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UvVOD

Pti hodnoceni profese zdravotni sestry se dosavadni vyzkumy zamétuji téméet vy-
hradné€ na dosp€lé pacienty. Neni mnoho prizkumut nazoru déti, pouze nékolik studii méfti
kvalitu péce o d&ti z jejich pohledu.' Profesionalni kodexy nabizeji obecny profil zdravotni
sestry, neposkytnou nam vsSak pohled jednotlivych skupin pacientti, nefesi jejich jemné
odlisnosti v nazoru, jaka ma zdravotni sestra byt.” V détské pé&i to jsou obvykle rodice
apecovatelé, kdo fesi pocity a potieby déti, pfiCemz mira détskych pociti ziskana
prostiednictvim dospélych muize byt omezena. NejlepSim zpiisobem, jak pochopit nazor
déti, je zeptat se jich. Déti chtéji, aby jim bylo naslouchéno. Vybér vhodné metody sbéru
dat od déti musi zohlediiovat hned nékolik skutecnosti, jako jsou informovanost zkou-
maného, divéra, zptisobilost ditdte, rozsah poznani, postup sbéru dat apod.’ Dotaznikové
metody obvykle selhdvaji. Déti bud’ neumdi €ist, nebo jim Cteni s porozuménim déla potize.
Détské kresleni je nejdostupnéj$i a univerzalni nastroj. Metoda rozboru kreseb je jiz
dlouho pouzivana v psychologii, pedagogice a nové také v 1ékarské praxi ke stanoveni
vniméni svéta a jeho jevii.* Kresleni se stava dobrym a spolehlivym zdrojem pro hodnoceni
nazoru déti v riznych oblastech vztahujicich se k péci o né. Hodnoceni jejich nazort vede
k optimalizaci sluzeb uréenych pro déti.” Déti si vytvaii své usudky na zékladé osobnich
zkuSenosti, jsou tak nestrannym zdrojem poznani pro profesi zdravotnich sester.’

Jako détska zdravotni sestra mam z4jem na tom, aby péce, kterou détskym pacien-
tim poskytuji, byla pfijimana pozitivn€. Volba tématu bakaldiské prace proto vychdzela
z mé prace s détmi v nemocnici, a stala se tak pro m¢ velkym profesnim pfinosem. Ve své
praci jsem si stanovila za cil zjistit, jak déti s rozdilnou zkuSenosti s hospitalizaci vnimaji

zdravotni sestru a jeji profesi. Zkoumala jsem také, zda existuje rozdil dany vékem

! SHIRDELZADE, S., RAMEZANZADE, E., GAZERANI, A. Children Satisfaction of Nursing Care By
Drawing in Hospitalized Children. International Journal of Pediatrics, 2014. ISSN 2345-5047, s. 36.
2BRADY, M. Hospitalized Children’s Views of the Good Nurse. Nursing Ethics. 2009, Vol. 16, Issue 5.
ISSN 0969-7330, s. 544.

3 SHIRDELZADE, S., RAMEZANZADE, E., GAZERANI, A. Children Satisfaction of Nursing Care By
Drawing in Hospitalized Children. International Journal of Pediatrics, 2014. ISSN 2345-5047, s. 36.

4 KRAJEWSKA-KULAK, E., KULAK, W., VAN DAMME-OSTAPOWICZ, K., LEWKO J., LUKASZUK,
C., LANKAU, A., ROZWADOWSKA, E., CYBULSKI, M., GUZOWSKI, A. Perceptions of nurses as health
educators held by children and adolescents based on their artwork. Progress in Health Sciences. 2012, ro¢. 1,
¢. 2. ISSN 2083-1617, s. 123.

> SHIRDELZADE, S., RAMEZANZADE, E., GAZERANI, A. Children Satisfaction of Nursing Care By
Drawing in Hospitalized Children. International Journal of Pediatrics, 2014. ISSN 2345-5047, s. 36.

8 KRAJEWSKA-KULAK, E., KULAK, W., VAN DAMME-OSTAPOWICZ, K., LEWKO J., LUKASZUK,
C., LANKAU, A., ROZWADOWSKA, E., CYBULSKI, M., GUZOWSKI, A. Perceptions of nurses as health
educators held by children and adolescents based on their artwork. Progress in Health Sciences. 2012, ro€. 1,
¢. 2. ISSN 2083-1617, s. 123.



a pohlavim. V teoretické ¢asti se zabyvam détskou kresbou, jejim vyznamem a moZznostmi
vyuziti pro vyzkum, diagnostiku a terapii. V zavéru teoretické casti uvadim vyzkumné
prace, které se zaméfuji na vyuziti kresby pro poznani zkusenosti déti se zdravotni péci.
V empirické ¢asti rozebiram metodologii vyzkumu, cile prace a vyzkumny vzorek. Dale
zde informuji o zptsobu ziskévani dat a o0 metodach jejich vyhodnoceni. Ziskané vysledky
porovnavam mezi sebou na zaklad¢ aspektti vyzkumnych otdzek mé prace a provedla jsem

také srovnani s vysledky vyzkumnych praci, na které navazuji.



TEORETICKA CAST

V jednotlivych kapitolach teoretické Casti jsem si kladla za cil:

- vénovat se vyznamu a charakteristice détské kresby;

- vénovat se moznostem vyuziti détské kresby pro ucely vyzkumu, diagnostiky
a terapie;

- seznamit se s dosavadnimi vyzkumy.

Cerpala jsem z odborné literatury a vyzkumnych praci, které se zabyvaji détskou
kresbou.

1 VYZNAM KRESBY: POZNAVACI, UMELECKY
I DIAGNOSTICKY

1.1 Historie kresby

Volné graficka ¢innost je jednim z projevi hluboké lidské potieby. Podnécuje touhu
poznat sam sebe, svoji podobu a své prostiedi. Pfi zkoumdni sebe samého usiloval ¢lovék
vzdy o to, aby zopakoval obraz v hmotné podob¢ a dal mu vlastni vyraz. Z téchto diivod
zanechal pravéky Cloveék dikazy své existence tak, ze pokryl kresbami stény jeskyi. Tyto
stopy jsou dikazem, ze se chtél projevit, odliSit od ostatniho svéta, zvitat, rostlin a véci.
Z této psychologické a Zivotni potieby uplatnit se vznikla esteticka tvorba. Uméni mélo
od svych zagatk magickou funkci.”
malby slouZily kromé jiného také jako oznamovaci prostfedek. Primitivni ¢lovék takto
zanechaval svoje zpravy, zachycoval své zazitky, vyjadioval svoje myslenky a city. V tom-
to smyslu byla kresba ptedchtidcem pisma.®

Egyptané a domorodi Americané malovali v hrobkéach svych panovniki a to, co je
nam znamo o starych africkych fiSich, se dozviddme diky vytvarnému uméni a obrazkove-

; 9
mu pismu.

"POGADY, J. Detskd kresba v diagnostike a liecbe. Bratislava: Slovac Academy Press, 1993. ISBN 80-
85665-07-7, s. 33.

¥ POGADY, J. Detska kresba v diagnostike a lie¢be. Bratislava: Slovac Academy Press, 1993. ISBN 80-
85665-07-7, s. 29.

’ PETERSON, L. W. a M. E. HARDIN. Déti v tisni: prirucka pro screening détskych kreseb. 1. vyd. Praha:
Triton, 2002. ISBN 80-7254-237-0, s. 15.



1.2 Historicky zajem o détsky vytvarny projev

Zkoumani détské kresby predstavuje kralovskou cestu do détské duse. Détska kre-
sba je jednim z nejvhodngjsich pistupti k poznani osobnosti malého ditste.'”

Mame mnoho diivodi domnivat se, ze déti kreslily uz v ddvnych dobéach. Nejednalo
se vSak o kresby tuzkou ani na papife. Obrazky vznikaly tlakem a tahem prstti na mékkych
jilovych sténach jeskyni, kde zanechaly grafické stopy staré tiicet tisic let. Je vSak obtizné
odlisit détské kresby od kreseb dospélych.'!

Obdobi renesance pfineslo zménu. Nartistal zdjem o védu, pfirodu i anatomii
a s nim i snahu realného zobrazovéani svéta. Tim se stavaji vice patrnymi rozdily mezi
naivnim a uméleckym podanim. Bylo tak mozné si i povSimnout, Ze déti svét kolem sebe
zobrazuji jinak. Ve své knize Artful Scribbles popisuje Howard Gardner obraz rene-
san¢niho malife Giovanniho Francesca Carota (1479—1555). Obraz ptedstavuje malifovu
asi desetiletou dceru, kterd drzi v pravé ruce détskou kresbu postavy. Obraz se naléza
v mé&stském muzeu ve Verons.'

Prvni zminky o vychovné hodnoté kresleni mlizeme zaznamenat jiz ve 4. stoleti
pred nasim letopodtem, a to na tzemi starého Recka. Jednalo se o zajem Aristotela (384—
322 pt. n. L.). V této dob¢ byly jiz u déti raného véku péstovany schopnosti zobrazovat svét.
Dé&ti se ucily modelovat z hliny a vosku."

Skute¢ny pedagogicky zajem vénoval détskym vytvarnym cinnostem Jan Amos
Komensky (1592—-1670), ktery tak jako v mnohém 1 zde predbéhl svou dobu. Tento zajem
vyjadfil v Informatoriu Skoly matefské. Podle Komenského ma byt kresleni soucasti roz-
voje smysli. '

V 18. stoleti a v prvni poloviné 19. stoleti bylo kresleni chépano spise jako néstroj
poznani reality, uplatiiovalo se pro vychovu smysla a byl ocefiovan vyznam ru¢ni prace

. P . 1
v ramci vychovného programu.’

""DAVIDO, R. Kresba jako ndstroj pozndni ditéte: [détska kresba z pohledu psychologie]. Praha: Portél,
2001. Psychologie. Terapie. ISBN 80-7178-449-4, s. 13, 15.

""UZDIL, J. a E. SASINKOVA. Vytvarnd vychova v predskolnim véku. 2. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1982. Ucebnice pro stiedni Skoly, s. 15.

2 UZDIL, J. a E. SASINKOVA. Wytvarnd vychova v predskolnim véku. 2. vyd. Praha: Stitni pedagogické
nakladatelstvi, 1982. Ucebnice pro stiedni skoly, s. 15.

" UZDIL, J. a E. SASINKOVA. Wytvarnd vychova v predskolnim véku. 2. vyd. Praha: Stitni pedagogické
nakladatelstvi, 1982. Ucebnice pro stiedni skoly, s. 15.

" UZDIL, J. a E. SASINKOVA. Wytvarnd vychova v predskolnim véku. 2. vyd. Praha: Stitni pedagogické
nakladatelstvi, 1982. Ucebnice pro stiedni skoly, s. 15-16.

SUZDIL, J. a E. SASINKOVA. Vytvarnd vychova v predskolnim véku. 2. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1982. Ucebnice pro stiedni skoly, s. 16.
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Az ve 2. poloving€ 19. stoleti se rozvojem psychologie vystuptioval zajem o vytvar-
ny projev. Psychologové zkoumali vytvarny projev objektivnimi metodami. Se vznikem
empirické a experimentalni psychologie se zaroven datuje psychologické studium détskeé
kresby. Badani o podstaté vytvarného vyrazu pokroéilo zasluhou tvarové psychologie.'®
V Lipsku v r. 1879 byla zaloZzena prvni psychologickd laboratof. Prvni moderni mono-
grafie o détské kresbé byla vydana v r. 1887. Autorem je Ital Corrado Ricci, ktery zde
srovnava tvaréi proces ditdte s dilem stvofeni.'”

Novou dimenzi pfindsi poznani, Ze kresba vypovida o osobnosti autora, jeho vzta-
zich, podava sd&leni o citovém a prozitkovém svété ditste.' S prvnimi studiemi o détskych
obrézcich je spojeno jméno Georges-Henri Luquet. Vznikly priblizné pted osmdesati lety."

Také v nasi odborné tradici a literatufe ma zkoumani détské kresby svoji historii
1 ptesto, Ze celkové pfevazoval piistup spiSe pedagogicky. Ten zkoumal, jak je mozné dité
kultivovat a podporovat ve vyvoji skrze vytvarny projev. Vyznamnymi postavami nasi
psychologie byli na po¢atku minulého stoleti Frantisek Cada, v p¥itomné dobé pak Zden&k
Matgjcek. >

V ramci psychologické diagnostiky se v obdobi poslednich padesati let rozviji dia-
gnostika projektivni. Kresba tak nabizi kli¢ k pochopeni zaSifrovanych problému ditéte.
Psychologové se ve vykladu détské kresby nechavaji inspirovat poznatky ve smyslu hypo-
téz, kterych mize byt vic. Tvofi tak moznosti vykladu vzniku obtiZi a problému ditéte.
Dalsi zkoumani, terapeutickd a vychovna prace s ditétem hledaji hypotézy, které by byly
nosnd;jsi, ovafuji je a zptesiiuji.?’

