeho osobnosti,
psychickych vlastnostech a Zivotni zkuSenosti. KaZdé dité nemoc proZivd individudlneé,
uvedomuje si obtiZe a zmeny, které vyplyvaji z onemocneni. Vek ditéte tu sehrdvd

vyznamnou roli (Jobankova, 2002, str. 59)
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Podle vyvojové drovné dit€¢ uvaZuje o nemoci a snazi se vice ¢i méné€ o uzdraveni.
Hospitalizace predstavuje nejvetsi problém u déti do tif let. Pokud neni pfitomen rodinny
piislusnik, je tfeba, aby zdravotnicky persondl byl schopen poskytnout ndhradni citovy
kontakt a zaméstnani ditéte. Pro dité je také obtizny Casovy horizont onemocnéni, tak i

omezeni diagnostickymi a terapeutickymi vykony (Dufkovd, 2013).

Kazda choroba piinaSi své specifické problémy a omezeni. Dité potiebuje
porozumeéni a pochopeni. Vytvafi si vlastni postoj k onemocnéni:

o Prijeti choroby: dit¢ chorobu piijima a vziva se do role nemocného. U nékterych
déti dochazi ke spojeni nemoci s pfijemnymi zaZzitky, napt. starost rodi¢t o né¢,
kdy jim davaji vSe, co si déti pteji, a nemusi plnit povinnosti.

. Odmitnuti choroby: dit¢ popird, Ze je nemocné, odmitd 1é¢eni i omezeni, ktera
zné] vyplyvaji, 1 spoluprici se zdravotnickym persondlem. Dité chce byt hned
zdravé. Tento postoj se vyskytuje vétSinou u starSich déti, u nichZ je akutni
onemocnéni. Musime zachovat klidny a trpélivy pfistup a snaZit se o motivaci
ditéte ke spolupraci pii 1€Cbe.

o Nevyrovnany postoj k nemoci: dit¢ vaha mezi pfijetim choroby, hlavné pro jeji
vyhody a mezi odmitnutim léCeni, kdy nechce snéset bolestivé zdkroky a rtizna
omezeni.

. Realisticky postoj k nemoci: dit¢ se smifuje se svou situaci, akceptuje 1é¢ebné
vykony a omezeni. Tato déti si zvyknou na nemoc, nemocni¢ni prostfedi 1 na

zdravotnicky persondl (Rybarova, 1988)

Rodinné prostedi ovliviiuje chovani ditéte v dobé nemoci a schopnost vyrovnat se
s onemocnénim. Spoluprdce srodinou nemocného ditéte je pro zdravotnicky persondl
velmi dulezitd. Rodina zna nejen individualitu détského pacienta, ale dokaze reagovat na
jeho chovéani i prozivani.

Détska hospitalizace mé i své negativni stranky, o kterych je potfeba védét a na které je
velmi vhodné brét ohledy. Informovany a ochotny zdravotnicky persondl tak muze ditéti
jeho pobyt v nemocnici zna¢né usnadnit tim, Ze je pfipraveny rozpoznat a reagovat na
nasledujici komplikace hospitalizace: separace, frustrace a psychicka deprivace. Pojd’'me si

o kazdé€ z nich fict néco vic.
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2.2.2 Separace

Separace neboli odlouceni je klicovym a naro€nym vyvojovym ukolem kazdého
Cloveéka. Série stdle novych a novych separacnich krizi a nepohoda, kterd je zpravidla
doprovéazi, zacind porodem a konc¢i az absolutnim odloucenim ve smrti. Separacni krize
ovSsem nejsou u zdraveé se vyvijejiciho jedince pouze zdrojem nepohody a stradani, ale
predstavuji predevsim ptileZitost k osobnimu rastu. Jejich zdarné prekondni v raném véku

je podminkou ustaveni zdravého sebevédomi a sebeticty ve véku pozdéjSim. (Sakaft, 2012).

Separace je mimo jiné fyziologické vyvojové obdobi, které se také jinak nazyva
individuace a probihd od ¢tvrtého mésice veéku az do tif let. Toto obdobi mé jesté své

subfaze.

1)  subfaze diferenciace (4. — 10. mésic)
= zietelné odliSovani matky od druhych lidi, strach z druhych lidi
= silny zdjem o exploraci okoli, vlastniho t€la i t€la matky
» na konci tohoto obdobi se siln€ projevuje separacni uzkost
2)  subfaze procvicovani (10. — 16. mésic)
» dité se aktivné vzdaluje od matky, ale brzy se k ni vraci
= v dobé¢ delsi separace od matky ma dité pokles nédlady i zdjmu o okoli
3)  subfize znovusblizeni (16. — 25. mésic)
» dité intenzivnéji navazuje vztahy k fadé dalSich lidi
= ambivalence ve vztahu k matce — nékdy separa¢ni uzkost (druhy vrchol obdobi
separacni uzkosti), jindy je k ni otevien¢ negativni
4)  subfaze individuace (25. — 36. mésic)
= dité si rddo hraje samo, za¢ind fungovat samostatné
= lépe snasi pfimetené dlouhé separace (napft. nastup do matetské skolky)

v v

(Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Ditlezité vyvojové milniky, které vyznacuji cestu separatniho procesu bc¢hem
celého Zivota ditéte, jsou ndsledujici: odstaveni od prsu, samostatné usinani, zvladnuti
hygienickych pravidel, pfichod mladSiho sourozence, nastup do Skolky, navazovani
prvnich pratelskych vztahi mimo rodinu, nastup do Skoly, prvni laska, odchod z domova,

samostatny zivot bez rodict a ptichod vlastnich déti.
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2.2.3 Frustrace

Pojem frustrace je odvozen z latinského slova frustra — marné (zmareni). S. Freud
ji popsal jako ,odepreni” néjakého prdni, potreby. Frustraci rozumime takové
mechanizmy, které brdni jedinci k dosaZeni duleZitych cilu, znemoZnujici saturaci
biologickych nebo psychologickych potieb. Pri saturaci potreb, cilu, prdni se objevila
néjakd prekdzka, bariera. Prekondvdnim frustracnich situaci jedinec ziskdvd nové
zkuSenosti a uci se vyrovndvat s prekdazkami (HoSek, 1997, str. 32)

Psychicka odolnost ve frustracni situaci se nazyva frustracni toleranci. Frustra¢ni
tolerance je znacn¢ promenlivd, obtizné diagnostikovdna a ovliviiovana rtiznymi faktory.

Radime sem:

. dédicné vlivy: ovliviuji temperament a vlastnosti nervového systému

. typologické vlivy: fadime sem osobnost, somatotyp, psychotyp ditéte

° fyzicky stav: vyCerpani, oslabeni, nemoc, draz, handicap

° vék: dité¢ ma malou frustracni toleranci, neumi odloZit reakci a zvladnou napéti

o vliv Zivotospravy: nedostatek spanku a odpocinku, nedostatek pohybu, nadmérna

Unava, nevhodna strava apod. se miiZe podilet na sniZen{ frustracni tolerance.
o mentalni defekty
o vychovné vlivy: vychova pfili§ hyckajici, rozmazlujici, ochranaiska vede k nizké

frustracni toleranci (Helus, 1995)

Je-li frustracni tolerance prekrocena, jedinec se uchyluje k frustrovanému chovani:

e Utk do fantazie, snéni, svét vymyslt piindSejici iluzorni dtéchu a zapomnéni.

e Agrese proti prekdZce uspokojeni potieby, proti branici osobé, proti sobé samému.

e Apatie, rezignace, ztrata zjmu, podddvani se ,,randm osudu.

e Regrese, ndvrat na niz8i stupen ve vyvoji zpét. Uchyluji se k povérdm, délaji ze
sebe bezmocné, chovaji se jako malé déti.

® Projekce, jedinec neschopny feSit pfiiny frustrace veSkerou vinu i zodpovédnost
dav4 jinym osobam.

® Vytésnéni, potlaceni, tzv. chybny vykon, jedinec ndpadné casto zapoming,
piehlédne, poplete skutecnosti (Helus, 1995).
Kdyz frustrace trva dlouho, miiZe ptertist az v deprivaci. Jednd se o vaznéjsi stav,

vyskytujici se 1 u déti.
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2.2.4 Psychicka deprivace

Deprivace je zvlaStnim druhem frustrace, jde o dlouhodobé strddani jedince
v oblasti nedostatku ¢i chybéni podnétii ze zevniho prostiedi pro nezbytny zdravy vyvoj.
Dité touzi po objeti, po lasce. Je-li nemilovano, touzi a ¢ekd marné. Po mésicich, letech
marného ¢ekani se u néj rozviji psychicka deprivace.

Psychickd deprivace je psychicky stav vznikly ndsledkem takovych Zivotnich situacti,
kdy subjektu neni ddna prileZitost uspokojovat nekteré zdkladni psychické potreby
v dostatecné mire po dosti dlouhou dobu (Matg¢jcek, 1997, str. 32)

Hosek rozliSuje deprivaci spankovou, emocni, senzorickou, socidlni a pohybovou
(Hosek, 1997), v psychologii u Heluse se setkavdme s deprivaci citovou, senzomotorickou
a Cinnostni (Helus, 1995). V détském véku se miiZze objevit emocni — citovd deprivace,
ktera je spojovédna s citové chladnym prostiedim. Dité je ochuzeno o citové podnéty a
nedochdzi k navdzani kladného vztahu k matefské osob¢. Pti senzorické deprivaci je dité
ochuzeno o smyslové podnéty. Prostiedi je jednotvarné, monoténni, bez barev a podnéta.
Deprivacné miiZe psobit i nemocni¢ni prostiedi.

Dité pro sviij rozvoj potfebuje podnéty motivujici k ¢innosti a pohybu. Pfi jejich
nedostatku dochazi k stradani a nedostatek podnétii a zkusenosti miiZze ovliviiovat i r0zvoj
dalSich intelektudlnich schopnosti. Socidlni deprivace znamend pro dité opusténost,
odloucenost od matetské osoby, €loveka, od lidské spole€nosti.

Matejcek pfimym pozorovanim chovani déti rozlisil n€kolik typl vyvoje osobnosti
pod vlivem deprivace. Jeho typologii projevii 1ze rozdé€lit nasledovné:

¢ Typ normoaktivni ¢i relativné dobi‘e piizpusobivy

¢ Typ hypoaktivni ¢i itlumovy: snizeni celkové aktivity, pokles vykonnosti, apatie
e Typ socialné hyperaktivni: hleda socidlni kontakt u kazdého jedince v okoli

¢ Typ socialné provokativni: navazuje kontakt rusivé, provokativné, s prvky agrese.
¢ Typ charakterizovany nahradnim uspokojovanim poti'eb, napt.: piejidani se,

zalovani, nadmérnd masturbace, agresivita, Sikana, tyrani zvitat (Matcjcek, 1997).