Zajem o studie détskych obrazkl nartistd a vyuzivaji se v mnoha oblastech, napfi-
klad pfi testovani mentalni Grovng, zkoumani efektivity ditéte ¢i jako komunikacni pro-

stredek. % Pro psychologa je kresba zrcadlem, které vice ¢i mén¢ odrazi vnitini uspotadani

' UZDIL, J. a E. SASINKOVA. Vtvarnd vychova v predskolnim véku. 2. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1982. U¢ebnice pro stfedni $koly, s. 16.

""DAVIDO, R. Kresha jako ndstroj pozndni ditéte: [détskd kresba z pohledu psychologie]. Praha: Portél,
2001. Psychologie. Terapie. ISBN 80-7178-449-4, s. 13.

" DAVIDO, R. Kresba jako ndstroj pozndni ditéte: [détska kresba z pohledu psychologie]. Praha: Portal,
2001. Psychologie. Terapie. ISBN 80-7178-449-4, s. 13-14.

Y DAVIDO, R. Kresba jako ndstroj pozndni ditéte: [détska kresba z pohledu psychologie]. Praha: Portal,
2001. Psychologie. Terapie. ISBN 80-7178-449-4, s. 15.

* DAVIDO, R. Kresba jako ndstroj poznani ditéte: [détskd kresba z pohledu psychologie]. Praha: Portal,
2001. Psychologie. Terapie. ISBN 80-7178-449-4, s. 14.

*I DAVIDO, R. Kresha jako ndstroj poznani ditéte: [détskd kresba z pohledu psychologie]. Praha: Portal,
2001. Psychologie. Terapie. ISBN 80-7178-449-4, s. 14.

2 DAVIDO, R. Kresha jako ndstroj pozndni ditéte: [détskd kresba z pohledu psychologie]. Praha: Portal,
2001. Psychologie. Terapie. ISBN 80-7178-449-4, s. 15-16.
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a konflikty subjektu, pro rodinu je kazdodennim darem, kouzlem détstvi, ktery odhaluje

vnitini svét, pro vychovatele je dilleZity vyvoj kresby, ktery je porovnavan s primérem.”

1.3 Charakteristika détské kresby

Vytvarny projev fadime mezi zakladni aktivity ditéte. Kresba je ¢asty komunikacni
prostiedek mezi détmi, jejich rodici a vychovateli. Prostfednictvim kresby sd€luje dité vice
nez slovy. Je to svobodna tvorba, kterou nam vénuje jako ¢ast sebe samého. Pomoci
vytvarného procesu muze vyjadrit své pocity, ptani, obavy a piredstavy, které jsou vlastni
jeho prozivani.”* Kresba hovoii o jeho v§voji, touhach nebo uzkostech.”

Détskéa kresba neni stereotypni. Kazdy obrazek ma své urceni, je vymyslen, pro-
ménén podle toho, komu mé nélezet. Pro rozvoj grafické tvorby ditéte je nezbytné okoli,
détska kresba neexistuje bez interakce s druhymi. Cerpa své zdroje, silu a charakteristické
rysy z dusevni intimity, fantazie i utrpeni, které se mohou prolinat. Déti kresli v kazdém
kulturnim prostiedi. Kresli to, co je pro né diilezité, at’ uz tuzkou na papir nebo klacikem
do pisku. Jsou spontanni. Piesto, ze déti mohou mit potize s mluvenim, nakresli piimo to,
co je blizko k pravdg, neovladaji se tolik jako dospé&li.*®

Kresba plni mnoho funkci. Clovek, ktery kresli, si jejim prostfednictvim uspo-
radava vjemy, pocity, myslenky a ndzory. Vnima svét. Komunikuje s druhymi lidmi a
umoznuje jim takto pfistup ke svym mysSlenkdm, pocitim a ndzortim. Tvoii néco nového
a rozviji své napady, je tedy umélcem. Kresba ndm umoziuje 1épe poznat daného jedince,

jeho osobnostni zvla§tnosti, zptisob vidéni svéta. Je tedy diagnostickym nastrojem.”’

1.4 RozliSeni statické a dynamické kresby

Vyuziti détskych kreseb k diagnostickym zamértiim ma dlouhou historii. Dfive vSak
psychologové nejcastéji pouzivali pro diagnostické ucely kresbu statickou, tedy kresbu bez

zobrazeni pohybu, bez d&je.”® Kresby byly vétsinou pouzZity k presnému urdeni vyvoje

2 COGNET, G. Détskd kresba jako diagnosticky ndstroj. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0499-2,
s. 8.

2 SIMICKOVA-CIZKOVA, J. Prehled vyvojové psychologie. 3., upr. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2010. Studijni texty. ISBN 978-80-244-2433-0, s. 81.

» COGNET, G. Détskd kresba jako diagnosticky ndstroj. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0499-2,
s. 11.

* PETERSON, L. W. a M. E. HARDIN. Déti v tisni: prirucka pro screening détskych kreseb. 1. vyd. Praha:
Triton, 2002. ISBN 80-7254-237-0, s. 15.

*" MARES, J. Détské stonani doma — sonda s vyuzitim détské kinetické kresby. In: SUCHA, M., CHARVAT,
M., REHAN, V. (Eds.). Kvalitativni pristup a metody ve védach o ¢lovéku. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2906-9, s. 76.

® MARES, J. Vyuziti détské kinetické kresby v pedagogické psychologii. In: GAJDOSIKOVA, H.
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poznavacich schopnosti déti a uchylek od normdlnich smérti. Diraz byl kladen spiSe na
poruchy z hlediska détskych kreseb (porovnanim pokyni: namaluj osobu, namaluj ¢loveé-
ka).”

Diagnosticky cennd je tzv. kinetickd kresba, dynamicka, aké¢ni, tj. kresba, ktera
zobrazuje osoby jednajici v urcité situaci. Zachycuje déj, prubeh udalosti, ¢innost lidi, jak
spolu komunikuji apod. Analyza dynamické kresby zkouma a klasifikuje vSechny Cinitele
uvadéjici prozivani a chovani clovéka v ¢innosti. Diilezitym aspektem je moznost zachytit
postavu v prostiedi, v némz Zije a vykonava n&jaké &innosti, tj. déni v jeho kontextu.*
Dal$im neopomenutelnym faktorem je, ze kresba a jeji interpretace jsou té€sné svazany se
sociokulturnim prostfedim, v némz autor zkoumané kresby a ¢loveék, ktery kresbu analy-
zuje, ziji. Piestoze s détskou kresbou pracuji psychologové jiz dlouho, teprve v poslednich
10 letech je vyuzivana kineticka kresba k hlubsimu poznani jevi.’' Na pocatku 70. let
Robert C. Burns a S. Harvard Kaufman pfisli s myslenkou, ze hlediska dynamiky détskych
kreseb by mohla byt pouzita pro diagnostické ucely. Tento pfistup se odrazil ve znéni
instrukci, tj.: namaluj kazdého ¢lena rodiny, jak néco déld. Tato metoda byla uspésné
ptijata détskymi psychology, Skolnimi psychology, klinickymi psychology. Pozdéji piisly
pokusy vyuziti dynamické kresby u déti ze Skolnich tfid, naptf. Armstrongova. Dalsi
badatelé predpokladaji, ze dynamicky pfistup mize byt také stejné dobie uplatnén pii
onemocnéni ditdte, v nemocni¢nim prostiedi atd.*” Kinetickd kresba obsahuje symboly,
metafory, jeZ dokladaji osobni zkuSenosti a podobu kazdodenniho Zivota. Pokud jde
o nemocn¢ déti, jejich kresba umoziuje strukturovat dopady nemoci na dané dité, zobra-

zuje pocity, které by zejména mladsi dité jen obtizné verbalizovalo.”

Kvalitativni pristup a metody ve védach o clovéku V: vybrané aspekty teorie a praxe. Praha: Univerzita
Karlova. 1. 1ékaiska fakulta a VFN. Psychiatrickd klinika, Centrum adiktologie, 2007 s. 64-70. ISBN 80-
86620-14-X, s. 65.

* MARES, J. The use of kinetic children’s drawings to explore the pain experiencies of children in hospital.
In: GERSL, V. Acta medica (Hradec Krdlové). Hradec Kralové: Univerzita Karlova, Lékaiska fakulta. 1996,
ro¢. 39, s. 73-80. ISSN 1211-4286, s. 74.

3 MARES, J. Détské stonani doma — sonda s vyuzitim détské kinetické kresby. In: SUCHA, M., CHARVAT,
M., REHAN, V. (Eds.). Kvalitativni pFistup a metody ve véddch o ¢lovéku. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2906-9, s. 76

' MARES, J. Vyuziti détské kinetické kresby v pedagogické psychologii. In: GAJDOSIKOVA, H.
Kvalitativni pristup a metody ve véddach o cloveku V: vybrané aspekty teorie a praxe. Praha: Univerzita
Karlova. 1. 1ékafska fakulta a VFN. Psychiatricka klinika, Centrum adiktologie, 2007 s. 64-70. ISBN 80-
86620-14-X, s. 65.

*> MARES, J. The use of kinetic children’s drawings to explore the pain experiencies of children in hospital.
In: GERSL, V. Acta medica (Hradec Krdlové). Hradec Kralové: Univerzita Karlova, Lékaiska fakulta. 1996,
ro¢. 39, s. 73-80. ISSN 1211-4286, s. 74.

3 MARES, J. Détské stonani doma — sonda s vyuzitim détské kinetické kresby. In: SUCHA, M., CHARVAT,
M., REHAN, V. (Eds.). Kvalitativni pFistup a metody ve véddch o ¢lovéku. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2906-9, s. 76-77.
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Détska kineticka kresba je nadéjnou diagnostickou metodou. Je uzite¢na tam, kde
bézné metody, jako jsou dotazniky, selhavaji. Ve spojeni s dal§imi metodami, zejména

, / P s 1. , . 34
s rozhovorem, ma své misto v metodickém instrumentariu.

Obrézek ¢&. 1: Ukazka kinetické kresby®”

S kil oo

*MARES, J. Vyuziti détské kinetické kresby v pedagogické psychologii. In: GAJDOSIKOVA, H.
Kvalitativni pristup a metody ve véddach o clovéku V: vybrané aspekty teorie a praxe. Praha: Univerzita
Karlova. 1. 1ékafska fakulta a VFN. Psychiatricka klinika, Centrum adiktologie, 2007 s. 64-70. ISBN 80-
86620-14-X, s. 68.

* MARES, J. The use of kinetic children’s drawings to explore the pain experiencies of children in hospital.
In: GERSL, V. Acta medica (Hradec Krdlové). Hradec Kralové: Univerzita Karlova, Lékatska fakulta. 1996,
ro¢. 39. ISSN 1211-4286, s. 79.
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2 PRACE S DETSKOU KRESBOU

Kazdy badatelsky piistup ma své prednosti i sva omezeni, Zadny neni univerzalni.*®
I vyzkum zaloZeny na obrazovém materialu musi byt korektni, musi se vyznacovat urcity-
mi kvalitami.*” Povzbuzenim je, Ze si bdhem relativng kratké doby tento smér vydobyl své

nezastupitelné misto.**

2.1 Prednosti prace s kresbou

,»V kresb¢ se odrazeji riizné psychické i jiné procesy, jde napt. o kognitivni ptistup
ke ztvarnéni tématu, o celkovou urovenn jemné motoriky a senzomotorické koordinace,
o schopnost vizudlni percepce, resp. o soustfedénost na vizuomotorickou ¢innost. Proje-
vuje se v ni typ temperamentu a emocni prozivani, v tematické kresbé lze zjistit i zpisob
nazirani a postoj k urcité skutecnosti, napf. rodinnym vztahiim ¢i sebepojeti. Z tohoto
diavodu jsou kresebné testy velmi oblibené a Siroce vyuzivané. Divodem je i snadnost
jejich administrace a pievazujici ochota détskych klientd kreslit. Kresebny test je tudiz
mozné pouzit jako Givodni metodu pii navazovani kontaktu. Kresleni poskytuje i moznost
motorického, resp. celkového uvolnéni, snizuje napéti, nejistotu a nedivéru, kterd miize
komplikovat spolupraci. Kresebné metody nebyvaji ¢asové ani jinak naro¢né a mohou
$irsi nez u dospélych.**’

Vyhody vyzkumu zaloZeného na obrazovém materialu:

- jak badatelg, tak pokusné osoby maji k obrazovému materidlu blizko, je to pro
né svét, ve kterém se bezpené pohybuji; pomoci obrazového materialu se rela-
tivné dobfe komunikuje;

- prace s obrazovym materialem umoziuje 1épe analyzovat jedincovu mentalni
reprezentaci svéta, a to ve ttech trovnich: ¢innostni, ikonické a symbolické;

- prace s obrazovym materidlem je vyhodna u mladSich déti, dale u osob, které
jsou negramotné nebo neovladaji dobfe jazyk majority; do jisté miry mize byt

obrazovy material pouZit také v mezinarodnich srovnavacich vyzkumech;

** MARES, J. Pedagogicko-psychologicky vyzkum zalozeny na obrazovém materialu. Ceskoslovenskd
Psychologie. 2002, ro€. 46, €. 2, s. 120-137. ISSN 0009-062X, s. 132.

7 MARES, J. Pedagogicko-psychologicky vyzkum zalozeny na obrazovém materialu. Ceskoslovenskd
Psychologie. 2002, ro€. 46, €. 2, s. 120-137. ISSN 0009-062X, s. 130.

* MARES, J. Pedagogicko-psychologicky vyzkum zalozeny na obrazovém materialu. Ceskoslovenskd
Psychologie. 2002, ro€. 46, €. 2, s. 120-137. ISSN 0009-062X, s. 134.

3 SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 271.
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u obrazového materidlu jsme schopni izolovat jeho dil¢i aspekty, technicky
zpracovat komplexni data; vyhledat v nich urcité zakonitosti, sekvence, vzorce,
komplexy, které odkazuji k dal§im proménnym stojicim v pozadi;

- obrazovy materidl nam muze poskytnout kli¢e, voditka pro identifikovani
nékterych latentnich proménnych, a tim i voditka pro jiny typ diagnostiky a na ni
navazujici intervencni strategie;

- obrazovy materidl otevird moznosti, které nebyly tradicnimi vyzkumnymi
metodami dobie uskuteCnitelné: prace se slozitymi trojrozmérnymi objekty
(v€etné jejich prohlizeni z rGznych pohledl), prace s dynamickymi objekty,
vyuziti multimedialni prezentace; dale moznost zachycovat, dokumentovat
a opakované analyzovat velmi komplexni dé&je, moznost vyuZzit pii zpracovani

- ptedlozime-li pokusnym osobam urcity typ obrazového materidlu, mizeme
podminky, za nichz vyzkum probiha, velmi pfiblizit redlnému zivotu; tim jsou
1 ziskand data ekologicky klidnéj$i, umoziiuji 1épe poznat individudlni zv1ast-
nosti, umoziuji lepsi predikei;

- obrazovy material mize dokonce navodit situace, které v redlném zivoté neexis-

tuji (prezentovani virtualni reality) nebo jsou badateli vyzkumné nedostupné

anebo jsou pro pokusnou osobu nebezpecné; presto miizeme vyzkum s pokus-

nymi osobami provadét.*’

2.2 Slabiny prace s kresbou

Détska kresba je uzite€nym diagnostickym ndstrojem, nikoliv vSak vSespasitelnym.
Ma nékterd omezeni.

,D&tskeé kresby byvaji méné nazorné a jinak komponované nez vytvory dospélych.
Co se ty¢e vnimani skutecnosti, détské kresby se 1isi od kreseb dospélych v tom, ze déti
a nejvice zdiiraznéné. Déti ve stresovych situacich Casto kresli to, co jim pfipada ,,veselé*
nebo ,Stastné“. Pridaji k obrdzku zafivé slunicko, rozesmaty obli¢ej nebo par pestrych
kyticek. Kdyz déti do svych obrazka vkladaji tyto radostné prvky, ukazuji nam tim, Ze
dokézi vidét nadéji a dobro v tizivych situacich? Popravdé feceno, pfesny vyklad téchto

indikatorti nezndme. V zapadni kultufe probiha zkouméni vyznamu a analyza détskych

* MARES, J. Pedagogicko-psychologicky vyzkum zalozeny na obrazovém materialu. Ceskoslovenskd
Psychologie. 2002, ro€. 46, €. 2, s. 120-137. ISSN 0009-062X, s. 132-133.
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kreseb uz od pocatku 20. stoleti. I pfes rozsahly vyzkum vychézejici z vyvojového

a analytického hlediska jsou odbornici neustale kritizovani bud’ za pfili§ odvazny vyklad

détskych kreseb, nebo za neschopnost je rozlisit a kvantifikovat.

«dl

Zkusenosti ukazuji, Ze neni vhodné stavét pouze na samotné kresbé. Zasadni je tedy

détsky komentat k obrazku. Ten mtze byt bud’ slovni, nebo pisemny. Vysvétluje, co autor

kresby zamyslel vyjadfit, a tim se eliminuje riziko chybné interpretace.

Nevyhody vyzkumu zaloZeného na obrazovém materialu:

sam pojem obrazovy material je relativné Siroky a uvniti této skupiny jsou mate-
ridly znac¢né rozdilné jak z hlediska badatele, tak z hlediska pokusnych osob;
obrazovy material mize z védeckého hlediska mit velmi rozdilnou funkci znaku,
symbolu, ikony, dokumentu atp.; ne vzdy se s touto funkei pracuje konzistentn¢;
percipovani a interpretovani obrazového materidlu, jakoz i reagovéani na néj byva
interindividualn¢é a dokonce i kulturné rozdilné; ne vzdy tedy srovnavame srov-
natelné;

obrazovy material obsahuje mnohem vice dat, nez jsme zatim schopni identifi-
kovat a vyuzit; ne vZdy vybereme to, co je diveéryhodné ¢i podstatné;

vyzkumu zalozenému na obrazovém materialu hrozi mozna vice rizik nez tradic-
nim vyzkumim, nebot’ u n¢j nema odborna vetejnost vyzkousena a zazita nova
kritéria validity;

shromazdénému mnohostrannému materidlu badatel vtiskuje urcity systém, aby
s nim mohl déle pracovat; ale at’ zvoli kterykoliv postup, je to vzdy jen jeden
z moznych postupli; byva ovlivnén mj. psychologickym smérem, k némuz se
badatel hlasi, psychologickymi kategoriemi, s nimiZ operuje, Gcelem, pro ktery
data zpracovava apod.;

prace s obrazovym materidlem je vlastné n€kolikerym ,,ptekladem*: vezmeme-li
jen détskou kresbu, pak badatel musi ,,jazyk na obrazu* ptelozit do ,,jazyka ver-
balnich kategorii®, ty zase do ,,jazyka ¢isel* a Ciselné vysledky opét do ,,jazyka
»preklad®, ktery musi vykonat pokusna osoba, nez naptiklad badateli odevzda
sviyj kresebny vytvor; v kazdém kroku mtZe dojit ke zkresleni;

vyzkum zaloZeny na obrazovém materialu je — pfisn€ vzato — teprve na pocatku

svého vyvoje; nemd vycvikové kursy; je zalezitosti spiSe osamocenych jedinct,

*' PETERSON, L. W. a M. E. HARDIN. Déti v tisni: pfirucka pro screening détskych kreseb. 1. vyd. Praha:
Triton, 2002. ISBN 80-7254-237-0, s. 15-16.
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takZe zajemci jsou Casto v roli ,,samoukt®, coz ovlivituje kvalitu badani i kvalitu

publikovanych praci.**

2.3 Interpretace kresby

,»Aby vyuziti kreseb v klinické praxi nabylo na vérohodnosti, musi existovat meto-
da, ktera urci, zda interpretace konkrétni détské kresby obstoji co do reliability a validity.
Reliabilita v tomto pfipad¢€ znamena, ze u raznych déti za podobnych podminek opakované
dochazi k podobnym zjisténim. Reliabilita posuzovateli znamend, ze tentyz obrazek
posoudi dva odbornici, oboduji ho a dojdou k podobnym zavérim. O validité hovotime
v souvislosti s tim, zda identifikované aspekty v piipad¢ konkrétni kresby skutecné indikuji
potencialni patologie ¢i zdravi. Navic musi byt i bodovani (skérovani) détskych kreseb
ptesné kvantifikovatelné, aby se rtizni pozorovatelé mohli u jednoho obrazku shodnout na
stejném zaveéru.«*

V interpretaci kreseb se vyvinuly dva vyznamné systémy. Prvni je zalozen na kvali-
tativni, projektivni analyze a druhy vychazi z kvantitativniho hodnoceni détské kresby.
Vyzkum se zamétoval predevsim na kresby lidské postavy, nyni probihd i rozbor kinetic-
kych kreseb.*

K nejstar§im z asociacnich technik patii kvalitativni analyza vychazejici z praci
Bucka (1948) a Machoverové (1949). Jejich vyuziti spoc¢iva v odhaleni psychologickych
a emoc¢nich informaci. Predpokladaji, Ze détské kresby lidské postavy prozrazuji, nakolik
ma dit¢ vyvinutou urcitou piedstavu o svém téle a o fyzickych aspektech dalSich lidi.
Kresby lidské postavy jsou projekci kreslifova ,,ja*. Détska kresba lidské postavy je
vyuzita jako projektivni nastroj k vyjadieni nevédomych projekci ditéte. Uméleckd tvorba
je stejné jako sny cestou do nevédomi.*

Kvantitativni analyza byla poprvé vypracovana na zdklad¢ vyzkumu Goodenougho-
vé (1926, 1928) a Harrise (1963). Vytvofiili bodovaci systémy, které byly zalozeny na
vyvojovych trovnich a vSeobecnych rozumovych schopnostech. Vznikla tabulka, ktera

obsahuje relativni frekvenci urcitych charakteristik v kresbach normélnich chlapci a divek

* MARES, J. Pedagogicko-psychologicky vyzkum zalozeny na obrazovém materialu. Ceskoslovenskd
Psychologie. 2002, ro€. 46, €. 2, s. 120-137. ISSN 0009-062X, s. 133-134.

“ PETERSON, L. W. a M. E. HARDIN. Déti v tisni: prirucka pro screening détskych kreseb. 1. vyd. Praha:
Triton, 2002. ISBN 80-7254-237-0, s. 19.

*“ PETERSON, L. W. a M. E. HARDIN. Déti v tisni: prirucka pro screening détskych kreseb. 1. vyd. Praha:
Triton, 2002. ISBN 80-7254-237-0, s. 19.

* PETERSON, L. W. a M. E. HARDIN. Déti v tisni: pfirucka pro screening détskych kreseb. 1. vyd. Praha:
Triton, 2002. ISBN 80-7254-237-0, s. 19-20.
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ruzného veéku. Piistupy standardizovaly zpisob, kterym déti dostavaji pokyny ke kresleni.
Polozily tak zaklad pro dalsi techniky metodologie a interpretace kresby.*®

Platnost testu kresby vychazi ze zkuSenosti vyzkumnych pracovniki a cetnych
psychologickych teorii. Z tohoto diivodu neni vyklad vysledkii jednoduchy. Mimo to
jednotlivé vysledky nepfedstavuji kone¢né nazory déti na zkoumané jevy, ale jsou jen
uréitou fadou predpokladid, které jsou ureny k objasnéni stavu déti a slouzi jako
prostiedek k naprave. DéEti pouzivaji kresby k naprosto dobrovolnému vyjadifeni svych
osobnich pocitli a postojii k lidem a vécem, se kterymi se setkavaji ve svém kazdodennim

) v vr o v ’ v ’ S0 AN Nt M N ros es rooo 4
zivoté. Tento piistup miize byt pouzit k posouzeni pociti déti pii feseni jejich problémi.*’

2.4 Détska kresba a jeji vyuziti v diagnostice a 1é¢bé

Détské kresby jsou pfedmétem zdjmu mnoha vyzkumnych pracovniki, ktefi jsou
presvédceni, ze umoziuji projevit détem jejich pocity, vyjadrit jejich radost, potéseni,
smutek, odpor, strach nebo zoufalstvi, vyjadfit jejich ocekavani a ukazat, jak se ony vidi
a jak vidi svét kolem sebe. Détské kresby mohou byt pouzity pfi hodnoceni stavu détskych
dojmi a jejich vyvoje.*® Pomoci vytvarného projevu mizeme rozpoznat schopnosti ditéte
1 jeho problémy. Kresba casto slouzi jako prostfedek k navazani kladného kontaktu ditcte
s dospelym. Jako 1é¢ebny prostiedek je vyuzivana v arteterapii a pro ucitele ¢i vychovatele
je moznosti a cestou k lepSimu pochopeni psychiky ditéte. Z psychologického hlediska je
vyznamny cely proces kresby. Hodnotime, jak dit¢ kresli, jak drzi tuzku, jak sedi, jak
dlouho mu to trva, zda pouziva gumu. Diulezity je slovni doprovod ditéte, ktery muze

. , . . 4
pomoci mnohé objasnit.*

* PETERSON, L. W. a M. E. HARDIN. Déti v tisni: pfirucka pro screening détskych kreseb. 1. vyd. Praha:
Triton, 2002. ISBN 80-7254-237-0, s. 20.