Pojem psychickd deprivace se poprvé objevil ve studii o détech z nechténého
téhotenstvi. Studie uvadi, Ze vyvoj a chovani téchto déti pfipomind ndlezy u déti
vyristajicich v depriva¢nich podminkdch kolektivniho détského zafizeni. Tyto déti rostly
ve vlastnich rodindch, ale za nepfiznivych okolnosti. Poprvé o psychické deprivaci

pfednésel Josef Langmeier na pediatrickém sjezdu v r. 1961 v Bratislavé (Matéjcek, 1997).
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2.2.5 Rodi¢e v nemocnici

Pfitomnost jednoho z rodict je pro hospitalizované déti vSech veékovych skupin
nezastupitelnd a ma obrovsky piinos. Podle zkuSenosti déti netrpi tzkosti, jsou klidn&jsi a
zmirnuje se nepiiznivé piisobeni nezndmého prostfedi na jejich psychiku. Pocit jistoty a
bezpeci ma jisté vliv i na to, Ze se rychleji uzdravuji. Na spolupraci s rodinou je kladen pii
oSetfovani déti velky diraz. Rodi¢ sdm doprovazi svého potomka na vysetfeni, je pfi nich
piitomen, znd ihned vysledek. Uastni se vizit, a tak je trvale informovan o jeho
zdravotnim stavu a dalSim postupu 1€cby. Je aktivné zapojen do oSetfovatelského procesu.

Rodinny piislusnik ma za tdkol byt sditétem. VSe ostatni udé€laji odbornici
vV nemocnici (Rezm’ékové, 2002).

Zdravotni pojiStovny hradi pln¢ pobyt rodinného piisluSnika na oddéleni u déti do
Sesti let véku. V odivodnénych piipadech lze pozadat revizniho Iékafe pojiStovny o
vyjimku. Ostatni rodi¢e si hradi ndklady spojené s pobytem v nemocnici sami.

Na hospitalizaci rodinného piislusnika (matky) spolu s nemocnym ditétem plsobi
mnoho riznych okolnosti a faktort:

° osobnost matky: vék, citlivost, frustracni tolerance, citova reaktivita, hierarchie
hodnot, zdravotni uvédoméni, postoj k nemoci, ztotoZnéni se s roli matky,
o rodinné a socialni poméry: napt. je-li matka samozivitelka, matka s vice

nezaopatfenymi détmi, rodina nesouhlasi s hospitalizaci matka apod.,

o predchozi zkusenosti s hospitalizaci: negativni, vlastni nebo z okoli
° charakter onemocnéni ditéte: zdvaZnost, délka a obtiZnost terapie, opakovani
. vztah matky k nemoci: pocit viny, dit¢ jedinadcek, matka zdravotnik ¢i vyssi vék

Rodice jsou Casto sami zasaZeni problémy souvisejicimi s nemoci ditéte a potirebuji
podporu zdravotnikii. Mnoho z nich mé z pobytu v nemocnici takovy strach, Ze rad¢ji
hledaji vymluvy, pro¢ s ditétem nemohou zustat. Vstficné a slusné jednani a vysvétleni
vyhod rodi¢ovské péce a nabidka pomoci mize zménit jejich rozhodnuti.

Rodi¢e pottebuji mit zachovdna sva prava a rodicovskou roli. Jejich dkolem je dité
ochraniovat. V nemocnici se ale ¢asto dostavaji do pozice pasivniho pozorovatele a ztraceji
moznost ovliviiovat déni kolem svého ditéte. Trpi pak pocitem zbyte¢nosti a zoufalstvi
(,,jsem tu k ni¢emu, stejn¢ mu nemohu pomoci®), ztritou sebedivéry (,,nedokdzu to,
nenaucim se vSe nové a potiebné, vzdy budu zdvisld na persondlu®) a pocity viny a selhdni

(,,jsem Spatnd matka*). VSe zhorSuje strach o dité (Rezni¢kovd, 2005).
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2.2.6 Reakce déti na hospitalizaci

Somatické onemocnéni ptsobi na psychiku pifimo i nepiimo. Mezi piima pusobeni
nemoci na psychiku patii napiiklad poruchy dusevniho vyvoje ditéte, k nimZz dochazi

v disledku zmén ve tkdnich. Zmény mohou byt trvalé, dlouhodobé nebo docasné.

Mezi nepiimé pusobeni fadime vSe, co souvisi se zménou situace nemocného
ditéte. Dit¢ se setkdva s nezndmymi situacemi, je naruSen pocit jistoty a bezpeci, v chovani
se mohou objevit zndmky agrese, stereotypy nebo vyvojova regrese. Potfeba jistoty a
bezpeci, je dominantni potfeba zejména u malych déti. Je to potteba vyhybat se ohroZeni a
nebezpeci. Tato potieba se projevuje obecnou lidskou tendenci eliminovat tzkost. Lze ji
uspokojit prostiednictvim spolehlivého mezilidského vztahu. Pocit jistoty a bezpeci
umoziiuje Cloveéku ziskani divéry, Zivotni hodnoty, nezdvislosti, orientaci v lidském

spoleCenstvi i v materidlnim svéte.

Neuspokojenim potieby jistoty a bezpe¢i v nemoci je vdZzné naruSena Zivotni
rovnovdha nemocného. Pokud nejsou tyto potieby dostate¢né uspokojeny, nemocny
psychicky i fyzicky strddd. Vyznamnou roli ve vztahu k potieb¢ jistoty a bezpeci hraji vék
a vyvojova uroven ditéte. Hospitalizace a onemocnéni ovlivni dité podle toho, o jaké se

jednd, jaké jsou podminky prostiedi, individualita (Vesela, 2007).
Reakce na hospitalizaci probihd ve tfech stadiich:

¢ Stadium protestu: dit¢ je neklidné, hlasité place, vold matku, jiné dospélé odmita (trva

hodiny i dny).

e Stadium zoufalstvi: dité¢ ztraci nad¢ji, Ze matku privold, oplakava ji, Ze jej opustila,

nekdy se uzavird, je tiché a depresivni.

¢ Stadium odpoutani od matky: dit¢ potlacuje své city k matce, upoutava se na sestru,
chovd se k matce lhostejné, neplaCe po navstévach. Po ndvratu doma se objevuji
psychické poruchy- nespavost, nocni désy, pomocovani, izkost, problémy ve vztahu

k rodi¢um.

wtrach a psychicky diskomfort, ktery je spjat s hospitalizaci, je treba eliminovat.

Jednou z nejlepsich cest byvd humor.“ (Meliskovd, 2010, str. 51)
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2.3 SMICH A HUMOR V NEMOCNICI

2.3.1 Smich a humor jako lé¢ba

., Ze vSech telesnych pohybui, které otrdsaji télem a duchem zdroven, je nejzdraveéjsi
smich: podporuje trdaveni, krevni obéh, vyparovdni a upeviiovdni Zivotni sily ve vsech

orgdnech. “(Ch. Hufeland)

Lécba smichem neni nic nového, mnozi 1ékati doporucuji svym pacientim jako 1ék
pravé humor. Lécba smichem dostala své jméno, nazyva se galototerapie. Ve spojenych
statech se na tento zplisob 1€cby specializuji psychologové i celé instituce. Smich piisobi
na celé télo i dusi a mirni stres. Praivé nadmérny a dlouhotrvajici stres oslabuje odolnost

clovéka v mnoha smeérech. Jinak feCeno smich 1é¢i neptfimo tim, Ze posiluje piirozenou

obranyschopnost organismu (NeSpor, 2007).
2.3.2 Déti a smich

,Mezi smichem a dobrou ndladou existuje obousmeérny vztah. Dobrd ndlada vede
k tismévu a castejsimu smichu, ale plati to i naopak. Smich miiZe vyvolat dobrou ndladu,

cehoZ? lze vyuZivat.“ (Nespor, 2007, s. 199)

Smich prospiva zdravym détem, ale i nemocnym ve zdravotnickych zafizenich.
Vhodn¢ voleny smich a humor nachazi velké uplatnéni i v situacich, kdy zdanlivé konc¢i
legrace, totiz v pé€i o téZce nebo nevylécitelné nemocné dité. Dobré vyuziti znalosti,
moznosti a dovednosti v této problematice, vyznamnou mérou pfispiva k zlepSeni
atmosféry v nemocni¢nim prostiedi. Pomdhd malym pacientim zvlddnout stres, zmirnit
strach z 1éCebnych vykont a vytvofit pfiznivou psychickou pohodu. Jedna se tedy o téma,
jemuZ stoji za to vénovat pozornost. I kdyz tento udaj nemusi byt ptesny, je prokazano, ze

déti a mladsi 1idé se sméji vice nez starsi lidé (NeSpor, 2007).

Od raného véku jsou déti schopné se smat a maji smysl pro humor. Kojenci reaguji
na situace, které se jim zdaji byt nezvyklé. Batolata uz 1épe rozuméji feCi a zac¢inaji chapat,
jak by mély véci kolem nich spravné fungovat. Pfipadd mu legracni cokoli, co narusi
predpoklddany vzorec. Napiiklad, Ze kalhoty se nenosi na hlavé. PredSkolni déti jsou jiz
veterani humoru. Spolehlivé je rozesméje mnozstvi triki a vtiptl. Skoldci maji radi hru se

slovy, hadanky, détské vtipy, hiicky, grotesky a jiné (NeSpor, 2007).
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2.4 Alternativni metody smichu, humoru p#i oSetifovani détskych

pacienti

2.4.1 Zdravotni klaun

2.4.1.1 Zdravotni klaun v Ceské republice

Zdravotni klaun je specidlné vySkoleny profesiondlni umélec pracujici
v nemocni¢nich ¢i socidlnich institucich za tdcelem ,,1écby humorem®, ¢imzZ pfispiva ke
zlepSeni psychického a tim i celkového zdravotniho stavu pacienta. Koncept ,,IéCby
humorem® rozvinul v Ceské republice Ameri¢an Gary Edwadrs. V roli klauna poprvé
navstivil nemocnici v roce 1976. Pravdépodobné byl prvni klaun, ktery kdy vkrocil do

nemocnice.

Na konci 90. let zaznamenal absenci zdravotnich klauntl v Ceské republice a v roce
2011 zde zaloZil obCanské sdruZeni Zdravotni klaun. Prvni tfi roky projekt financoval
z vlastnich dspor a svymi projevy na zdravotnickych konferencich upozornoval na stéZejni

vyznam humoru v nemocnicich.

Hlavnim poslanim obc¢anského sdruzeni Zdravotni klaun je podporovat psychickou
pohodu hospitalizovanych déti a tim pomadhat k vylepSeni jejich celkového zdravotniho
stavu. Zdravotni klauni, formou humoru, malé pacienty odreaguji od strachu, napéti a od

uzkosti spojenych s 1é¢bou nebo z nezndmého prostiedi.

, Cilem projektu je myslenka oddélit pacienta od jeho nemoci a psychické

nepohody. “ (Liska, 2012, str. 6)

2.4.1.2 Programy ob¢anského sdruzeni Zdravotni klaun

° Zdravotni klauniady pro déti
° Nos! Na opera¢ni sél

. Projekt kutalka

. Cirkus paciento

. Humor pro diive narozené

. Maly zachranar

o Preziivky méme

o Kos plny humoru
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2.4.1.3 Zdravotni klauniady pro déti:

,, V soucasné dobé realizuji zdravotni klauni cca 300 klaunidd mési¢né. Klaunidda
zacind konzultaci se zdravotnim persondlem o psychickém a zdravotnim stavu pacientil,
dezinfekct rekvizit a rukou. Pak uz klauni zatukaji na dvere pokoje a zeptaji se, zda mohou
ddl. Pro kaZdé dité vznikd improvizaci novd legracni situace s vyuZitim ruznych rekvizit a
hudebnich ndstroju. ZdleZi na véku pacienta, na jeho psychickém a zdravotnim stavu.

Zdravotni klauni maji legracni jména a zajimavé kostymy, doplnéné lékarskym pldstém.

Cilem pravidelnych ndvstev je pacienta myslenkové oddélit od jeho nemoci a
psychické nepohody, zaujmout ho hrou, zapojit ho do ni a vykouzlit tak na détské tvdri
tsmev. To pomdhd v uzdraveni. Nejen déti, ale i jejich rodice, zdravotni sestricky nebo
lékari byvaji vtdhnuti do netradicni lékarské vizity, kterou vede legracni doktor a zmatend
sestricka. DiileZité je behem klauniddy zmenit atmosféru na oddéleni a prinést cCerstvy

vzduch zvenct. “ (http:/www.zdravotni-klaun.cz)

2.4.1.4 Nos! Na operacni sal

Na pracovni cesté¢ v Izraeli Gyraho Edwardse zaujal projekt, kdy zdravotni klauni
pusobi v nemocnici u déti ¢ekajici na operaci. U téchto déti dochdzi ptisobenim klauna ke
zmirnéni strachu a dzkosti. Tato forma ho zaujala natolik, Ze v roce 2013 kontaktoval

vedeni détské chirurgie ve FN Motol.

Specidlné¢ vyskoleny zdravotni klaun, spolecné¢ se zdravotnickym persondlem
pecuje o dit¢ pred operacnim vykonem a doprovazi dit€¢ na sél. Klaun se snazi, aby byl u

ditéte pfitomen vZdy v momenté vytipovaného zat¢Zového okamziku.

Projekt je détmi, rodici, persondlem kliniky, ale i operac¢nich salti hodnocen velmi
pozitivné, informace o UspéSnosti a smysluplnosti ziskdvd klinika pomoci rozhovort,

ankety spokojenosti, spontdnnich reakci pti ambulantnich kontrolach, z dékovnych dopist.
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2.4.1.5 Hlavni cile Zdravotnich klaunu

e Zajistovat ndvstévy zdravotnich klaunit na détskych a geriatrickych oddélenich v
nemocnicich v CR, tak aby se Zdravotni klaun stal béZnou soucdsti kazdé nemocnice

e Pomdhat ke zlepSeni celkového psychického a tim i zdravotniho stavu déti a seniorii
hospitalizovanych v nemocnicich, v domovech pro seniory

e Prispet k uvolneni atmosféry nemocnicniho prostredi, v domovech pro seniory

o Udrfovat a rozvijet vysokou profesionalitu ndvstév zdravotnich klaunii tak, aby jejich
ndvstevy vhodné doplnovaly lécebné procedury

e Zajistovat vzdéldvani v oblasti inovativnich metod a pristupu, vyuZitelnych v prostiedi
se zvySenym stresovym faktorem

o SiFit a medializovat myslenku zdravotnich klaunii jako psychosocidlniho programu,
ktery je diileZitou soucdsti komplexni lécebné péce

e Poskytovat podporu, know-how a vyménu informaci s dalsimi organizacemi, které maji
stejné nebo podobné cile, nebo posldni, at uZ na ndrodni nebo mezindrodni tirovni,
zejména s Red Noses Clown doctors International a jejich spolupracujicich partnerii

(http:/www.zdravotni—klaun.cz)

2.4.2 Dobrovolnici

2.4.2.1 Dobrovolnicky program v nemocnicich v zahranici
Systém dobrovolnické pomoci v nemocnicich je v mnoha vyspélych statech bézZnou

a Casto 1 prestizni zaleZitosti pro obCany vSech veékovych kategorii. Jsou pfijiméni
sdaveérou a jejich pomoc je velmi cenéna. V mnoha zemich je k dobrovolnickym
zkusSenostem piihliZzeno napiiklad pii piijiméni do zaméstnani, protoZe dobrovolnik je
cenén jako Cloveék aktivni, schopny, kreativni, odpovédny a samostatny. V systému
zdravotni péce dobrovolnici jsou samoziejmou soucasti a pomdhaji v nemocnicich
v mnoha oblastech:

¢ Informacni recepce

e Organiza¢ni a administrativni oddéleni

e ZajiSténi nezdravotnického servisu v péci o pacienty

® Ve spoluprici se zdravotniky vykondvaji pomocné prace na ambulancich

¢ Na odd¢lenich, ambulancich a v ¢ekdrnéch se staraji o pohodu a komfort pacienti

® Pomahaji na technickém useku s udrzbou nemocnic¢niho arealu
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2.4.2.2 Dobrovolnicky program v nemocnicich v Ceské republice

Dobrovolnickd pomoc v nemocnicich v CR byla od svého poditku orientovand a
uspeéSné zakotvila hlavné v oblasti pé¢e o dlouhodobé hospitalizované a t€Zce nemocné
pacienty. Pravé na tomto poli jsou dobrovolnici kladné pfijimani, ocenovini a zZ4addni
zdravotnickym persondlem.

Impulz pro rozvoj dobrovolnickych programi v nemocnicich CR vzesel koncem
90. let minulého stoleti od Nérodniho dobrovolnického centra Hestia, kterd v CR
zprostfedkovala podporu pro rozvoj dobrovolnickych programi nabizenou ze strany
zahrani¢nich dobrovolnickych organizaci a nadaci.

Zékladni mantinely a prvni pravidla pro dobrovolnickou laickou pomoc
v nemocnici byla pilotné ovéfovana na Klinice détské onkologie ve Fakultni nemocnici
v Motole v letech 1999 — 2000 kde dobrovolnicky program dostdval systémovou podobu.
Ve fakultni nemocnici v Motole, kterd je nejvétsi nemocnici v CR, mél dobrovolnicky
program od zacatku vyznamnou podporu ze strany zdravotnického persondlu a vedeni
nemocnice a proto se mohl velmi rychle rozvijet. 1 v souasné dobé je motolsky
dobrovolnicky program nejrozsdhlej$i u nds jak do poctu dobrovolniku, tak ve spektru

dobrovolnickych ¢innosti (www.dobrovolnik.cz).

2.4.2.3 Dobrovolnicky program znamena

° Vnaset do nemocni¢niho prostfedi vice lidského kontaktu a tim pfispivat
v humanizaci zdravotnickych zafizeni

° UdrZovat kontakt nemocnice se ,, zdravym svétem*®, podporovat to, co je zdravé a
pfispivat k rychlej$Simu navratu nemocnych do béZného Zivota

° Podporovat dusevni pohodu pacienta a podle jeho stavu bud’ posilovat jeho postoj

k aktivni spoluprici na uzdraveni, nebo ptispivat ke zklidnéni

2.4.2.4 Hlavni zasady programu

. Je bezpecny pro vSechny zicastnéné strany (pro dit€, pro dobrovolnika i personal
nemocnice, ktery za provoz a 1é€bu zodpovida

° NenaruSuje lé€ebny reZim a provoz nemocnici

. Vhodné¢ doplnuje praci odborného personalu tam, kde je to mozné
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2.4.2.5 Role dobrovolnika
,»Dobrovolnictvi neni obét, ale prirozeny projev obcanské zralosti. Prindsi konkrétni
pomoc tomu, kdo je potrebuje, ale zdaroven poskytuje dobrovolnikovi pocit smysluplnosti, je

zdrojem novych zkuSenosti a dovednosti a obohacenim v mezilidskych vztazich.* (ToSner,

Socanskd, 2006, str. 18)

° dobrovolnik se nemusi zajimat a starat o nemoc a o to, co pacient nemuze, ale
orientuje se na to, co je zdravé

° dobrovolnik ,,stard se o ¢lovéka ne o pacienta®

. dobrovolnik nenahrazuje praci odborného persondlu, ale na Grovni svych moznosti a

schopnosti ji vhodné podporuje a doplnuje

2.4.2.6 Co by mél dobrovolnik spliiovat

° vek nad 18 let tam, kde je pfi Cinnosti v kontaktu s pacientem
o rozumét své roli a pozici v dobrovolnickém programu
[ byt aktivni, tvofivy, komunikativni, tolerantni a trpélivy

. byt schopen improvizovat a prizptusobit se zménénym podminkam

2.4.2.7 Co by mél spliiovat personal nemocnice:

° rozumét roli dobrovolnika a vézit si jeho pomoci
o pfijimat dobrovolnika jako divéryhodného ¢lovéka

o pfipravit odpovidajici podminky pro ¢innost dobrovolnika

2.4.2.8 Nejcastéjsi aktivity dobrovolniku

. navstévy u dlouhodobé a téZce nemocnych déti (onkologie, hematologie)
o skupinové aktivity (aktivizacni ¢innosti, vytvarné nebo hudebni krouzky)
° podpirné ¢innosti k ndcviku sebeobsluhy

° jednorazové aktivity

. kulturni program (divadlo, koncerty, promitani,...)
Rozdily mezi dobrovolnickymi programy v jednotlivych nemocnicich souviseji hlavné

s tim, o jak velkou nemocnici jednd, jakou mé skladbu pacientti, na jaké obory je zamétend

(www.dobrovolnik.cz).
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2.4.3 Herni specialista

., Herni specialista pecuje predevsim o dobry psychicky stav deti, véetné kojencit a

mladistvych, a o jejich rodice.* (Valenta, 2003, str. 146)

Herni specialista neboli herni terapeut je prostiednik mezi détmi, rodi¢i a
zdravotnickym persondlem. Jeho cilem je provést ho laskavé a citlivé vSemi tskalimi
hospitalizace. Vymysli a planuje aktivity, hry, pfipravuje dit€¢ na zakroky, ale vzdy
s ohledem na jeho individualitu a vychédzi z jeho moZnosti a potifeb. V osobé herniho
pracovnika by mél détsky pacient najit nékoho, kdo je schopny pohliZet na nemocnici a na
vSechno to, co se v ni odehravd, détskyma ocima. N€koho, kdo pro n€ bude vzdycky vic
normdlnim C¢lovékem neZ technicky zaméfenym zdravotnickym profesiondlem. Zkrétka

n&koho, kdo bude do uréité miry i jakymsi advokatem daného ditéte (Reznikova, 2008).