" KRAJEWSKA-KULAK, E., KULAK, W., VAN DAMME-OSTAPOWICZ, K., LEWKO J., LUKASZUK,
C.,LANKAU, A., ROZWADOWSKA, E., CYBULSKI, M., GUZOWSKI, A. Perceptions of nurses as health
educators held by children and adolescents based on their artwork. Progress in Health Sciences. 2012, ro¢. 1,
¢. 2. ISSN 2083-1617, s. 126.

* KRAJEWSKA-KULAK, E., KULAK, W., VAN DAMME-OSTAPOWICZ, K., LEWKO J., LUKASZUK,
C., LANKAU, A., ROZWADOWSKA, E., CYBULSKI, M., GUZOWSKI, A. Perceptions of nurses as health
educators held by children and adolescents based on their artwork. Progress in Health Sciences. 2012, ro¢. 1,
¢. 2. ISSN 2083-1617, s. 123.

¥ SIMICKOVA-CIZKOVA, J. Prehled vyvojové psychologie. 3., upr. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2010. Studijni texty. ISBN 978-80-244-2433-0, s. 84-85.
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MoZnosti pouziti détské kresby:

- Kresba mize poskytnout orientacni informaci o celkové vyvojové trovni ditcte.
Muize slouzit jako screening globalniho vyvoje rozumovych schopnosti.

- Kresba je uzitecna pro zjisténi trovné senzomotorickych dovednosti, resp. vyvo-
je jemné motoriky a vizudlni percepce.

- Kresba miize signalizovat zplisob citového prozivani, tj. tendenci k urcitému
emoc¢nimu reagovani i aktualni citové ladéni.

- Kresba je uzitecnym nastrojem k poznani urcitych specifickych vztahii a postoja,
které dité leckdy nechce nebo ani nedovede projevit jinak, napf. o nich vypra-

vet. 0

2.4.1 Kresba slouzici jako odhad celkové tirovné rozumovych schopnosti

,Pro tyto ucely je mozné vyuzit détskou kresbu pouze v predskolnim a raném
Skolnim veku. V pozdé€jsim obdobi tuto diferenciani schopnost ztraci, a proto uz nelze
rozumové schopnosti ani orientacné hodnotit pomoci kresebnych metod. Kresebné
dovednosti dosdhnou piiblizn€ v deseti letech urcité standardni urovné a dal se prilis
nerozvijeji, pfinejmensim ne takovym zplsobem, aby bylo mozné usuzovat na jejich

. . ;o . 1
souvislost s rozvojem obecné inteligence.*

Test kresby lidské postavy

Zkousku kresby lidské postavy vytvotila v r. 1926 Goodenoughova, ktera vychéaze-
la z predpokladu, Ze se détska kresba zakonité vyviji. Vyvoj kresby se projevuje piibyva-
nim detaild, ale 1 vzrastajici spravnosti a piesnosti jejiho provedeni. Tato zkouska ma dvé
¢asti. Nejprve dité kresli muzZskou postavu a poté Zenskou. Dopliiujici kresbou je zobrazeni
sebe sama.’>

,» lest kresby lidské postavy je hojné vyuzivan v klinické 1 poradenské praxi. Jeho
hlavni pfinos je v rychlé a snadné zékladni orientaci. Je vhodny pro sociokulturné handi-
capované déti, to znamena zanedbané déti, resp. déti z jiného etnika ¢i uprchliky. Hodi se

1 pro sluchové ¢i fecove postizené déti. Takto ziskanou informaci je vhodné pouzit jako

podnét k dalSimu, specifictéjsimu diagnostickému zaméieni. Kresba lidské postavy mulze

** SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 272.
> SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 272.
2 SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 274.
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slouzit 1 ke zhodnoceni urovné senzomotorickych dovednosti, event. i jako projektivni

metoda.«>>

Test hvézd a vin

Test hvézd a vin (Der Sterne-Wellen-Test) autorky Avé-Lallemantové byl poprvé
vydan v roce 1979. Miize nam poskytnout orientacni informaci o celkové vyvojové tirovni
ditéte. Jakmile vSak jiz dosahnou senzomotorické dovednosti ur¢itého stupné zralosti, lze
metodu pouzit také jako projektivni test k diagnostice osobnosti. Podstatnym ptedpokla-
dem zvladnuti tohoto tikolu je schopnost chapat vyznam pojmu hvézdy a viny a ztvarnit
tuto piedstavu. Dit& vytvati kresbu zpaméti, podle svych predstav a fantazie.”*

,»Zpusob hodnoceni zavisi na ucelu, k némuz v daném piipade slouzi. Test hvézd
a vln muze slouzit i k diferencidlné diagnostickym ucelim, napf. hodnoceni emoc¢niho
stavu ditéte, v tomto piipad€é se posuzuji tzv. tisnové znaky, nebo pro zachyceni déti

s organickym postizenim CNS.*

2.4.2 Kresba umoziujici posoudit uroven senzomotorickych dovednosti

Takto zaméfené metody nebyvaji zaloZzeny na kresbé zpaméti, aspekt volné kresby
by byl pro tyto ucely spiSe na zavadu. K posouzeni trovné senzomotorickych dovednosti
jsou vhodngjsi testy obkreslovani.”

,» Lyto metody jsou zaloZeny na piedpokladu, Ze schopnost ditéte napodobit urcity
obrazec je zavisla jak na zralosti a dobré funkci pfislusnych mozkovych center, tak na
zkuSenostech, které¢ dité¢ s takovou cCinnosti ma (t). zda meélo prilezitost rozvijet své
kreslitské dovednosti). Z tohoto hlediska mohou byt v podobnych ukolech méné tspésné
1 vychovné zanedbané déti, kterym chybi ptislusna zkusenost. Vyvoj kresebné ndpodoby je

podminén rozvojem motoriky, zrakového vniméni a senzomotorické koordinace.*”’

3 SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 277.

**SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 278-279.

> SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 280.

* SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 281.

7 SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 281.
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Test obkreslovani

,»Prvni verzi testu vytvofil v r. 1957 Zdenék Matéjcek, v této dobé byla soucasti
obsahlejsiho souboru zkousek, zaméfenych na diagnostiku lehké mozkové dysfunkce. Od
t¢ doby byla uZivana v klinické praxi a pozdgji i v poradenstvi.«™®

Test je vhodny zejména pro vysetfeni predSkolnich a mladsich Skolnich déti,
u kterych slouzi k posouzeni vyvojové trovné senzomotorickych dovednosti, resp. jejich
nedostatkt. Testovy materidl tvofi 12 ptedloh. Ty zobrazuji geometrické tvary rtzné
slozitosti, které dité obkresluje tuzkou na volny list papiru A4. Obrazce jsou tvofeny piim-
kami. Divodem je snadnéj$i hodnoceni odchylky od spravného zobrazeni a kromé toho
vychézi toto uspotadani ze zkusenosti, podle niz se percepéné motorické potize napadné;ji

. s w7 ’ 59
projevi na ptimkach.

Bender-Gestalt test

Kresebny test autorky Lauretty Benderové vznikl v roce 1948. Je mozné jej vyuzit
pii vySetieni Skolni zralosti, pfi podezieni na organické postizeni CNS, tj. syndrom ADHD,
a u déti s potencidlnimi poruchami uceni. Je vhodny také pro orientacni posouzeni celkové
vyvojové urovné vychovné zanedbanych déti, déti sluchové postizenych nebo socio-
kulturné odlisnych. Materidl je tvofen 8 komplexnimi Clenitymi obrazci, které ma dité

obkreslovat.®

2.4.3 Projektivni kresebné metody

Emocni projevy lze sledovat v jakékoliv kresbé, ktera miize signalizovat zplisob
emocniho prozivani, aktualni emocni ladéni. Z tohoto diivodu rizné kresebné testy zahrno-
valy kromé hodnoceni vyvojové urovné ditéte také emocni indikatory. Koppitzova
sestavila Skalu emocnich indikatorti, jiz 1ze pouzit pii hodnoceni kresby lidské postavy
nebo v Bender-Gestalt testu. Pokud nalézdme v kresbé alesponi 3 nebo vice z uvedenych

o ’ v Fqrex 7 v 7 1
znakil, 1ze se domnivat, ze ma dit& n&jaké emo&ni problémy.°

* SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 282.

* SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 282-283.

% SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 283-285.

' SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 286.
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Projektivni hodnoceni kresby lidské postavy

Vroce 1949 vydala Karen Machoverova publikaci, v niz se zabyvd moznosti
vyuziti kresby lidské postavy jako projektivni metody pod nazvem Draw a Person Test
(DAP). Hodnoceni je zaméifené na hledani rGznych symbold, které jsou z psycho-
analytického hlediska chapany jako individualné specifické signaly nevédomi. Tato metoda
byla pouzivana spiSe v diagnostice dospélych. Je zde riziko nepfesnosti a nespravné inter-
pretace. Nelze proto usuzovat jen na zékladé kresby.*

»Zakladem hodnoceni je piedpoklad, ze pii kresbé¢ lidské postavy dochazi
k projekci v tom smyslu, ze dit¢ se s ni identifikuje a pficita ji takové vlastnosti a znaky,
o nichZ si mysli, Ze je ma ono samo, resp. ty, které by si mit ptéalo, a vzacnéji i ty, které by
mit nechtélo, a obava se, ze je ma ¢i mlize mit. V kresbé se mize projevit jak skutecnost

(to znamena zkusenost ditste, jeho realné zazitky a konflikty), tak jeho obavy & piani.“®

Test stromu

Kresbu testu stromu vyuzivalo vice autord. NejzndméjSim autorem, ktery se zaby-
val vyuZitim testu stromu pro psychodiagnostické tcely, je Karel Koch. Jeho Der Baumtest
vysel poprvé vroce 1949. V roce 1998 vysel ¢esky manual k hodnoceni kresby stromu.
Zden€k Altman jej aktualizoval na zakladé svych empirickych zkuSenosti a hodnoticich
principti Kocha a Avé-Lallemantové.**

,»lest stromu je ur€en k hodnoceni riznych slozek osobnosti a jejich dynamiky.
Jeho prostfednictvim lze diagnostikovat né€které osobnostni vlastnosti, jako je napf.
introverze a extroverze, typické zptisoby emocniho prozivani a reagovani, postoj ke svétu
1 k sobé samému. Altman (1997) pifipomina, Ze jednou z hlavnich vyhod této metody je
moznost odhalit potlacené a nevédomé stranky osobnosti, které posuzovany jedinec Casto
nechce nebo nedovede jinak projevit.«®

Dité kresli tuzkou na ¢isty list papiru a instrukce zni: ,,Nakresli strom, jaky chces,
jak nejlépe umis, ale nem¢l by to byt jehli¢naty strom nebo palma*. Test je vhodny pro déti

od 10 let.%

2 SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 287-288.

% SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 288.

% SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 294-295.

% SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 295.

% SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
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Metodu je mozné pouzit pti diagnostice riznych Skolskych problémt, vyukovych
1 vychovnych, dale pfi diagnostice emocnich poruch, dusevnich onemocnéni ¢i organic-

kych postiZeni, a to ve spolupraci s détskym psychiatrem.®’

Test tFi stromu

Autorem testu je Portugalec Corboz, ktery vychazel z pozorovani zakl prvnich tfid.
Pti zpracovavani kreseb dospél k zavéru, ze se do obrazka projektuji vztahy mezi ditétem

a jeho rodici.®®
Kresba rodiny

Test kresby rodiny ndm déava ur€itou informaci o tom, jak dité svoji rodinu vnima,
jak jednotlivé Cleny hodnoti. Je uziteény v piipadech, kdy je potieba zjistit konstelace
v této primdrni socidlni skupiné, jak je dité proziva. V kresbé se projevi minulé zkusSenosti,
které dit¢ ovlivnily, a ve zpiisobu zpracovani i anticipace budoucnosti. Pfi hodnoceni
kresby rodiny je vSak potfeba vzit v potaz, Zze se zplisob zpracovani v priab&hu détstvi
méni. Metodu je vhodné doplnit dotaznikem, anamnézou, rozhovorem s ditétem a rodici,

g . , . < o qie 69
posuzovacimi Skalami. Je také vhodna kombinace s kresbou zacarované rodiny.