Prace herniho specialisty vZdy vychdzi ze situace a z potfeb konkrétniho ditéte a jeho

rodiny a pokryva pét zdkladnich oblasti:

. Seznamuje dit¢ a jeho blizké s prostiedim nemocnice, mirni nejistotu a uzkost
z nezndmého

° Ptipravuje dité na planované zakroky, vysvétluje, v ¢em spocivaji a pro€ je zapotiebi
je provést, spolu s rodici dité k zdkrokiim doprovazi

° Funguje jako komunika¢ni most mezi ditétem a jeho rodinou a ostatnimi Cleny
personalu

o Stard se o ndplit volného Casu ditéte — nabizi moZnost riznych aktivit

° Vyuzivé-li oddéleni dobrovolniku, ma na starosti jejich koordinaci

2.4.3.1 Herni sluzby:

Herni sluzby miiZzeme rozdé¢lit do tii kategorii podle faze 1écby, v které jsou
poskytované:

° v obdobi pred pfijeti do nemocnice

. v dob¢ hospitalizace

. pii nasledné péci po propusténi z nemocnice

VyuZivé-li oddéleni dobrovolniku, m4 na starosti jejich koordinaci (Rezni¢kov4, 2008).
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2.4.3.2 Vzdélani a vycvik herniho specialisty

o Znéd normalni vyvoj ditéte od narozeni do dospélosti

° M3 byt schopen dité pozorovat a rozpoznat jeho potteby

° Ma byt ptipraven hrét si s détmi rtizného véku

. Porozumét chovani ditéte i rodiny v ndro¢nych Zivotnich situacich

. Umét pouzivat herni metody, které pomohou détem a jejich rodi¢im zvladnout
vySetieni a 1éCbu

. Mit zdkladni vzd€lani o onemocnénych, vysetfovacich metodidch a 1écebnych

postupech, orientovat se v provozu oddéleni (Rezni¢kova, 2008).

2.4.4 Loutky v nemocnici

,, Obcanské sdruZeni Loutky na poli se vénuje prdci na poli dramaterapie a rozviji
spektrum aktivit v oblasti psychosocidlni péce. JiZ sedmym rokem se zasazuje o ulehceni

pobytu déti v nemocnicich a lécebndch. *“ (http:/www.loutkyvnemocnici.cz)

Obcanské sdruzeni Loutky v nemocnici se snaZi prostiednictvim loutek, hudby,
divadelnich ptedstaveni ulehdit hospitalizaci déti. Pfizplisobuje se moZnostem oddélent, i
détskych pacientl. Spolupracuje s nemocni¢nim persondlem i s rodici. Jejich napln, Cas
straveny u ditéte, ptistup je vzdy vybiran s ohledem na individudlni stav malych pacientd,

na jejich potieby, pfani a moZzZnosti.

Ptindsi za détmi do nemocnice spoustu loutek malych 1 velkych, ptfindsi pohddky a
pisnicky, pfind$i moZnost hrat si a povidat. Jevistém se miZe stit tfeba nemocnicni

postylka.

Neni to jen obycejné piedstaveni. Hraje s détmi a pro déti. Nabizi bezprostiedni
komunikaci a déti se zapojuji do hry: napovidaji, pomdhaji, vymysleji ptibchy, hraji
s loutkami. Loutka je blizka hracce a tak si pfi hie asto déti postéZuji na to, co je trapi a
vznikd prostor pro verbalizaci stisfiujicich pocitd. Tento proces vysledné¢ plsobi
blahodérné na priibéh nemoci.

(www.loutkyvnemocnici.cz)
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2.4.5 Zooterapie

, PouZivd obecné zvirat k ruznym formdm terapeutického kontaktu s clovékem.
Zdkladem lécby je poznatek, Ze nejspolehlivejsim a Ccasto jedinym pritelem cloveka
v osaméni a nemoci je zvire. Vztah clovek- zvire dokdZe vyvolat pozitivni socidlni a
emociondlni terapeutické efekty, které mohou prispét ke zlepsSeni zdravotniho stavu.

(Valenta, 2003, str. 192)

2.4.5.1 Canisterapie

Znamend v prekladu ,,lécba pomoci psa“. Je to podplrnd terapie, pii které se
vyuziva kontaktu Clovéka se psem. Pes pro tuto ¢innost musi byt plné¢ socializovany a

specidlné vycviceny a pfipraveny (Veleminsky, 2007).

Canisterapie se tedy v soucasné dobé fadi mezi podplirné metody socidlni prace a
Ize ji s daspéchem vyuZzivat, jak v béZném Zivote, tak i v profesiondlni sféfe. Je dilezita pro
rozvoj neverbdlni komunikace, zlepSuje moZnost empatie, odbourdvd strach, agresivitu,
rozviji jemnou 1 hrubou motoriku. Vyuziva se u déti se smyslovym, télesnym 1 mentalnim

postiZenim, u epileptikli a déti s psychickymi problémy (sdruzend PIAFA, 2012).

Typy canisterapie:

1.  typ vedeny profesionalem: terapie je vedena psychologem, lékafem, pedagogem

2. typ vedeny laikem ve spolupraci s profesionilem: dobrovolnik je specidlné
proskolen, spolupracuje s persondlem socidlniho zafizeni, pracuje pro rozveseleni

klientl a jejich odpoutani se od stereotypu a odreagovani se od béznych starosti
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3  PRAKTICKA CAST

Empirickd c¢éast bakaldiské prace ma tradicni osnovu. V tvodni kapitole jsou
piipomenuty zdkladni cile a hypotézy. Déle je uvedena metodika Setfeni, popis vlastniho
Setteni a soubor respondentl. Ndsleduje strucnd prezentace vysledkli, a na konci

bakalérské prace je zafazena kratkd diskuse nad zjiSt€nymi vysledky.
3.1 Cile empirické c¢asti prace a pracovni hypotézy
3.1.1 Cile prace

Pro naplnéni zdméri této bakaldiské prace byly stanoveny nésledujici cile:

1. Zjistit spokojenost (znalost, podvédomi) déti a jejich rodi¢li o moznosti kulturniho
vyuZiti v nemocnici.
2. Seradit oblibenost jednotlivych nemocni¢nich trendli vedoucich k uspokojeni potieby

humoru, smichu a dobré ndlady

3.1.2 Pracovni hypotézy

Pro naplnéni zamért této bakalaiské prace byly stanoveny nésledujici hypotézy:

H1. Lze predpoklddat, Ze dé&tsSti pacienti ve v€ku nad 6 let povazovali nabidku

nemocni¢nich trenda Castéji za dostatecnou, nez detsti pacienti ve véku 5 let a méné.

H2. Lze ptredpokladat, Ze détsti pacienti ve veku nad 6 let prikladali nemocni¢nim trendiim

vetsi vyznam, nez dé&tsti pacienti ve v€ku 5 let a méné.

H3. Lze ptedpoklddat, Ze Zdravotni klauni m¢li na vétsi vliv na détské pacienty bez

ohledu na jejich vek, neZ dobrovolnici.
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3.2 Metodika Setieni

V této Casti prace bude detailn¢ popsana metodika vlastniho Setieni a stavba dotazniku.
3.2.1 Metoda vlastniho Setieni

Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativniho vyzkumu. Jako prostiedek
k provedeni kvantitativniho vyzkum byl zvolen anonymni dotaznik, protoze umoziiuje
rychlé shromdzdéni dat od vétstho mnozstvi respondentli. Dotaznik je soubor otazek, které
jsou predem pfipraveny na konkrétnim formulafi. Jde o velmi rozSitenou, efektivni a

nejméné zatézujici techniku.

Pfed zahdjenim vlastniho Setfeni byla provedena pilotdZz na malém vzorku
respondentl pro ovéieni srozumitelnosti dotazniku. VSechny otazky respondenti
povazovali za srozumitelné a prehledné, proto nebylo tfeba dotaznik nijak upravovat a bylo

mozné jej pouZzit pro vlastni Setfeni v nezménéné podobg.
3.2.2 Stavba dotazniku

Dotaznik obsahoval celkem 29 otdzek. Byly pouZity nasledujici druhy otdzek:
identifikacni (otdzka €. 1), kontrolni (tam, kde bylo tfeba ovéfit pravdivost odpovédi) a

filtrani (pro eliminaci respondentti, kteti nemohou odpovédét na néasledujici otazku).

Otéazky pouzité v dotazniku bylo také moZné rozd¢lit na polouzaviené (kombinace
uzaviené a volné otazky), uzaviené (nabizeji soubor mozZnych variant, ze kterych

respondent vybere vhodnou odpovéd’) a oteviené.
3.3 Organizace Seti‘eni a popis zpracovani dat

3.3.1 Organizace Seti‘eni

Vlastni Setfeni probéhlo ve Fakultni nemocnici v Motole na détskych klinikdch. Bylo

rozdano celkem 90 dotazniku.

Setfeni ve Fakultni nemocnici Motol prob&hlo s pisemnym svolenim naméstkyné FN

Motol Mgr. Jany Novakové, MBA.

42



Bakalatska prace Osetiovani détskych pacientd s vyuzitim alternativnich metod smichu, humoru a dobré nélady

3.3.2 Popis zpracovani dat

Data z dotazniki byla pfepsdna do programu Microsoft Excel 2000 a zde byla
pfevedena do tabelarnich a grafickych ptehledi. Data byla ddle zpracovana v programu

Statistica 12.

Hlavni body dotaznikového Setieni byly zpracovany pomoci tabulek Cetnosti. Zvolenou
metodou pro ovéfovani vztahu mezi jevy byl zvolen test nezdvislosti chi-kvadrat pro

Ctyfpolni tabulku. Vystupy z obou programil jsou soucasti této prace.
3.4 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Soubor respondentd tvorilo 90 déti ve veku 1-17 let a jejich rodici
hospitalizovanych na détskych liZzkovych oddélenich ve FN Motol. Ke zjisténi dat bylo
détem a jejich rodi¢im rozddno 90 dotaznik, které byly ndsledné sebrany s pomoci sester
pracujicich na pfisluSnych oddélenich. Celkem bylo vriaceno 66 fidn¢ vyplnénych

dotazniki, coZ je 100% pro toto Setieni.

Z celkového poctu dotdzanych bylo 39 divek (59%) a 27 chlapcti (41%). Tyto

odpovédi zndzoriuje tabulka 1 a obrazek 1.

Tabulka 1: Pohlavi détskych pacientil

Pohlavi détskych pacienti
n Y0
divka 39 59%
chlapec 27 41%
celkem 66 100%

Obrazek 1: Pohlavi détskych pacientd

Pohlavi détskych pacientl

m divka

H chlapec
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Mezi dotdzanymi bylo 66 déti ve v€ku 1-16 let. 1 dité ve véku 1 rok (2%), 4 déti ve
véku 2 roky (6%), 8 déti ve véku 3 roky (12%), 10 déti ve véku 4 roky (15%), 10 déti ve
veéku 5 let (15%), 6 déti ve veéku 6 let (9%), 3 déti ve veéku 7 let (5%), 4 déti ve veéku 8 let
(6%), 2 déti ve véku 9 let (3%), 6 déti ve veku 10 let (9%), 3 déti ve veku 11 let (5%), 2
déti ve veéku 12 let (3%), 1 dité ve veku 14 let (2%), 2 déti ve véku 15 let (3%) a 2 déti ve
véku 16 let (3%). Tyto odpovédi zndzoriuje tabulka 2.

Tabulka 2: Vék détskych pacientl

Vék détskych pacienti
vék n %0 vék n %0
1 rok 1 2% 9 let 2 3%
2 roky 4 6% 10 let 6 9%
3 roky 8 12% 11 let 3 5%
4 roky 10 15% 12 let 2 3%
5let 10 15% 13 let 2 3%
6 let 6 9% 14 let 1 2%
7 let 3 5% 15 let 2 3%
8 let 4 6% 16 let 2 3%
celkem 66 100%
Obrazek 2: Vék détskych pacient
Vék détskych pacientt
E1rok
2% 2% M 2 roky
3% 3% 3% m 3 roky
H 4 roky
H5let
H6let
m7let
m8let
m9let
m 10 let
m11let
112 let
13 let
14 let
15 let
16 let
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3.5 Vysledky vlastniho Setieni

Nésledujici obrazky ptinaSeji informace o vysledcich vlastniho Setfeni. Otdzky jsou

sefazeny podle toho, jak byly pokladdny v dotazniku (viz piiloha).

Obrazek 3: Setkani ditéte se smichem pii hospitalizaci

Setkani ditéte se smichem pfri hospitalizaci

2%

Hano
M ne

I nevim

Na otdzku 3 (Setkalo se VaSe dit¢ nckdy pfi hospitalizaci s 1é¢bou smichem?)
odpovédélo 57 déti (86%) ano, 8 déti (12%) ne a 1 dité (2%) odpovédélo nevim. Na otdzku
odpovédélo vSech 66 dotazovanych déti (100%).

Obrazek 4: Smich, humor a dobra néalada v nemocnici

Smich, humor a dobra nalada v nemocnici
0%

¥ ano

M ne

Na otdzku 4 (Myslite, Ze smich, humor a dobrd nilada patfi do nemocnice?)

odpovédélo vsech 66 déti (100%) ano.
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Obrazek 5: Trendy v nemocnici

Trendy v nemocnici

B Zdravotni klaun

m Dobrovolnici

M Herni specialisté

B Loutky v nemocnici

M Canisterapie

Na otazku 5 (Oznacte, s kterym trendem jste se setkali?) bylo ziskdno celkem 129
odpovédi (100% pro tuto otdzku), protoze zde Slo zvolit vice moZnosti. Se zdravotnim
klaunem se setkalo 59 déti (46%), s dobrovolniky 26 déti (20%), s hernimi specialisty 18
déti (14%), s loutkami se setkalo 19 déti (15%) a s canisterapii se setkalo 7 déti (5%).

Obrazek 6: Nejoblibengjsi trend

Nejoblibenéjsi trend

0%_ _0%

5% MW Zdravotni klauni
3%

4%

m Dobrovolnici

M Herni specialista
B Loutky

M Canisterapie

H Jiny

= Zadny

Na otdzku 6 (Pokud jste se setkali s nékterymi z vySe uvedenych trendli, ktery
z nich se nejvice libil Vasemu ditéti?) zvolilo 50 respondentl (76%) odpovéd’ zdravotni
klauni, 3 respondenti (5%) dobrovolnici, 2 (3%) herni specialista, 3 (5%) loutky a 8

respondentl (12%) si nevybralo Zadny. Canisterapii nebo jiny trend nezvolil nikdo.
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Niésledujici otazky se zamétuji na porovnéni jednotlivych aktivit v nemocnici.

Obrazek 7: Zdravotni klauni — piinos pro dité

Zdravotni klauni — pfrinos pro dité

M ano
M ne

¥ nevim

Na otazku 7 (Byla zvolend aktivita piinosem pro Vase dité?) zvolilo 50 respondent
(76%) odpoveéd zdravotni klauni, 3 respondenti (5%) dobrovolnici, 2 (3%) herni
specialista, 3 (5%) loutky a 8 respondentil (12%) si nevybralo Zddny. Canisterapii nebo

jiny trend nezvolil nikdo.

Obrazek 8: Zdravotni klauni — vice a Castéji

Zdravotni klauni — vice a Castéji

1%

Hano
M ne

¥ nevim

Na otdzku 8 (Uvitali byste takovych aktivit vice a cast&ji?) odpovédélo 56
respondentl (85%) ano, 1 (2%) odpovédél ne a 9 (14%) odpovédelo nevim.
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Obrazek 9: Zdravotni klauni — vliv na uzdravovani

Zdravotni klauni — vliv na uzdravovani

M ano
2%
N ne

¥ nevim

Na otdzku 9 (Ovlivnila nabizend aktivita Vase dité pfi uzdravovani?) odpovédélo

47 respondentl (71%) ano, 1 (2%) odpovédél ne a 18 (27%) odpoveédélo nevim.

Obrazek 10: Zdravotni klauni — zmirnéni obav

Zdravotni klauni — zmirnéni obav

M ano
M ne

¥ nevim

Na otdzku 10 (U Vaseho ditéte bylo vyuZito zdravotnich klaund pfi nepiijemném
vykonu, pfevozu na sdl k zmirnéni obav?) odpovédélo 22 respondentli (33%) ano, 29

(44%) odpovédel ne a 15 (23%) odpovédélo nevim.
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Obrazek 11: Dobrovolnici — piinos pro dité

Dobrovolnici — pfrinos pro dité

M ano
M ne

M nevim

Na otdazku 12 (Byla zvolend aktivita pifinosem pro Vase dité€?) odpovédélo 25

respondentl (38%) ano a 41 (62%) odpovédélo nevim. Zadny neodpovédél ne.

Obrazek 12: Dobrovolnici — vice a ¢astéji

Dobrovolnici — vice a castéji

M ano
M ne

¥ nevim

0%

Na otazku 13 (Uvitali byste takovych aktivit vice a cast&ji?) odpovédélo 30

respondentil (45%) ano a 36 (55%) odpovédélo nevim. Zadny neodpovédél ne.
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Obrazek 13: Dobrovolnici — vliv na uzdravovani

Dobrovolnici — vliv na uzdravovani

M ano
M ne

¥ nevim

Na otdzku 14 (Ovlivnila nabizend aktivita VaSe dité pfi uzdravovani?) odpovédélo

23 respondentii (35%) ano a 43 (65%) odpovédélo nevim. Zadny neodpovédél ne.

Obrazek 14: Herni specialista — pfinos pro dité

Herni specialista — prinos pro dité

M ano
M ne

M nevim

Na otdzku 16 (Byla zvolend aktivita ptinosem pro VaSe dité¢?) odpovédélo 18

respondentli (27%) ano, 2 respondenti (3%) ne a 46 (70%) odpovédelo nevim.
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Obrazek 15: Hernf specialista — vice a Cast¢ji

Herni specialista — vice a Castéji

o
1% M ano

M ne

M nevim

Na otazku 17 (Uvitali byste takovych aktivit vice a Cast&ji?) odpovédélo 17
respondentl (26%) ano, 1 respondent (2%) odpovedél ne a 48 (73%) odpovédélo nevim.

Obrazek 16: Herni specialista — vliv na uzdravovani

Herni specialista — vliv na uzdravovani

3%
M ano

M ne

¥ nevim

Na otdzku 18 (Ovlivnila nabizend aktivita VaSe dit€ pfi uzdravovani?) odpovédé€lo

16 respondentti (24%) ano, 2 respondenti (3%) ne a 48 (73%) odpovédelo nevim.
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Obrazek 17: Loutky v nemocnici — piinos pro dité

Loutky v nemocnici — ptrinos pro dité

M ano
M ne

M nevim

Na otazku 20 (Byly zvolené aktivity piinosem pro Vase dité?) odpovédélo 19
respondentl (29%) ano, 2 respondenti (3%) ne a 45 (68%) odpovédelo nevim.

Obrazek 18: Loutky v nemocnici — vice a ¢astéji

Loutky v nemocnici — vice a castéji

M ano
M ne

¥ nevim

Na otazku 21 (Uvitali byste takovych aktivit vice a cast&ji?) odpovéd€lo 19

respondentl (29%) ano, nikdo neodpovédél ne a 47 (71%) odpovédeélo nevim.
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Obrazek 19: Loutky v nemocnici — vliv na uzdravovani

Loutky v nemocnici — vliv na uzdravovani

M ano
M ne

M nevim

Na otdzku 22 (Ovlivnila nabizend aktivita VaSe dité pfi uzdravovani?) odpovéd¢lo

18 respondentt (27%) ano, 3 (5%) odpovédeli ne a 45 (68%) odpoveédélo nevim.

Obrazek 20: Canisterapie — piinos pro dité

Canisterapie — prinos pro dité
3%
¥ ano

M ne

¥ nevim

Na otazku 24 (Byly zvolené aktivity piinosem pro VaSe dité¢?) odpovédélo 7

respondentli (11%) ano, 2 (3%) odpovédéli ne a 57 (86%) odpoveédeélo nevim.
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Obrazek 21: Canisterapie — vice a Castéji

Canisterapie — vice a castéji

0%

M ano
M ne

¥ nevim

Na otazku 25 (Uvitali byste takovych aktivit vice a cast&ji?) odpovedélo 7

respondentll (11%) ano, nikdo neodpovédél ne a 59 (89%) odpovédeélo nevim.

Obrazek 22: Canisterapie — vliv na uzdravovani

Canisterapie — vliv na uzdravovani

3%

M ano
M ne

¥ nevim

Na otdzku 26 (Ovlivnila nabizend aktivita VaSe dité pfi uzdravovani?) odpovédélo

7 respondentti (11%) ano, 2 (3%) odpovédéli ne a 57 (86%) odpovédelo nevim.
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Obrazek 23: Nabidka trendd v nemocnici

Nabidka trendu v nemocnici

B dostatecna

M nedostatecna

Na otazku 28 (Nabidka nemocni¢nich trendi v oblasti smichu, humoru a dobré
ndlady pro VaSe dit€¢ byla?) zvolilo 46 respondentti (70%) odpovéd dostatecna a 20

respondentl (30%) zvolilo odpovéd’ nedostatecna.

Obrazek 24: Vyznam trendli v nemocnici

Vyznam trendili v nemocnici

M ano

M ne

Na otdzku 29 (Setkdni Vaseho ditéte s nékterym z nemocnicnich trendi méla pro

Vase dit¢ vyznam?) zvolilo 57 respondentii (86%) odpovéd’ ano a 9 respondentt (14%) ne.
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3.6 Diskuze

3.6.1 Porovnani vysledku s dFive realizovanymi studiemi

Pti vyhleddavani vhodnych studii ke srovndni se mi jako nejvhodné&jsi ke srovnani
zdala prace Bc. Lucie Hordkova s ndzvem ,,Cinnost o.s. Zdravotni klaun v LDN ve FN v
Motole v Praze z perspektivy zaméstnancli a pacienti”. Studentka vSak ve své préci
neuvadi Zadnd konkrétni data, pocCty ani procenta, podle kterych by bylo mozné relevantné
porovnat tuto praci s jeji. Pres nepfili§ vhodnou formulaci 1ze z jejich zavért vycist, Ze
¢innost o. s. Zdravotni klaun hodnoti velmi pozitivné pacienti i zaméstnanci nejen détskych
oddéleni (jejichZ zkoumanim se zabyva tato prace), ale i pacienti a zaméstnanci oddéleni

LDN (dnes Centrum néasledné péce).