Kresba zacarované rodiny

Test kresby zaCarované rodiny je oblibeny. Metoda je vyuzivana k vySetieni rodin-
nych vztahil a je vhodné ji doplnit anamnestickymi udaji, rozhovorem s rodi€i 1 s ditétem
1 dal§imi metodami. Dité kresli tuzkou zacarovanou rodinu tak, jako by pfiSel kouzelnik
a kazdého clena rodiny zacaroval do néjakého zvitete, které by nejlépe vyjadiovalo jeho

povahu.”

Blochiiv vicedimenzionalni test (MDZT)

Test vytvofil Svycarsky psychiatr René Bloch a je zaméfen na diagnostiku

osobnosti, resp. na diferencialni diagnostiku psychickych poruch. Ceskou verzi vytvofil

Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 295-296.
% SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 299.

% SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 300.

% SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 306.

" SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 308, 312.
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Karel Gawlik (1988). Metoda byla pouzivana ptredevsim na psychiatrickych odd¢lenich pfi
praci s dosp&lymi pacienty.’!

Testovana osoba kresli celkem 30 obrazkl, na kazdou kresbu ma jednu minutu.
Hodnoti se série obrazkl. Posuzuje se pocet pouzitych barev v jedné kresb¢, selhanim je
odevzdani prazdného listu, diagnosticky vyznamné jsou jednobarevné cerné kresby.
Obsahov¢ je potieba rozlisit kresby nezivych objekti, zvitat, rostlin, lidi, pismo a grafické
znaky, ornamenty ¢i abstraktni kresby. Dulezitym znakem je hodnoceni sledu pouziti

barev, navaznosti obrazki, posuzujeme vyuZiti prostoru a techniky kresby.”?

Warteggiiv kresebny test

V roce 1939 vydal Wartegg svij kresebny test, ve kterém navazuje na Sandertv
»Phantasie test z 20. let. V détské i poradenské praxi je Castéji pouzivana barevna modi-
fikace Warteggova testu. Autorkou je Ceska lékarka Eva Vetterova. Barva mlze vyznam
n&kterych symbola zdiraznit, mize viak dany symbol i zménit.”

,» Lest slouzi k hodnoceni osobnostni struktury a kreativity, predevsim divergentnich
tvofivych schopnosti. Pomoci Warteggova testu je mozné sledovat asociaéni vyznam
jednotlivych podnéti, obsah kreseb i1 zplsob jejich zpracovani. Testovy material tvoii
formulat s predtisténymi piedlohami, které tvoti 8 ¢erné ohrani¢enych ¢tverct o rozmeérech
4 x 4 cm, v kazdém z téchto Ctvercli je zobrazen né&jaky podnét, ktery ma slouzit ke stimu-

laci uréitého kresebného projevu.«’*

Kresebné testy kreativity

Podstata metod je obdobna jako v piipadé¢ Warteggova testu. Jako stimulacni
podnét jsou pouzivany nedokoncené tvary, které je tieba dokreslit. Cilem je posouzeni
temperamentovych vlastnosti, test zahrnuje i posouzeni vlastnich vykont, tj. aspekty
sebehodnoceni, posouzeni zajmové zaméfenosti a nékterych rysii osobnosti, kognitivni
dimenze. MlzZe poskytnout uzite¢né informace o zplUsobu mySleni ditéte ve srovnani

s dalSimi vysledky v inteligen¢nich testech ¢i jinych metodach posuzujicich schopnosti.

" SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 312.

> SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 312-313.

7 SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 314-315.

" SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 314.
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Lze jej pouzit pro posouzeni dispozic sociokulturné¢ handicapovanych déti a také pro

diagnostiku déti s poruchami adaptace, a to zv1a§té skolského typu. ”°

2.4.4 Vyhody vyuziti kreseb za ucelem screeningu déti, které se stavaji
obét'mi nasili
Odbornici pracujici s détmi neustale hledaji klasifikacni pomucky, které jim umozni
snadno a u¢inné rozpoznat vyvojovy stupen a emocni stav ditéte. V soucasnosti pouzivané
pomucky se mnohdy opiraji o vyspélou verbalizaci, naptiklad détsky apercepcni test
(CAT), ptitom se jazykové schopnosti ditéte teprve vyvijeji.”®
Vyuziti détskych kreseb za ucelem screeningu ma pro odborniky nékolik
vyraznych vyhod:
- Kresleni détem umoziuje postupné vyliit prozitek tak, jak jim to vyhovuje,
a proto je zaujme snadnéji nez rozhovor s dospélym.
- Stale vice odbornych praci dokazuje, Ze déti citi nevédomou potiebu znovu si
odehrat trauma, které prozily. Odehravani v umélecké form¢ a ve hie je zdravé
a pozitivni.
- Kresleni umoziluje uvolnit napéti, nebot’ mentélni energie ditcte je piesmérovana
od zvladani silnych emoci k soustfedéni na jejich vytvarné vyjadieni.
- Diky tomu dit¢ mize své trauma noveé pochopit a nahlédnout je z jiné perspek-
tivy.
- Nad tim, co dit¢ nakreslilo, se 1ze pozdéji spolecné zamyslet s ostatnimi, kteti
zazili stejnou situaci.”’
,De&tskeé kresby umoznuji diagnostickou intervenci, kterou lze snadno a s mini-
malnimi naklady uskute¢nit ve Skole, nemocnici ¢i zdravotnickém zatizeni, kde se 1éci

traumatizované déti.«”®

” SVOBODA, M., D. KREJCIROVA a M. VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8, s. 316, 318.

" PETERSON, L. W. a M. E. HARDIN. Déti v tisni: prirucka pro screening détskych kreseb. 1. vyd. Praha:
Triton, 2002. ISBN 80-7254-237-0, s. 17.

77 PETERSON, L. W. a M. E. HARDIN. Déti v tisni: prirucka pro screening détskych kreseb. 1. vyd. Praha:
Triton, 2002. ISBN 80-7254-237-0, s. 17.

® PETERSON, L. W. a M. E. HARDIN. Déti v tisni: piirucka pro screening détskych kreseb. 1. vyd. Praha:
Triton, 2002. ISBN 80-7254-237-0, s. 18.
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2.4.5 Postaveni détské kresby v psychoterapii a rehabilitaci

Krom¢ diagnostiky nachazi détskd kresba vyuziti 1 z 1é¢ebného hlediska jako
druh psychoterapie. Jde o jednu z abreaktivnich forem psychoterapie, zamétenych na
odreagovani. Kresba mize oslabit patogenni plisobeni negativnich emoci, takze se pak
odkryvaji wvnitini patogenni konflikty a ventiluji se fantazijni zazitky. Nejedna se
o direktivni plisobeni na pacienta, kdy usmériiujeme jeho mysleni, postoje a chovani, ale
ponechdava se mu spontdnnost, které nemuzeme dosahnout pii verbalnich metodach.
To plati i pii castecnych omezenich. VSechny kreativni aktivity, které souviseji
s kresebnym projevem, aktivuji v podstaté retikularni formaci, mozkové systémy prozivani
slasti a odmény a aktivuji pfitom celé biologické zaklady osobnosti. Aktivace se odrazi na
trovni mozkové kiiry podobné, jako je tomu v ramci metody psychoterapie slovem.”

Terapeutické vyuziti kreseb ma mnoho spole¢nych prvki s hrou pouzivanou u déti
velmi Casto jako 1écbu hrou, ktera dovoluje, aby déti pouzivaly svij pivodni, pfirozeny
zpiisob vyjadfovani a feseni konflikti.*

Kresba mé vyznam pro psychicky zivot ditéte je uz v nejatlejSim véku. Baker
a Kellogova (1967) uvadeéji, ze stddium ¢marani, které nenaruSujeme intervenci dospélych,
je prevenci pozdéjsich poruch ¢teni u nékterych déti. Z terapeutického hlediska se sleduji
kresby jiz dvouaptlletych déti. Jejich ¢méarani se ptipodobniuje k symbolice primitivnich
narodd. Tyto détské produkce muzeme pouzit pro navdzani kontaktu a pifi sledovani
vyvojovych parametra ditste.’

Pro aplikaci arteterapie je vhodné obdobi latence, kdy dité navazuje kontakty
ve svét€ dospélych mimo rodinu a adaptuje se ve skupin€ vrstevnikl. DalSim dileZitym
momentem je obdobi dospivani, kdy kritické postoje vici autoritdm Casto zuzuji verbalni
kontakt s terapeutem.®

V 1écebném programu miize byt arteterapie jedinou metodou, ktera se da aplikovat.
Piikladem je lécba déti predskolniho véku s neurotickymi obtiZemi nebo s mensi poruchou
ve vyvoji osobnosti a chovani. Zde neni potieba terapii rozSifovat o dalSi zasahy.

Arteterapie byva zaClenéna do terapie hrou jako jeji neoddélitelna soucast, v jinych

" POGADY, J. Detskd kresba v diagnostike a lieche. Bratislava: Slovac Academy Press, 1993. ISBN 80-
85665-07-7, s. 94-101.
Y POGADY, J. Detskd kresba v diagnostike a lieche. Bratislava: Slovac Academy Press, 1993. ISBN 80-
85665-07-7, s. 94-101.
8 POGADY, J. Detskd kresba v diagnostike a lieche. Bratislava: Slovac Academy Press, 1993. ISBN 80-
85665-07-7, s. 94-101.
%2 POGADY, J. Detskd kresba v diagnostike a lieche. Bratislava: Slovac Academy Press, 1993. ISBN 80-
85665-07-7, 5. 94-101.
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terapeutickych systémech navazuje na arteterapii psychogymnastika ¢i psychodrama.
Osvédcilo se soucasné pouziti arteterapie a hypnézy zejména u déti s nocni enurézou
a s fobickymi stavy. Arteterapie muze byt vyuzita v kombinaci se vSemi druhy biologické
1é&by, nema z4dna omezeni.®

Z uvedenych technik plyne, Ze arteterapeut musi chapat pacienta v jeho biologické,
psychické a socidlni jednot€. Jeho uloha pfi terapeutickém vyuziti détské kresby je zasadné
nedirektivni, pfestoze neni zcela pasivni. Terapeut vystupuje jako chapajici dosp€ly s cilem

podporovat vyvoj ditste.**

2.4.6 Vyuziti détské kresby pro vyzkum zkuSenosti déti se zdravotni péci

Zajem o vyuziti obrazového materidlu pro zkoumani détskych zazitkli spojenych
s nemocnici trva témet 50 let. Prvni vyzkumy u hospitalizovanych déti se datuji do zacatku
sedmdesatych let minulého stoleti. Badatelé v nich vyuzivali administrovani kreseb
na kartickdch. Détskou kresbu spojenou se zazitky s hospitalizaci zacala pouzivat
Clatworthyova (1977). Témito kresbami byly diagnostikovany negativni emoce nemoc-
nych d&ti.®

Postupné byly vyvinuty rizné metody, které umoznuji vyuzit détskou kresbu nejen
k diagnostice psychickych stavlii hospitalizovaného ditéte, ale také ke zjisStovani ucinki
nasazené 16¢by.™

Miuzeme rozliit dva pfistupy. Prvni je starsi, jeho kofeny sahaji do prvni poloviny
20. stoleti a stavi pouze na kresbé ditéte. Dit¢ nakresli obrazek a pfeda nam jej, s ditétem
jiz nikdo nemluvi. VySkolena osoba se poté snazi kresbu dle stanovenych pravidel odborné
interpretovat. Metodou, ktera je dobrym ptikladem a dovoluje analyzovat pocity hospitali-
zovanych déti, je metoda CD:H — Child Drawing: Hospital autorti Clatworthyova et al.
(1999).%

8 POGADY, J. Detskd kresba v diagnostike a lieche. Bratislava: Slovac Academy Press, 1993. ISBN 80-
85665-07-7, s. 94-101.

¥ POGADY, J. Detskd kresba v diagnostike a lieche. Bratislava: Slovac Academy Press, 1993. ISBN 80-
85665-07-7, s. 94-101.

8 MARES, J. Détské stonani doma — sonda s vyuzitim détské kinetické kresby. In: SUCHA, M., CHARVAT,
M., REHAN, V. (Eds.). Kvalitativni pFistup a metody ve védich o ¢loveku. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2906-9, s. 77.

% MARES, J. Détské stonani doma — sonda s vyuzitim détské kinetické kresby. In: SUCHA, M., CHARVAT,
M., REHAN, V. (Eds.). Kvalitativni pristup a metody ve véddch o ¢lovéku. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2906-9, s. 77.