Vyrazné 1épe zformulované vysledky predkldda studentka Bc. Jitka Pankova ve své
praci ,,Vyuziti humoru v oSetfovatelstvi®. Jeji priace se neomezuje na ,,pouhé*
konstatovani, Zze vyuZziti humoru v oSetfovatelstvi (m. j. prostiednictvim o. s. Zdravotni
klaun) je pro pacienty prospésné. Pankova ve své praci toto tvrzeni experimentalné oveiuje
porovndvanim dvou skupin geriatrickych pacientl, béhem tohoto experimentovini u
vybrané skupiny zjiStuje vliv humoru na zmirnéni depresivity pacientd, zvySeni chuti
k jidlu, sniZeni hodnot krevniho tlaku i tepové frekvence, vnimani bolesti i sniZeni
spotfeby analgetik. I tato prace potvrzuje mé vysledky, ze vyuZziti humoru m. j.

prostiednictvim o. s. Zdravotni klaun m4 pozitivni dopad na pacienty i zaméstnance.

Vice relevantnich praci na takové nebo podobné téma bohuzel neni k dispozici, 1
z tohoto divodu jsem se rozhodla pro sepsani této bakaldiské prace, abych napomohla

roz$ifeni povédomi o tomto tématu.
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3.6.2 Zhodnoceni vlastnich vysledku Setieni

V této kapitole zhodnotim vysledky Setfeni, které nebyly zminény v ptedchozi kapitole,

piipadn¢ nebudou podrobnéji rozebrany u jednotlivych hypotéz.

Zdravotni klauny pozitivné hodnotily zejména starSi déti, zatimco mladsi déti z nich
m¢ély Castéji strach. Pro mladsi déti povaZzuji za vhodné&j$i navstévy herniho terapeuta — na
rozdil od zdravotnich klaunt totiz jde o jednoho a toho samého ¢lovéka, ktery dochédzi na
dané oddéleni a déti si k nému mohou vytvofit vztah a tudiz i vétsi dtvéru. Myslim si, Ze
toto je podstata strachu mladsich déti z nemocni¢nich klaunii — jsou to kazdy den jini lidé a

mladSi déti tak netusi, co od nich mohou ocekavat a proto se jich boji.

Béhem mého Setfeni na klinice détské chirurgie jsem se setkala se zajimavou novinkou.
Zdravotni klauni doprovazi dité a zdravotni persondl az ptfed operacni sdl a snazi se pii tom
zmirnit strach ditéte z nadchazejiciho opera¢niho zakroku. Program je teprve ve fazi zrodu,

ale setkdva se s velmi pozitivnimi ohlasy.

Pti rozhovorech s rodi¢i hospitalizovanych déti jsem se Casto setkdvala s ptfanim, aby
byly podobné aktivity dostupné i v ostatnich nemocnicich. To, co je bézné ve velké
Fakultni nemocnici v Motole, je v mensSich nemocnicich bud’ nezvyklou raritou, nebo
(Cast&ji) podobné aktivity zcela chybi a déti jsou ohledné zdbavy a rozptyleni odkézany jen

na své rodice.

Rozhovory se sestrami vedly k podobnym zavéram — sestry hodnotily velmi kladné
pritomnost zdravotnich klaunt, dobrovolnikli, hernich specialistli, loutek na détskych
oddé€lenich a dalSich aktivit, které jednak pomohly zamé&stnat dit¢ béhem dne, ale také

(zejména zdravotni klauni) pomahaly pfipravit dit€¢ na nadchazejici zakrok ¢i vySetieni.
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3.6.3 Pracovni hypotézy

Na zédklad¢ stanovenych cili byly vymezeny tfi pracovni hypotézy, které byly pomoci
testu nezavislosti (Pearsonova chi-kvadratu) ovéfeny, zda je lze s odkazem na uvedeny

soubor piijmout nebo odmitnout.

Pro zamér této C4sti prace byly déti rozd€leny podle véku na dvé stejné pocetné
skupiny. Ve skupiné mladSich déti bylo 33 déti ve v€ku 5 let a méné€. Ve skupiné starSich

déti bylo 33 déti ve véku 6 let a vice.

HI1. Lze predpokladat, ze détSti pacienti ve ve€ku nad 6 let povazovali nabidku

nemocni¢nich trendl Castéji za dostatecnou, nez détsti pacienti ve véku 5 let a méné.

Pro tuto analyzu byli respondenti rozd€leni na dvé stejné pocetné skupiny o 33 détech,
prvni skupinu tvotily déti do véku 5 let véetné, druhou skupinu tvorily déti star$i 6 let
vcetné. Nasledujici kontingenc¢ni tabulka popisuje vysledky odpovédi obou skupin déti na
otazku ,,Nabidka nemocni¢nich trendl v oblasti smichu, humoru a dobré ndlady pro Vase

dité byla dostate¢na ¢i nedostatecna?*

Tabulka 3: Hypotéza 1 - kontingencni tabulka pozorované ¢etnosti

Lze prredpokladat, Ze détsti pacienti starsi 6 let véetné povazovali nabidku
nemocni¢nich trendu ¢astéji za dostatecnou, nez pacienti mladsi 5 let véetné.

DOSTATECNA | NEDOSTATECNA CELKEM

n %0 n %o n %o
pod 5 let 20 61% 13 39% 33 50%
6 let a vice 26 79% 7 21% 33 100%
CELKEM 46 70% 20 30% 66 100%
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Hy Neexistuje statisticky vyznamna zdvislost mezi v€kem a hodnocenim nabidky

nemocni¢nich trendt.
Has  Existuje statisticky vyznamna zdvislost mezi v€kem a hodnocenim nabidky
nemocni¢nich trendll v tom smyslu, Ze détsti pacienti ve véku nad 6 let povazovali nabidku

nemocni¢nich trendl Castéji za dostatecnou, nez détsti pacienti ve véku 5 let a méné.

Tabulka 4: Hypotéza 1 — Pearsoniiv chi-kvadrat

Statistika Chi-kvadrat Sv p
Pearsonuv chi-kvadrat 2,5826087 3,841 0,10804
p: 0,10804 > 0,05

Vypocitand hodnota Pearsonova chi-kvadratu p = 0,10804 je vyssi nez 0,05

hladina vyznamnosti.

Lze proto pfijmout nulovou hypotézu, to znamend, Ze na 5 % hladiné¢ vyznamnosti
neexistuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi v€kem a hodnocenim nabidky

nemocnic¢nich trendu.
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H2. Lze predpoklddat, Ze détsti pacienti ve v€ku nad 6 let priklddali nemocni¢nim

trendiim vétsi vyznam, neZ détsti pacienti ve véku 5 let a mén¢.

Pro tuto analyzu byli respondenti rozd¢€leni na dvé skupiny o 33 détech, prvni skupinu
tvorily déti do véku 5 let v€etné, druhou skupinu tvoftily déti starsi 6 let v€etné. Nasledujici
kontingen¢ni tabulka popisuje vysledky odpovédi obou skupin déti na otazku ,,Setkdni

Vaseho ditéte s nékterym z nemocnicnich trendti méla pro Vase dité vyznam?*

Tabulka 5: Hypotéza 2 - kontingencni tabulka pozorované ¢etnosti

Lze prredpokladat, Ze détsti pacienti ve véku nad 6 let prikladali nemocni¢nim

trendim vétsi vyznam, nez détsti pacienti ve véku 5 let a méné.

ANO NE CELKEM

n % n % n %0
pod 5 let 28 49% 5 56% 33 50%
6 let a vice 29 51% 4 44% 33 100%
CELKEM 57 86 % 9 14 % 66 100%

Hy Neexistuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi vékem a hodnocenim vyznamu

nemocnic¢nich trendu.
Ha  Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi v€kem a hodnocenim vyznamu
nemocni¢nich trendl v tom smyslu, ze détsti pacienti ve véku nad 6 let povazovali nabidku

nemocni¢nich trenda za vyznamnéjsi, nez détsti pacienti ve véku 5 let a méng.

Tabulka 6: Hypotéza 1 — Pearsontiv chi-kvadrat

Statistika Chi-kvadrat Sv p
Pearsonuv chi-kvadrat 0,12865497 3,841 0,71983
p: 0,71983 > 0,05

Vypocitand hodnota Pearsonova chi-kvadratu p = 0,71983 je vyssi nez 0,05

hladina vyznamnosti.

Lze proto pfijmout nulovou hypotézu, to znamend, Ze na 5 % hladin€ vyznamnosti
neexistuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi v€kem a hodnocenim vyznamu

nemocnic¢nich trendu.
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H3. Lze pfedpokladat, Ze Zdravotni klauni méli na vétsi vliv na détské pacienty bez

ohledu na jejich vek, nez dobrovolnici.

Hy Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem Zdravotnich klaunii a

dobrovolnikil na détské pacienty.

Has  Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem Zdravotnich klauni a
dobrovolniki na détské pacienty v tom smyslu, ze Zdravotni klaun ma na détské pacienty

vyznamné vetsi vliv.

Pro potvrzeni této hypotézy bylo tfeba vyuzit namisto komparativni statistiky (jako
u predchozich dvou hypotéz) statistiku popisnou. Hypotéza byla takto zvolena a
zformulovdna imyslné, nebot’ pro praktické vyuZiti této bakaldiské prace jsem potiebovala
ziskat relevantni data i v oblasti jednotlivych aktivit na détskych oddélenich.

Aktivity Zdravotni klaun a dobrovolnici jsem zvolila proto, Ze jsem je povazovala
za nejCastéjsi a nejvyznamnéjsi, Zdravotni klaun mi pfisel pro déti l1dkavéjsi, nez ,,b&éZné*
dobrovolnické aktivity.

Data pro tuto hypotézu jsem ziskala z otazek ¢. 6, 9 a 14 v dotazniku uvedeném

v ptiloze této bakalaiské prace.

Tabulka 7: Nejoblibenéjsi trend

Nejoblibenéjsi trend

n %0
Zdravotni klaun 50 75%
Dobrovolnici 3 5%
Herni specialisté 2 3%
Loutky 3 5%
Nevyplnéno 8 12%
Celkem 66 100%

Na otazku 6 (Pokud jste se setkali s nékterymi z vySe uvedenych trendl, ktery
z nich se nejvice libil Vasemu ditéti?) zvolilo 50 respondentti (76%) odpovéd’ zdravotni
klauni, 3 respondenti (5%) dobrovolnici, 2 (3%) herni specialista, 3 (5%) loutky a 8

respondentli (12%) si nevybralo Zadny. Canisterapii nebo jiny trend nezvolil nikdo.
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Vliv na uzdravovani - Zdravotni klaun

n %0
ANO 47 71%
NE 1 2%
NEVIM 18 27%
CELKEM 66 100%

Na otdzku 9 (Ovlivnila nabizend aktivita VaSe dité pfi uzdravovani? — Zdravotn{

klaun) odpovédélo 47 respondentit (71%) ano, 1 (2%) odpovédél ne a 18 (27%)

odpovédélo nevim.

Tabulka 9: Vliv na uzdravovani - Dobrovolnici

Vliv na uzdravovani - Dobrovolnici
n %0
Ano 23 35%
Ne 0 0%
Nevim 43 65%
Celkem 66 100%

Na otizku 14 (Ovlivnila nabizend aktivita VaSe dit€¢ pii uzdravovani? —

Dobrovolnici) odpovéd€lo 23 respondentit (35%) ano a 43 (65%) odpovéd€lo nevim.

Z4dny neodpovédél ne.