Y MARES, J. Détské stonani doma — sonda s vyuzitim détské kinetické kresby. In: SUCHA, M., CHARVAT,
M., REHAN, V. (Eds.). Kvalitativni pristup a metody ve véddch o clovéku. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2906-9, s. 77.
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Druhy pfistup je mladsi a opira se o princip ,,nakresli a napi§“. Dité zobrazuje svij
pohled na svét a dopliiuje jej svym vlastnim komentafem, vysvétluje jej. Prikladem je
metoda, kterou ovéiovali napi. Pridmore a Bendelow (1995). Ma pfinejmensim tyto
vyhody. Dité je brano jako partner, ne jako pasivni objekt vyzkumu. Dité je brano jako
expert na kresbu, ptimo se na vyzkumu podili. Tato technika se da pouzit riznymi zplisoby
a také ndm usnadiuje zodpovézeni vyzkumné otdzky, nebot’ dit¢ mize 1épe formulovat své
specifické vidéni svéta. Backett-Milburnova a McKieova (1999) shrnuly metodologické
a etické limity tohoto ptistupu.®

Ptevazna vétSina dosavadnich vyzkumd, které studovaly détské vniméni, prozivani
a vypovidani o nemoci a o jejim léceni se soustiedovala na situace v nemocnici. Je
mnohem méné praci, které vyuzivaji détské kresby k tomu, aby poznaly, jak vypadaji

v ’ v s qrex v . o ¥ r 89
kazdodenni zkuSenosti ditéte s onemocnénim v jeho domécim prostiedi.

¥ MARES, J. Détské stonani doma — sonda s vyuzitim détské kinetické kresby. In: SUCHA, M., CHARVAT,
M., REHAN, V. (Eds.). Kvalitativni pristup a metody ve védach o ¢lovéku. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2906-9, s. 77.
¥ MARES, J. Détské stonani doma — sonda s vyuzitim détské kinetické kresby. In: SUCHA, M., CHARVAT,
M., REHAN, V. (Eds.). Kvalitativni pristup a metody ve véddch o clovéku. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2906-9, s. 77.
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3 PREHLED DOSAVADNICH VYZKUMU

K dobrému uchopeni problematiky zvolené¢ho tématu mé prace a pro volbu nej-
vhodnéjSiho vyzkumného piistupu bylo potiebné se seznamit s dosavadnimi vyzkumnymi
pracemi. Volila jsem studie, které se zamétuji na vyuziti kresby pro pozndni zkusenosti déti
se zdravotni péci. Jedna se o Ceské i zahrani¢ni studie realizované pievazné v poslednich 6
letech. Zamétila jsem se také zvlasté na ty vyzkumy, které vyuzivaji détské kinetické
kresby k poznavani nadindividudlnich jevli. Vyzkumné prace jsem rozclenila do tema-
tickych skupin, v jejichz ramci jsou pak uvedeny chronologicky. Na zavér kazdé skupiny
uvadim souhrn, ktery se zamétuje na hlediska dilezitd pro empirickou ¢ast mé prace.

Témito hledisky jsou predmét vyzkumu, vyzkumna skupina a vyzkumna metoda.

3.1 Vyzkumné prace studujici pohled déti na zdravotni sestru

Na prvnim misté uvadim studie, které se vénuji vyuziti détské kresby jako nastroje

pro hodnoceni zdravotni sestry a jeji profese.

Pohled hospitalizovanych déti na dobrou sestru

Autorkou tohoto ¢lanku je Bradyova (2009), jejiz vyzkum probihal ve Velké
Britanii. Clanek pfedstavuje poznatky z kvalitativni studie, kterd zkoumala nazory na
dobré sestry z pohledu malych déti. Studie sleduje tfi zdméry: odstranit mezery v odborné
literatute, urcit vlastnosti dobré sestry z pohledu hospitalizovanych déti a informovat
o détské oSettovatelské praxi.

Spravnym oSetfovanim se rozumi, kdyZ sestra postupuje dle standardi, avSak neni
jasné, co se rozumi pod pojmem ,,dobra zdravotni sestra.* Stale Castéji se potvrzuje skutec-
nost, ze pohled na dobrou zdravotni sestru je diilezity. Tento pojem je dynamicky, je pod
spoleCenskym a kulturnim vlivem a pod vlivem politickych reforem. Nazory na dobrou
zdravotni sestru se pravdépodobné 1i§i napfi¢ kulturami a mohou se Casem postupné
vyvijet. Profesionalni kodexy poskytuji navod tykajici se profilu dobré zdravotni sestry,
ktery je dany zpravidla formou povinnosti, odpovédnosti a ctnosti. Doposud byla zvlast
mala pozornost vénovana détskému ndzoru na vlastnosti dobré détské sestry. Piikladem
muze byt studie Bernie Carteroveé, ktera vSak nebyla plné¢ zaméfena na dobrou sestru.
Zahrnovala rozhovory s 10 détmi ve véku 2—-13 let v jejich domovech, které se tykaly
predstav déti o tymu oSetfovateld. Studie vyuzila rtizné napadité metody (napft. vystiizky,

zapisky, fotografie, rozhovory, ptibéhy a basnicky) k ziskani cennych informaci.
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Dvacet dva déti bylo dotazovano formou pfizptisobenych kreslicich a zapisovacich
technik. Déti byly vybrany z détského oddéleni nemocnice nachazejici se na jihovychodé
Anglie. Osetiujici personal byl pozadan, aby urcil déti, které by mély byt dostatecné
kognitivni a mély dobré jazykové schopnosti, protoze bylo dilezité, aby pochopily studii
a byly schopné komunikovat s vyzkumnikem. S détmi (11 chlapcii a 11 dévcat) byly
provadény rozhovory v pribéhu ¢tyf mésicti béhem zimniho obdobi v letech 2006—2007
a bylo ziskano pét a pul hodiny dat z téchto rozhovori. Déti prumérné ve véku 9,9 let
pochézely z riizného spolecenského prostredi a byly hospitalizovany z riznych dtvodi.

Vyzkumnik pozadal dité, aby nakreslilo obrazek dobré (hodné) a Spatné (zI€) sestry.
Poté byly tyto vykresy pouzity vyzkumnikem jako zaklad pro dalsi otazky. Vyzkumnik
neuvadél pii rozhovorech s ditétem vyraz dobra (hodnd) nebo $patnd (zl4), protoze nechtél
ovlivnit mysleni ditéte pfi jeho vykladu. Rozhovor byl nahrdvan a piepsan a poté byla
provedena analyza dat za pomoci zkusené¢ho vyzkumnika. Pocate¢ni pohovor piisobil jako
predvyzkum a byl zahrnut do udajti, nasledné nebyly provedeny zadné zmény. Metodu
analyzy tvoftila hlediska rozdélena do skupin na zdkladé péti témat vztahujicich se k ndzoru
déti na dobrou sestru (jakd mé byt): komunikativnost, odbornd zplsobilost, bezpecnost,
profesionalni vzhled, moralni vlastnosti.

Déti, které se zucastnily tohoto projektu, uvadély mnoho etickych a spole¢enskych
hodnot povahovych vlastnosti sester. Détské sestry by mély umét (podle minéni déti)
spojovat technické dovednosti s vlastnostmi, kterych si déti ceni, zaroven by mély mit
smysl pro humor a mély by byt schopné zahrnout legraci do oSetfovatelskych €innosti.
Komunikace byla oznacena za dulezitou slozku vlastnosti dobré sestry. Déti v této studii
sd&lovaly, Zze dobra sestra byla vstiicna a citliva, kdyz s nimi komunikovala. Spatné (z1¢)
zdravotni sestry byly ndladové, panovacné, nastvané, mrzuté, natikavé, kiicely a nechtély
je vyslechnout, zatimco dobré jim ochotné naslouchaly a vénovaly se jim. Od dobré
zdravotni sestry déti ocekavaji, Ze bude dobie informovana, 1 kdyZ jim bylo Casto nejasné,
kde byly tyto informace a znalosti ziskdny. Bezpecnost byla silnym tématem v datech
tykajicich se obav déti z pfenosu infekce, z nebezpecného chovani. Déti uvedly dileZitost
ochrannych opatieni, kterd zamezi §ifeni ndkazy. Dal§im bodem byla dileZitost jmenovky
a ovéfeni totoznosti, protoze déti povazuji za dulezité znat totoznost osob, které se
v nemocnici pohybuji. Od sester déti ocekavaji, Ze budou obleceny do tradi¢niho odévu,
budou upravené, Cisté, slusné, okouzlujici, piivabné.

Studie dosahla svych Sirokych cili napravit mezery v literatufe, stejné¢ jako oznacit

dopady na praxi, oznacit vlastnosti, jez ma mit dobra zdravotni sestra, a to podle toho, jak
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je vnimana hospitalizovanymi détmi. Nékterd ze zjisténi jsou v souladu s pfedchozim vy-
zkumem a zdiraziuji vyznam oSetiujiciho personalu, ktery je vzorem dobrého zdravotniho
stavu, m& odborné znalosti a chape potieby déti.

Dalsi vyzkum tykajici se vnimani dobré zdravotni sestry by mohl zahrnovat vice
podrobnych studii s vyuzitim $irS§iho vzorku déti véetné déti s chronickym postizenim,
u nichz se objevuje Castd oSetfovatelskd péce. Bylo by téz zajimavé zabyvat se pomoci
kvantitativni metody, kterym vlastnostem déti pficitaji vétsi vyznam, a zkoumat, zda se

pofadi vlastnosti méni s vékem a vyspé&losti.”’

Obrézek ¢. 2: Ukézka kresby z vyzkumné prace’!

had

Vnimani zdravotnich sester jako vychovatelil ve zdravi

Toto je prvni studie kreseb polskych déti a dospivajicich, orientovana na ziskéni co
nejlepsSich poznatkd o vnimani zdravotnich sester jako zdravotnich vychovatelt. Jedna se
o praci od skupiny polskych autort pod vedenim Krajewské-Kulakové (2012).

Zdravotni sestry se stale vice pii své praci vénuji podpoie zdravi lidi a prevenci
onemocnéni ve vSech skupinach ve spolecnosti. Vzdé€lani zdravotnich sester ma obrovsky

dopad na to, zda zahrnou koncepci souvisejici se zdravim a ovliviiujici podporu zdravi do

% Mary Brady, Hospitalized Children’s Views of the Good Nurse, Nursing Ethics 2009, Vol. 16, Issue 5.
ISSN 0969-7330, s. 543-560.

! Mary Brady, Hospitalized Children’s Views of the Good Nurse, Nursing Ethics 2009, Vol. 16, Issue 5.
ISSN 0969-7330, s. 551.
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své kazdodenni praxe, ke které se zavazuji. Chovani a zivotni styl jsou rozhodujici faktory
ovlivityjici zdravi, nemoci, invaliditu a pfedcasnou umrtnost. Vzdélavaci programy piipra-
vené pro déti raného veéku by jiz mély zahrnovat Cinnosti na podporu zdravi.

Respondenty studie tvofily oSetfované déti a dospivajici ve véku od 4 do 17 let.
Bylo analyzovéano celkem 514 détskych kreseb, které pochazely z celého Polska a byly
pojmenovany ,,Se zdravotni sestrou za zdravim”. Zuc¢astnéné déti byly z ozdravoven, Skol,
uméleckych skol, déti se specialnimi potfebami, jednalo se o nemocné i zdravé déti.

Umélecka dila byla vytvoifena riiznymi technikami: kolazemi z roztrhanych kouski
papiru, batikovanim, rozryvanim vosku, omalovankami, plakaty, akvarelem. Zakladnim
postupem pouzitym pii vyzkumu byl podrobny rozbor ptedlozenych détskych kreseb. Aby
bylo zabranéno piilisné subjektivité pfi jejich hodnoceni, byli urceni tii nezavisli hodno-
titelé. Porota se skladala ze tfi sester, které mély vzdélani v oblasti uméni nebo se zabyvaly
uménim mimo oSetfovatelskou profesi.

Vysledné kresby zobrazovaly zdravotni sestry ptfi rdznych odbornych ¢innostech
souvisejicich s péci o déti. Mnoho kreseb zobrazovalo zdravotni sestry pfi podavani
injeket, 1€k, vyméné nové infuze. Nékteré kresby licily zdravotni sestry pii poskytovani
prvni pomoci v piipadé zranéni, krvaceni, zlomenin a pii pouziti nebo vyméné obvazi.
Vykresy také zobrazuji sestry poméhajici détem ucinit spravnd rozhodnuti. Zdravotni
sestry byly zachyceny pfi poskytovani pokynii pro zdravou vyzivu a pii varovani pied
nebezpe¢im koufeni a piti alkoholickych napoji. Jedna kresba ukazuje dit€ se spoustou
nemoci, jak ho sestra drZi za ruce a vede na cesté ke zdravi. Na konci cesty bylo namalo-
vano sméjici se slunce. Zdravotni sestry nabizeji détem vielou naruc a déti je vnimaji jako
svoji druhou matku. Sestry se usmivaji a v jejich tvarich je laskavost a citlivost.

Vysledky potvrzuji, ze déti maji zdjem o vychovu ke zdravi a chdpou vyznam
zdravého Zivotniho stylu. Autofi se domnivaji, Ze rozbory détskych kreseb pomohou pfii
planovani zdravotnich programi zaméfenych na déti. Déti, které si vytvaii své tisudky na
zéklad€ svych osobnich zkuSenosti, jsou pii svém pozorovani velmi nestrannym zdrojem
poznani profese zdravotnich sester. Shroméazdény studijni material by mél byt pouZit nejen
pro zdravotni sestry, které pecuji o déti, ale také pfi jejich odborném vzd€lavan. Pied-
poklada se pak vyssi aroven pii ptipravé uchazect z hlediska vykonu jejich budouciho

povolani.”

2 KRAJEWSKA-KULAK, E., KULAK, W., VAN DAMME-OSTAPOWICZ, K., LEWKO J., LUKASZUK,
C., LANKAU, A., ROZWADOWSKA, E., CYBULSKI, M., GUZOWSKI, A. Perceptions of nurses as health
educators held by children and adolescents based on their artwork. Progress in Health Sciences. 2012, ro€. 1,
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Obrazek &. 3: Ukézka kresby z vyzkumné prace’

¢. 2. ISSN 2083-1617, s. 122-128.

% KRAJEWSKA-KULAK, E., KULAK, W., VAN DAMME-OSTAPOWICZ, K., LEWKO J., LUKASZUK,
C., LANKAU, A., ROZWADOWSKA, E., CYBULSKI, M., GUZOWSKI, A. Perceptions of nurses as health
educators held by children and adolescents based on their artwork. Progress in Health Sciences. 2012, ro¢. 1,
¢. 2. ISSN 2083-1617, s. 126.
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Profese sestry oc¢ima ditéte

Dané téma zkoumala ve své bakalaiské praci Brojacova (2015). Prace sleduje
vyuziti détské kinetické kresby pro poznani toho, jak déti hodnoti zdravotni sestru a jeji
profesi. Priizkum probihal v Ceské republice.

Prace navazuje na 3 vyzkumy, které se détské kresb¢é vénovaly. Jednalo se o sondu
Marese (2011) na téma Détské stonani doma, o praci od skupiny polskych autorti pod
vedenim Krajewské-Kulakové (2012), ktera fesi otazku vlivu zdravotnich sester na déti
jako pruvodkyni na cesté za zdravim, a o irdnskou studii Shirdelzadeové (2014) studujici
spokojenost hospitalizovanych déti s osetfovatelskou péci.

Vyzkumnou skupinu tvofilo 60 zaka 1. stupné zakladni skoly ve véku 8 az 10 let.

Prizkum byl realizovdn béhem vyucovani za pfitomnosti pedagoga. Dé&ti mély
nakreslit pribéh své navstévy v ordinaci détského 1¢kare/détskeé 1€karky s doprovodem pii
bézné preventivni prohlidce. Na obrazku muselo byt dit¢ a zdravotni sestra. Metodou pro
vyhodnoceni byla zvolena analyza kreseb doplnéné o rozhovor nad nimi. Hodnoceno bylo
prostfedi (17 hledisek), osoba ditéte (19 hledisek), osoba zdravotni sestry (19 hledisek)
a pro celkové ladéni kresby bylo pouzito jedno souhrnné hledisko.

Na zaklad¢ vysledkli maji déti jasnou predstavu o tom, co profese zdravotni sestry
obnasi. Chépou potiebu a dilezitost nepiijemnych a bolestivych vykond. Preventivni pro-
hlidka je pro né souéasti Zivota. Zdravotni sestra je zobrazena prevazné pozitivng. Cast déti
vnima sestru jako dobrou vilu, kterd je mild, ma dobré srdce a pomahd jim. Zavérem je
zdiraznéna potfeba vzajemné komunikace mezi ditétem jako autorem kresby a dospélym

jako analytikem.”*

* BROJACOVA, D. Profese sestry ocima ditéte. Bakalaiska prace obhdjena na Lékaiské fakulté Univerzity
Karlovy v Hradci Krélové vroce 2015. Vedouci prace Jiti MareS. Dostupné také z:
<https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/154507>.
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Obréazek &. 4: Ukéazka kresby z bakalaiské prace’
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Souhrn:

Jmenované studie se vénuji pohledu déti na profesi zdravotni sestry. Seznameni
s nimi bylo dilezité pro volbu vhodné vyzkumné skupiny a vyzkumné metody.

Tyto prace poukazuji na to, aby dal$i vyzkumy zahrnovaly §ir§i vyzkumny vzorek,
zdravé i nemocné déti véetné déti s riznym typem postiZeni.

Studie Bradyové (2009) a Brojacové (2015) vyuzivaji metodu détské kinetické
kresby doplnénou o rozhovory nad kresbami, studie Krajewské-Kulakové et al. (2012)
pouziva podrobny rozbor piedlozenych détskych kreseb tfemi nezavislymi hodnotiteli.

Nejvhodnéjsi pro volbu metody analyzy dat se ukazuje studie Brojacové (2015).
Metoda obsahuje pfesné stanovend hlediska pro hodnoceni nakresleného prostiedi, osoby
ditéte a osoby zdravotni sestry. Je tedy kvantitativné hodnotitelnd. Aby se predeslo chyb-
nému vykladu détskych kreseb, je jejich kvantitativni vyhodnoceni doplnéno o kvalitativni

metodu — rozhovor s détmi nad kresbami.

» BROJACOVA, D. Profese sestry ocima ditéte. Bakalatska prace obhajena na Lékaiské fakulté Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové vroce 2015. Vedouci prace Jifi MareS. Dostupné také z:
<https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/154507>, s. 72.
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3.2 Vyzkumné prace studujici pohled déti na zdravotni péci

Na tomto misté¢ uvadim studii, kterd se vénuje spokojenosti déti hospitalizovanych
na détskych oddélenich nemocnice. Zahrnuje jejich pohled na nemocnici a na osoby, které

se v nemocnici vyskytuji.

Spokojenost hospitalizovanych déti s oSetiovatelskou péci

Tato iranské studie si vytkla za cil stanovit vhodna méfitka spokojenosti déti se
zdravotni péci. Jejimi autory byli Shirdelzadeova, Ramezanzadeova, Gazerani (2014).

Spokojenost pacientii je hlavnim znakem kvality systému zdravotni péce. Je
celosvétovym trendem zapojeni pacientl do zdravotni péce, ale neni pfili§ znamo, co od ni
nebo od dokonalé nemocnice ocekdvaji déti. Autofi se proto rozhodli pro zhodnoceni
spokojenosti déti a pozadali je, aby vyjadtily kresbou, jak vnimaji zdravotni péci.

Studie byla vytvorena na zakladé poznatkii ziskanych od 20 hospitalizovanych déti
na oddélenich détské nemocnice doktora Sheikha v Mashhadu. Vékové rozpéti bylo 612
let. Vétsina (65 %) zacastnénych byli chlapci. Déti byly hospitalizovany alespoii po dobu
dvou dn.

Ugastnikim byl dan &isty papir formatu A4 a 12 barevnych tuzek a byli pozadani,
aby nakreslili, co si mysli o péCi zdravotniki a jejich zakrocich. Kazda kresba byla
analyzovana na zdklad¢ Planderova klasifika¢niho systému, ktery byl vyvinut v roce 2007
k posouzeni toho, co si mysli hospitalizované déti o kvalité nemocnice a oSetfovatelskych
zékrocich. Kritéria zahrnuji dva pohledy: na nemocnici (budovu nemocnice, pokoje
pacientdi, nabytek, vybavu a nastroje urCené k oSetfeni) a na osoby (pacienty, rodice
a oSetfujici personal). Primarnim omezenim studie je subjektivni sloZka, ktera se podili na
zadani vykresu, tvofici urCitou nekontrolovatelnou proménnou. Pro zvySeni kontroly
pouzili autofi stejné pokyny a pozadali déti, aby nakonec vysvétlily svou kresbu. Dal§im
omezenim této studie je, Ze kazd¢ dite nakreslilo pouze jednu kresbu, lepsi by bylo nakres-
lit v pribehu delsiho ¢asové rozmezi vice nez jednu kresbu.

V nakreslenych nemocni¢nich pokojich nebyla zadna zdbavna zatizeni, hracky ani
zadné tiskopisy ke ¢teni. Na vSech kresbach se jevily déti spokojené a vétSinou odpocivaly
na lizkach nebo sedély. Zadné z déti nenakreslilo své rodige, prestoze byli po celou dobu
blizko hospitalizovanych déti. Tti z déti nenakreslily zdravotni sestry. VSechny nakreslené
sestry vyhlizely usmévavé a byly namalované barevné. Zavérem lze fici, ze kresleni je

zébavny, levny a jednoduchy postup a slouzi jako prostiedek k vyjadifeni nazort a pocith
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déti Skolniho véku. Kresby mohou byt pouzity jako vhodny a spolehlivy zdroj k ziskéani
informaci od déti. Autoti doporucuji tuto metodu pro posouzeni tisudku déti o cemkoliv, co

s nimi souvisi, véetn& pé&e sester, kvality a spokojenosti.”®

Obrazek &. 5: Ukéazka kresby z vyzkumné prace’’

o

Souhrn:

Uvedena studie zkoumd pohled déti na zdravotni péci v nemocnici, ale profese
zdravotni sestry je zde hodnocena pouze jako jedno z mnoha hledisek.

Omezenim studie je maly vyzkumny vzorek.

Kresby byly analyzovdny na zéklad¢ Planderova klasifika¢niho systému. Autofi
uvadéji, ze pro zvyseni kontroly spravného vykladu kreseb je dilezité doplnit komentat

deéti.

% SHIRDELZADE, S., RAMEZANZADE, E., GAZERANI, A. Children Satisfaction of Nursing Care By
Drawing in Hospitalized Children. International Journal of Pediatrics, 2014. ISSN 2345-5047, s. 35-39.

7 SHIRDELZADE, S., RAMEZANZADE, E., GAZERANI, A. Children Satisfaction of Nursing Care By
Drawing in Hospitalized Children. International Journal of Pediatrics, 2014. ISSN 2345-5047, s. 38.
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3.3 Vyzkumné prace studujici détské prozivani neprijemnych
a bolestivych zazitki

Autofi zde uvedenych studii zkoumali, jak déti prozivaji bolestiva vySetfeni a za-

kroky a jaké okolnosti mohou tyto nepiijemné zazitky ovlivnit.

Vyuziti détské kinetické kresby pro vyzkum bolestivych zazitka hospitalizovanych
déti

Studie si kladla za cil zjistit, jaka je détska pfedstava o nemocnici budoucnosti a co
by déti zménily na vykonu vybraného Iékaiského zakroku. Vyzkum uskutecnil Mares
(1996) v Ceské republice.

Piinos prace spocivd ve vyuziti vlastni origindlni metody verbalné-grafické
diagnostiky. Autor ji navrhl na zadklad¢ inspirace Armstrongovou, Burnsem a Kaufmanem.
Déti nebo dospivajici popisuji skutecné a dokonalé prostfedi béhem bolestivych vySetieni
v nemocnici prostfednictvim dynamické kresby, kterd je doplnéna o poznamky. Skutecny
stav pfi bolestivém zakroku je nam do jisté miry znam. Zpravidla vSak nezndme détské
pocity a prani.

Vyzkum probéhl u 13 hospitalizovanych déti na Détské klinice Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové. Ugastniky bylo 7 chlapcti a 6 divek ve véku 7-18 let. Tito pacienti
pochazeli prevazné z odde€leni starSich déti s internimi nemocemi (12), pouze jeden byl
z odd¢leni détské onkologie.

Déti se vyjadiovaly k bolestivym zakrokiim, kterymi na klinice prosly. Metoda
verbalné-grafického vyjadieni zazitka déti s bolestivymi vySetfenimi v nemocnici byla
navrzena dle studie Armstrongovée (1, 2). Postup je zaloZen na kinetickém kresleni mékkou
tuzkou do pfipraveného ramecku 19 x 17 cm. Bylo doporu¢eno malovat obrazky ¢ernobile
— nevybarvovat je. Déti by se timto zpisobem mély soustiedit na hlavni osoby, dalezité
pomucky nebo pfistroje. Détské kresby byly analyzovany na zéklad¢é kvantitativnich
a kvalitativnich ukazatelli. Déti byly poZadany, aby doplnily kresbu o napsanou poznamku.
Slovni vyjadifeni je novinkou autora. Ovéfuje sdeleni ditéte, obohacuje kresbu o dalsi
ukazatele a usnadnuje jeji vyklad.