Na zdkladé odpovédi na vySe uvedené otazky lze pfijmout alternativni hypotézu,

tedy Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem Zdravotnich klaunii a

dobrovolniki na détské pacienty v tom smyslu, Zze Zdravotni klaun ma na détské pacienty

vyznamné vetsi vliv.
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ZAVER

V této bakaldiské praci byl nejprve poskytnut zdkladni pfehled o problematice
oSetfovani détskych pacientd a o alternativnich metodach smichu, humoru a dobré nalady.
Déle byl poskytnut piehled odpovédi déti hospitalizovanych ve FN Motol na otazky

v dotaznicich uvedenych v piilohach této prace.

Hlavnim zdmérem bakaldiské priace nebylo pfinést vycCerpdvajici informace o
problematice oSetfovani détskych pacientli a o alternativnich metoddch smichu, humoru a
dobré ndlady, ale poukdzat na stav jedné konkrétni nemocnice a nékolika konkrétnich
oddélenich a na jejich vzorku alespon ¢4steCné charakterizovat soucasny stav feSené

problematiky.

Vysledky préce ptinesly vcelku uspokojiva zjisténi v tom smyslu, Ze détsti pacienti
ve FN Motol, i jejich rodiCe, povazuji nabidku nemocni¢nich trendti za dostatecnou, trendy
samy o sob¢ povazuji za vyznamné a ten, o ktery maji nejveétsi zdjem — Zdravotni klaun —
je pro né€ k dispozici v dostatecné mite. I ptes toto zjiSténi jsem toho ndzoru, Ze je tieba
nabidku rozsifovat co do kvality i kvantity — tedy nabidnout vice Zdravotnich klaunt, resp.
jejich Castéjsi navstévy na jednotlivych oddélenich a zamyslet se nad moznosti nabidku

trendil rozsitit o dalsi, nové aktivity.

Znovu zminuji aktivitu Zdravotnich klaunti Na opera¢ni sdl, kterou povaZzuji za
stéZejni pro zmirnéni détskych obav z nadchazejici operace. Bylo by jisté¢ zajimavé nejen
tuto aktivitu, ale trend Zdravotnich klauna obecné€, rozsifit i do dalSich nemocnic. Béhem
zkoumadni jsem zjistila, Ze FN Motol sice neni jedind nemocnice, kterd spolupracuje s o. s.
Zdravotni klaun, ale Ze rozhodné je znané mnoZzstvi dalSich nemocnic ve velkych
meéstech, do kterych by podle mého ndzoru nemél byt problém aktivity o. s. Zdravotni

klaun zaclenit.

Dnesni medicina se velmi vyrazné¢ zaméfuje na léCeni samotnych zdravotnich
problém1, le¢ ptes vSechen diiraz na holisticky pfistup k pacientovi, pohliZeni na n¢j jako
na bio-psycho-socidlni jednotku atd., tento pfistup mnohdy zlstdva pouze doporuc¢enim na
papite a praktickd realizace pokulhdva. Zdravotni klaun mize podle mého ndzoru vyrazné
napomoci zméné v této oblasti, protoze se zaméfuje na ty zbylé aspekty hospitalizace, nez

je samotné 1éCeni. Tento ndzor sdilely i sestry, se kterymi jsem mluvila béhem zkoumani.
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Pokud bych méla nyni zacit psat prici na toto téma, zaméfila bych se vice pravé na
rozhovory se sestrami, protoZe pravé ony jsou s détmi celé dny a nejvice dokazi vysledovat
vliv Zdravotnich klaunii a dalSich nemocni¢nich trendti na déti. Myslim si, Ze i o néco vice
nez rodiCe, protoze sestry se na dit¢ dokdzi divat nezaujatyma ocima, zatimco rodi¢e Casto

proZzivaji spolu s détmi jejich nemoc a nedokdzi se na celou situaci podivat s odstupem.

Zdravotni sestry z détskych oddé€leni, na kterych jsem provadéla dané Setfeni,
obecné¢ hodnotily velmi kladné¢ veSkeré aktivity piispivajici k dobré pohodé
hospitalizovanych déti. I ony se pfiznivé vyjadiovaly zejména o aktivit¢ Zdravotnich
klaunti Na operacni sdl, protoZe cestu na operacni sdl jiz déti mnohdy absolvuji bez rodict

a Zdravotni klaun je tudiZ jejich jedinym pojitkem se svétem mimo l1ékatské plasté.

Vzhledem k jednoznac¢né preferenci Zdravotnich klaunii pfed ostatnimi trendy jsem
se v diskuzi i pii formulovani zdvéru zaméfila zejména na tuto aktivitu, tim ale v Zddném
ptipad€ nechci umensit vliv ostatnich trendl na hospitalizované déti. VSechny trendy byly
pfijimany kladné a jakykoli z nich (nebo i n€jaky novy) urcit€ ma prostor v mnoha dalSich
zdravotnickych zafizenich, ve kterych mohou byt hospitalizovanym détem pifjemnym

rozptylenim a odvrdcenim myslenek od nemocni¢niho prostiedi veselejSim smérem.

Doufam, Ze tato price piispéje k rozSifeni povédomi vefejnosti o moznostech
rozptyleni détskych pacientl béhem jejich hospitalizace a tfeba do budoucna povede i
k roz8iteni fad Zdravotnich klaunt nebo zatazeni aktivit tohoto obCanského sdruZeni i do
dalSich nemocnic, stejn¢ tak i dalSich trendl, nejen téch, které jsem zminila ve své

bakalérské praci.
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PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik

VazZeni rodi¢e a milé déti,

Jsem studentkou 3. Rocniku vysoké Skoly Univerzity Karlovy 2LF obor vSeobecna
sestra. Chtéla bych vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude soucdsti mé
bakaléiské prace na téma ,,OSetfovani détskych pacientl s vyuZitim alternativnich metod
smichu, humoru a dobré ndlady“. Vybranou odpovéd prosim zieteln¢ oznacte. Tento
dotaznik je anonymni a idaje budou pouzity vyhradng pro tcely této bakalarské prace.

Predem vam dékuji
Petra Jirka
1. Pohlavi Vaseho ditéte je:

e Chlapec
e divka

2. Vék Vaseho ditéte je:

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

3. Setkalo se Vase dité nékdy pri hospitalizaci s 1é¢bou smichem?

e Ano
e Ne
e Nevim

4. Myslite, Ze smich, humor a dobra nalada patii do nemocnice?

* Ano
e Ne
e Nevim

5. Oznacte, s kterym trendem jste se setkali? ( 1ze oznacit vice moznosti )

® Zdravotni klauni

e Dobrovolnici

e Herni specialista

¢ Loutky v nemocnici
¢ Canisterapie

e Jiné

e Zidny
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6. Pokud jste se setkali s nékterymi z vySe uvedenych trendu, ktery se nejvice libil
Vasemu ditéti ? ( oznacte, eventualné dopliite)

e Zdravotni klauni

¢ Dobrovolnici

¢ Herni specialista

¢ Loutky v nemocnici
¢ Canisterapie

Zdravotni Klauni

7. Byla zvolena aktivita piinosem pro Vase dité?

* Ano
e Ne
e Nevim

8. Uvitali byste takovych aktivit vice a ¢astéji?

* Ano
e Ne
e Nevim

9. Ovlivnila nabizena aktivita Vase dité pri uzdravovani?

* Ano
e Ne
e Nevim

10. U Vaseho ditéte bylo vyuzito zdravotnich klauna p¥i nepfijemném vykonu,
prevozu na sal k zmirnéni obav?

* Ano
e Ne
e Nevim

11. Pro¢ zaujal zdravotni klaun Vase dité?
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Dobrovolnici v nemocnici

12. Byla zvolena aktivita piinosem pro Vase dité?

* Ano
e Ne
e Nevim

13. Uvitali byste takovych aktivit vice a ¢astéji?

e Ano
e Ne
e Nevim

14. Ovlivnila nabizena aktivita Vase dité pri uzdravovani?

* Ano
e Ne
e Nevim

15. Pro¢ zaujal dobrovolnik Vase dité?

Herni specialista

16. Byla zvolena aktivita piinosem pro Vase dité?

e Ano
e Ne
e Nevim

17. Uvitali byste takovych aktivit vice a ¢astéji?

e Ano
e Ne
e Nevim

18. Ovlivnila nabizena aktivita Vase dité pri uzdravovani?

* Ano
e Ne
e Nevim

19. Pro¢ zaujal herni specialista Vase dité?
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Loutky v nemocnici

20. Byly zvolené aktivity piinosem pro Vase dité?

* Ano
e Ne
e Nevim

21. Uvitali byste takovych aktivit vice a ¢astéji?

e Ano
e Ne
e Nevim

22. Ovlivnila nabizena aktivita Vase dité pii uzdravovani?

e Ano
e Ne
e Nevim

23. Pro¢ zaujaly loutky v nemocnici Vase dité?

Zooterapie/ Canisterapie

24. Byly zvolené aktivity piinosem pro Vase dité?

e Ano
e Ne
e Nevim

25. Uvitali byste takovych aktivit vice a ¢astéji?

e Ano
e Ne
e Nevim

26. Ovlivnila nabizena aktivita Vase dité pii uzdravovani?

* Ano
e Ne
e Nevim

27. Proc¢ zaujala zooterapie Vase dité?
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28. Nabidka nemocni¢nich trendi v oblasti smichu, humoru a dobré nalady pro Vase
dité byla?

e Dostate¢na
e Nedostate¢na

29. Setkani Vaseho ditéte s nékterym z nemocnicnich trendii méla pro Vase dité
vyznam?

* Ano

L 1 14 S OO O OO PORUPRRRTPPOIN
e Ne

LI & Ve T

75



Bakalafska prace Osetfovani détskych pacientl s vyuZitim alternativnich metod smichu, humoru a dobré nalady

Priloha 2: Tabulky k empirické casti

Tabulka 1: Pohlavi déti

Pohlavi déti
n %0
divka 39 59%
chlapec 27 41%
celkem 66 100%
Tabulka 2: Vék déti
Veék déti
vék n %0 vék n /)
1 rok 1 2% 9 let 2 3%
2 roky 4 6% 10 let 6 9%
3 roky 8 12% 11 let 3 5%
4 roky 10 15% 12 let 2 3%
51let 10 15% 13 let 2 3%
6 let 6 9% 14 let 1 2%
7 let 3 5% 15 let 2 3%
8 let 4 6% 16 let 2 3%
celkem 2 3% celkem 66 100%

Tabulka 3: Setkani s 1écbou smichem béhem hospitalizace

Setkani s 1é¢bou smichem béhem hospitalizace
n %
ano 57 86%
ne 8 12%
nevim 1 2%
celkem 66 100%

Tabulka 4: Humor a dobra nalada v nemocnici

Humor a dobra nalada v nemocnici
n %0
ano 66 100%
ne 0 0%
nevim 0 0%
celkem 66 100%
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Tabulka 5: Trendy v nemocnici
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Trendy v nemocnici

n %0
Zdravotni klaun 59 46%
Dobrovolnici 26 20%
Herni specialisté 18 14%
Loutky v nemocnici 19 15%
Canisterapie 7 5%
Celkem 129 100%
Tabulka 6: Nejoblibenéjsi trend
Nejoblibenéjsi trend
n /)
Zdravotni klauni 50 76%
Dobrovolnici 3 5%
Herni specialista 2 3%
Loutky 3 5%
Canisterapie 0 0%
Jiny 0 0%
Zadny 8 12%
celkem 66 100%
Tabulka 7: Zdravotni klaun - pfinos
Zdravotni klaun - pfinos
n %0
ano 55 83%
ne 2 3%
nevim 9 14%
celkem 66 100%
Tabulka 8: Zdravotni klaun — vice a Cast&ji
Zdravotni klaun - vice a ¢astéji
n %0
ano 56 85%
ne 1 2%
nevim 9 14%
celkem 66 100%
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Tabulka 9: Zdravotni klaun — vliv na uzdravovani
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Zdravotni klaun - vliv na uzdravovani

n %
ano 47 1%
ne 1 2%
nevim 18 27%
celkem 66 100%
Tabulka 10: Zdravotni klaun — zmirnéni obav
Zdravotni klaun — zmirnéni obav
n %
ano 22 33%
ne 29 44 %
nevim 15 23%
celkem 66 100%
Tabulka 11: Dobrovolnici v nemocnici — ptinos
Dobrovolnici v nemocnici — pFinos
n %
ano 25 38%
ne 0 0%
nevim 41 62%
celkem 66 100%
Tabulka 12: Dobrovolnici v nemocnici — vice a ¢astéji
Dobrovolnici v nemocnici — vice a ¢astéji
n %
ano 30 45%
ne 0 0%
nevim 36 55%
celkem 66 100 %
Tabulka 13: Dobrovolnici v nemocnici — vliv na uzdravovani
Dobrovolnici v nemocnici — vliv na uzdravovani
n %
ano 23 35%
ne 0 0%
nevim 43 65%
celkem 66 100%
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Tabulka 14: Herni specialista v nemocnici — piinos
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Herni specialista v nemocnici — prinos

n %0
ano 18 27%
ne 2 3%
nevim 46 70%
celkem 66 100%
Tabulka 15: Herni specialista v nemocnici — vice a Cast&ji
Herni specialista v nemocnici — vice a ¢astéji
n %0
ano 17 26%
ne 1 2%
nevim 48 73%
celkem 66 100%
Tabulka 16: Herni specialista v nemocnici — vliv na uzdravovani
Herni specialista v nemocnici — vliv na uzdravovani
n %o
ano 16 24%
ne 2 3%
nevim 48 73%
celkem 66 100 %
Tabulka 17: Loutky v nemocnici — piinos
Loutky v nemocnici — prinos
n %0
ano 19 29%
ne 2 3%
nevim 45 68%
celkem 66 100 %
Tabulka 18: Loutky v nemocnici — vice a Cast¢ji
Loutky v nemocnici — vice a ¢astéji
n %
ano 19 29%
ne 0 0%
nevim 47 71%
celkem 66 100%
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Tabulka 19: Loutky v nemocnici — vliv na uzdravovani

Loutky v nemocnici — vliv na uzdravovani

n %
ano 18 27%
ne 3 5%
nevim 45 68%
celkem 66 100 %

Tabulka 20: Canisterapie — piinos

Canisterapie — piinos
n %0
ano 7 11%
ne 2 3%
nevim 57 86%
celkem 66 100%

Tabulka 21: Canisterapie — vice a Cast&ji

Canisterapie — vice a castéji
n %0
ano 7 11%
ne 0 0%
nevim 59 89%
celkem 66 100%

Tabulka 22: Canisterapie — vliv na uzdravovani

Canisterapie — vliv na uzdravovani
n %
ano 7 11%
ne 2 3%
nevim 57 86%
celkem 66 100%
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Tabulka 23: Dostate¢na nabidka trenda

, humoru a dobré nélady

Dostateéna nabidka trendu

n %
ano 46 70%
ne 20 30%
celkem 66 100 %
Tabulka 24: Vyznam setkani s nemocni¢nimi trendy
Vyznam setkani s nemocni¢nimi trendy
n %
ano 57 86%
ne 9 14%
celkem 66 100 %
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Piiloha 3: Prava détskych pacient

e D¢éti maji byt do nemocnice pfijimdny jen tehdy, pokud péce, kterou vyZaduji,
nemuze byt stejn¢ dobfe poskytnuta v domdcim oSetfovani nebo pii ambulantnim
dochézeni.

e D¢ti v nemocnici maji prdvo na neustdly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se m¢lo rodiciim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s dité¢tem v nemocnici ziistali. Aby se na péi o své dité¢ mohli podilet, m¢li by
rodice byt pln¢ informovéni o chodu odd€leni a povzbuzovéni k aktivni ucasti na
ném.

e Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida
jejich veéku achdpani. Maji mit zdroven moZnost otevien¢ hovofit o svych
potiebéch s persondlem.

e D¢éti a/nebo jejich rodice maji mit prdvo poucCené se podilet na veSkerém
rozhodovéni ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovédna. Kazdé dit€ ma byt
chrianéno pred vSemi zdkroky, které pro jeho léCbu nejsou nezbytné, a pred
zbyteCnymi tkony, podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emociondlniho
rozruseni.

e S détmi se md zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

e Détem se ma dostdvat péce ndlezit€¢ Skolenym persondlem, ktery si je pln€¢ védom
fyzickych i emociondlnich potteb déti kazdé vékové skupiny.

e D¢ti maji mit moZnost nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou v nemocnici své
véci.

e (O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téZe vékové skupiny.

e D¢ti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebdm a pozadavkiim a aby zdroven vyhovovalo bezpeCnostnim
pravidliim a zdsaddm péce o déti.

e D¢ti maji mit plnou prileZitost ke hie, odpocinku a vzdélani, pfizpasobené jejich

véku a zdravotnimu stavu.
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Priloha 4: Pravidla hospitalizace déti do 6 let ve FN Motol

Pro pfijeti vaseho ditéte na lizkové odd€leni s sebou piineste:
¢ kompletni pfedoperacni vysetieni, vas prikaz totoZnosti
¢ doklad o zdravotnim pojisténi ditéte, zdravotni a ockovaci prukaz ditéte
e vysledky vySetfeni, o které pozadal oSetiujici 1ékat vaseho ditéte (EKG, RTG, ...)
e seznam léki, které dité pravidelné uziva, prikaz diabetika, véci osobni potieby

e Skolni potieby, obleCeni pro volny ¢as, vychazkové obleceni.

Pokud se rozhodnete byt v nemocnici s vasim ditétem, nabizime vdm moZnost
ubytovani, které zavisi na provozu kliniky. Ubytovdni mizZete byt pfimo na oddéleni nebo
na ubytovné FN Motol. U déti do 6 let véku je ubytovani doprovodu hrazeno ze
zdravotniho pojisténi, u déti nad 6 let oSetfujici 1ékaf navrhne nutnost pfitomnosti

doprovodu a v indikovanych ptipadech postoupi Zadost reviznimu lékafi.

Pobyt doprovodu hospitalizovaného ditéte na ubytovné, ktery neni hrazen z vefejného
zdravotniho pojiSténi. Rodice déti starSich 6 let, u kterych neni pobyt hrazen vetfejnym
zdravotnim pojisténim, mohou b&hem pobytu svého ditéte v nemocnici vyuzit sluzeb
ubytovny v aredlu FN v Motole. Cena za jednu noc na ubytovné ¢ini 120 K¢ véetné DPH
pro prvni dospélou osobu doprovodu ditéte. Pokud to kapacita ubytovny dovoli, je mozné
nabidnout ubytovdni i druhému rodi¢i za cenu 500,-K¢ véetné DPH za 1 noc.

(http://www.fnmotol.cz/ambulance/informace-k-hospitalizaci/#1)
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Piiloha 5: Odpovédi na oteviené otazky

Otazka ¢. 11: Proc¢ zaujal zdravotni klaun Vase dité?

Zdravotni klaun zaujal déti piekvapenim, piijemné je rozptylil, odreagovanim,
zébavou, vyborné navdzani kontaktu s ditétem, klauni vyuzily prostfedky, které déti
zajimaji- bublifuk, balonek, kytara. Perfektn¢ navazali kontakt s ditétem. Kostym klauna
na déti funguje, byl zdbavny, legracni, vtipny, détem se libi bubliny a zvitatka z balonku,

zlepSeni psychiky, zapomnél na bolest, zahteji u srdicka, blaznivost, pobaveni

Otazka ¢. 15: Proc zaujal dobrovolnik Vase dité?
Dobrovolnici zaujali déti dobrou néladou, spolecné hrani her, zpestfeni, délaji
s nimi rdzné aktivity, vybér z vice ¢innosti, dokdzali ho na chvili zabavit, zajistuji vetsi

moznost zdbavy- kresleni, zpév, dcera se zabavi na delsi dobu.

Otazka ¢. 19: Proc zaujal herni specialista Vase dité?
Herni specialista déti zaujal zdbavou, dokdzal zaujmout a rozveselit po narocné

1€¢beE, rozveseleni.

Otazka ¢. 23: Proc zaujaly loutky v nemocnici Vase dité?
Loutky v nemocnici zaujali déti dobrou naladou, hezky program, déti hadaji

pfedstaveni, zpév s nimi, maji hezké pohadky, zptijemnéni volné chvile

Otazka ¢. 27: Proc zaujala zooterapie Vase dité?

Zooterapie zaujala déti laskou ke zvitatkdm, obzvlasté pejsky, po setkani s nimi

jsou jak vymeénéné.
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Priloha 6: Zdravotni klaun (obrazek)

Zdroj: http://zdravotni-klaun.cz/

Priloha 7: Dobrovolnické centrum (obrazek)
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Zdroj: http://dcmotol.cz/

Piiloha 8: Loutky v nemocnici (obrazek)

Zdroj: http://www.loutkyvnemocnic.cz/
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Priloha 9: Schvdleni dotaznikového Setieni

Petra Jirkil
StraZzovska 744/32
153 00 Praha 5
e-mail: pettka66@seznam.cz

V Praze, dne 15.srpna 2014

Vazena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro o3etfovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84

150 06 Praha 5 — Motol

Vee: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Véazena pani ndmé&stkyné,

Obracim se na Vés se zdvofilou Zadosti o souhlas se zadanim dotaznikového
prizkumu na vybranych détskych klinikdich FN Motol. Dotaznik je anonymni a ma zachytit
znalost a podv&domi- spokojenost déti a rodid o kulturnim vyZiti v nemocnici a sefadit
oblibenost nemocniénich trendd k uspokojeni potfeby smichu, humoru a dobré nalady.
Vysledky pouZiji vyhradné k mé bakalafské préci na téma: ,,OSetfovéani détskych pacientl
s vyuZitim alternativnich metod smichu, humoru a dobré nélady“. Dotaznik schvéleny
vedoucim bakala¥ské prace piiklddam v ptiloze této Zadosti.

Vysledky Setfeni Vam v pripadé zajmu samoziejmé poskytnu.

S podékovanim a pozdravem

/

74
Petra Jirl_&f “
studentka 2. roéniku bakalafského studijniho
oboru V3eobecna sestra na 2. LF UK

Stanovisko vedouciho bakaléfské prace:
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