Détem byly predlozeny dvé instrukce. Prvni instrukce dovoluje ditéti znazornit, jak
byl bolestivy zakrok skute¢né provadeén. Poté, co dit¢ obrdzek nakreslilo, druhy den

dostalo odliSnou instrukci: nakresli, jak by sis pfal/a, aby vykon probihal, kdo by u toho

39



mél byt. Kresleni a psani poznamek nebylo ¢asové omezeno. Pro realizaci vyzkumu byla
vyuzita pomoc uciteld a vychovateli zékladni Skoly ve FN.

Vysledky ziskané pomoci nové metody ukazuji, ze pro nemocné déti neni bolestivé
vysetieni az tak zatézujici. Napéti zjevné vyvolavaji piredev§im vSechny okolnosti, za
kterych je zakrok vykonavan: nedostateCna piiprava ditéte pied zakrokem, nizka Uroven
zdravotniho personalu, pfitomnost cizich osob, nepfitomnost blizkych osob nebo vice
znatelné socialni (spoleCenské) opory, neosobni prostiedi, ve kterém se vSe odehrava,
pritomnost ptistroju, nastroji, pomiicek, 1éCiv, které se stejné veétSinou nepouZziji.

Studie pfedstavuje jen nékteré moznosti pouzitého postupu. Divodem je maly

po&et zkoumanych d&ti a riiznorodost zakrokd.”®

Obrazek &. 6: Ukazka kresby z vyzkumné prace”

% MARES, J. The use of kinetic children’s drawings to explore the pain experiencies of children in hospital.
In: GERSL, V. Acta medica (Hradec Krdlové). Hradec Kralové: Univerzita Karlova, Lékaiska fakulta. 1996,
ro¢. 39. ISSN 1211-4286, s. 73-80.

% MARES, J. The use of kinetic children’s drawings to explore the pain experiencies of children in hospital.
In: GERSL, V. Acta medica (Hradec Kralové). Hradec Kralové: Univerzita Karlova, Lékatska fakulta. 1996,
ro¢. 39. ISSN 1211-4286, s. 77.
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Détska uzkost, bolest a tisefi v souvislosti s vhimanim péce zdravotniku pii souc¢asném

radiografickém vysetifovani

Zamérem této Svédské studie bylo zjistit détsky strach, bolest, uzkost v navaznosti
na akutni radiografické vySetfeni a piipadnou souvislost téchto ¢initelti s vnimanim péce
zdravotnikd. Studii vypracovaly Bjorkmanova, Golsiterova, Enskdrova (2014).

Navstéva nemocnice je pro dit¢ podrobujici se radiografickému vySetieni pravde-
podobné désivou zkuSenosti a byla oznacena jako stresujici a bolestiva. Pro déti mtize byt
obtizné nepocit'ovat tizkost a strach pfi zdravotnich vykonech, které se dospélym mohou
zdat drobné a nebolestivé. U ditéte miize byt vnimano i zdanlivé neSkodné vySetieni jako
zneklidiujici. Tyto kratkodobé ucinky détské uzkosti mohou ovlivnit vykon lécebného
zakroku, strach a pla¢ mé za nasledek nedostatednou spolupréaci. Uzkostny nebo bolestivy
zakrok muze zpusobit dlouhodobé negativni UCinky, které mohou ovlivnit nasledné
zakroky. Déti, u nichz se rozvinuly nepfiznivé vzpominky na takova vysetfeni, maji sklon
béhem pozd¢jsich zakrokii po cely zivot vice prozivat bolest a tuzkost. Dlouhodobym
pokra¢ovanim muze tedy vzniknout budouci vyhybani se 1ékatské péci, ptipadné se mohou
rozvinout fobické poruchy.

Do priizkumu bylo zahrnuto 110 déti ve véku 5 az 15 let, které byly sledovany na
oddéleni radiologie ve Svédsku. Po ptichodu na radiologické oddéleni byly déti zatazené
do skupin a byly informovany povéfenym rentgenologem o radiologickém prizkumu,
ptfi¢emz doprovazejici rodice byli pozadani o ti¢ast.

Kvantitativni data byla shromazdéna pomoci: Child Drawing: Hospital (CD:H) pro
méfeni uzkosti, Colored Analogue Scale (barevné odpovidajici stupnice CAS) pro méfeni
bolesti, Facial Affective Scale (obli¢ejova stupnice miry distresu FAS) pro méteni tisné.
Sbér mnoZzstevnich dat zacal pfed radiografickym vySetienim, kdy bylo dit€¢ pozadano
zatadit zkuSenost s bolesti pomoci CAS a zkuSenost s uzkosti pomoci FAS. Podobny
postup nésledoval jednou béhem vySetieni a jednou znovu po radiografickém vySetteni. Po
vySetieni bylo dit€¢ pozadano, aby nakreslilo osoby v nemocnici podle bodovaci ptirucky
a hodnotici stupnice CD:H. Kvalitativni data byla analyzovana pomoci kvalitativni
obsahové analyzy Krippendorffa (2004). Metoda analyzy détskych pisemnych ptipominek
o vnimani péce pii radiografickém vySetfeni obsahovala 4 skupiny hledisek: bolest, ¢ekaci
dobu, informovanost a pecovatelsky ptistup (ohleduplnost).

Poznatky ukazaly, ze Uzkost, bolest a strach béhem radiografického vySetieni pfi

nahlych stavech jsou znepokojujici bez ohledu na vék ditéte nebo typ pracoviste (tj. détské
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oddéleni nebo oddéleni pro dospélé). Déti vnimaji starostlivy pfistup persondlu za vyraz
opory a informace zaméfené na Uroven détského chéapani vytvorily pocit davéry, coz ve
vysledku znamenalo mensi strach. Bez ohledu na mnozstvi poznatkii byly déti vSech
vekovych kategorii spokojeny s péci v prubéhu provedené¢ho radiografického postupu,
vnimaly vySetfeni jako podpurné, ptizpusobené jejich potiebam. Vyhodnoceni uzkosti,
bolesti a strachu je tedy nezbytné nutné pfi praci s détmi podstupujicimi vySetieni, aby se

zabrénilo jak zapornym kratkodobym, tak dlouhodobym nasledktm.'®

Obrazek &. 7: Ukéazka kresby z vyzkumné prace'®!

e

%
}
&

10 BJORKMAN, B., M. Golsiter a K. ENSKAR. Children's Anxiety, Pain, and Distress Related to the
Perception of Care While Undergoing an Acute Radiographic Examination, Journal of Radiology Nursing.
2014. ISSN 1546-0843, s. 69-78.

"I BJORKMAN, B., M. Golsiter a K. ENSKAR. Children's Anxiety, Pain, and Distress Related to the
Perception of Care While Undergoing an Acute Radiographic Examination. Journal of Radiology Nursing.
2014. ISSN 1546-0843, s. 73.
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Souhrn:

Zminéné prace studuji détské prozivani nepiijemnych zékrokt, které podstupuji
v nemocni¢nim zafizeni. Ukazuji dilezitost pfistupu zdravotnického personalu, avsSak
neveénuji se dostateCné profesi zdravotni sestry.

MareSova studie (1996) zahrnuje pouze 13 zkoumanych déti. Maly vyzkumny
vzorek uvadi autor jako urCité omezeni moznosti pouziti postupu podle této prace. Studie
Bjorkmanové, Golsiterové, Enskédroveé (2014) zahrnula do svého prizkumu velky vyzkum-
ny vzorek — 110 déti.

Mare$ (1996) vyuziva vlastni origindlni metodu verbalné-grafického vyjadieni.
Kresby byly kvantitativné analyzovany na zakladé¢ 17 ptesné definovanych hledisek,
kvalitativni data predstavovala détské komentdfe ke kresbam. Studie Bjorkmanové,
Golsidterové, Enskdrové (2014) pouziva pro rozbor kvantitativnich dat hodnotici stupnice
CAS, FAS a bodovaci ptirucku CD:H., détské poznamky ke kresbam byly vyhodnoceny na
zaklad¢ kvalitativni analyzy Krippendorffa (2004).

3.4 Vyzkumné prace studujici détské prozivani riznych forem léceni:
domaci a nemocnicni 1écby

Naésledujici dvé studie zkoumaly prostiednictvim détské kresby specifika détského
prozivani nemoci urcitého charakteru — akutniho onemocnéni 1é¢eného doma a onemoc-

néni pii dlouhodobé hospitalizaci v nemocnici.

Détské stonani doma — sonda s vyuZitim détské kinetické kresby

Cilem této vyzkumné sondy bylo vyuZiti détské kinetické kresby k poznavani typic-
kych podob détského stondni doma. V Ceské republice uskute¢nil vyzkum na toto téma
Mares (2011).

Déti s béZnym akutnim onemocnénim zaZzivaji svébytné psychosocialni klima ,,péce
o nemocného®. Vyzkumna sonda ovéfovala, zda miize détska kineticka kresba piinést
dostatek vyuZitelnych informaci o specifikdch domaci péce, o prostiedi, ve kterém péce
probiha a o détském prozivani bézného akutniho onemocnéni.

Vyzkumny vzorek se sklddal z 12 zaki prvniho stupné zakladni Skoly. Skupinu
respondenttl tvotilo 5 chlapcti a 7 dévcat ve veku 6-11 let.

Déti kreslily doma za pfitomnosti studentky bakalaiského studia oSetfovatelstvi.

K vyhodnoceni byla pouzita origindlni metoda obsahujici 19 hledisek pro analyzu
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prostiedi, 17 hledisek pro analyzu nakreslen¢ho ditéte a 1 souhrnné hledisko pro celkové
ladéni kresby. Kresba stonani doma byla kombinovana s psanym komentafem ke kresbé.
Jedna se o techniku ,,draw and write®.

Rozbor kreseb ukazal, ze je nejCastéji nakreslen détsky pokoj. V prostiedi se Casto
objevuje postel a dalsi bézny ndbytek, okno byva také relativné Casté. Méné Casto jsou
nakresleny hracky, knihy a vzacné se objevuji kvétiny v kvétinaci a zvirata. Prekvapuje, ze
obvykle chybi dvefe, nebyva zobrazena televize €1 pocitac. Zcela chybi hodiny, kalendar,
Skolni rozvrh, radio apod. Pokud se soustfedime na emocni aspekty, je mozné fici,
ze v obliceji ditéte mirné prevladaji pozitivni emoce nad negativnimi. Dé&tské kresby
vyjadiuji, Ze se nemocné dit¢ obvykle neciti samotné. Na kresbach se objevuji rodice,
sourozenec a zvirata. Ve vétSin€ piipadli vyzniva obrazek optimisticky. Vysledky nazna-
cuji, Ze bézné onemocnéni je pro déti spise pirijemnou zélezitosti. Nemusi do skoly a jsou
opeCovavany. Zda se, ze déti berou onemocnéni vyzadujici domaci 1é¢bu jako normalni
soucast zivota.

Uvedené téma je soucasti SirSiho vyzkumu. Probiha spoluprace s prazskou Pedago-
gickou fakultou Univerzity Karlovy, shromazdény jsou stovky kreseb déti z prvniho stupné
zakladni Skoly. Novy smér také studuje polaritu aktudlniho stavu a preferovaného stavu
situaci, které déti nakresli. Autory dale zajimaji interkulturni rozdily v domaci péci mezi

o v ’ 7 7 v v r1 .0 *: s ’ 102
stonanim v ¢eskych rodinach a rodinach ptislusnikl jinych narodnosti.

2 MARES, J. Détské stonani doma — sonda s vyuzitim détské kinetické kresby, In: SUCHA, M.,
CHARVAT, M., REHAN, V. (Eds.). Kvalitativni pristup a metody ve védach o cloveku. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2906-9, s. 76-84.
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Obréazek ¢. 8: Ukéazka kresby z vyzkumné prace'®

Kresebny projev dlouhodobé hospitalizovanych déti

Dané téma zkoumala Kalnickd (2010) ve své bakalarské praci. Zamérem prace bylo
zmapovat, zda ma hospitalizace na kresbu né&jaky vliv. Vyzkum probihal v Ceské repub-
lice.

Hospitalizace znamena nepiijemnou zménu v Zivoté ditéte. Dostava se do ciziho
prostfedi a ¢ekaji ho neznamé, mnohdy bolestivé situace, coZ ma velky vliv na détskou
psychiku. Kresba je moznosti, jak vyplnit détem volny ¢as. Autorka vychazela ze svého
zajmu o kresebné testy vyuzivané v psychologické praxi a chtéla toto téma rozpracovat.

Prizkumu se zcastnilo deset déti, které byly hospitalizované déle nez 2 tydny
a deset deti zdravych, v soucasné dobé nehospitalizovanych. Jednalo se o déti starSiho
Skolniho véku a dospivajici. Ob¢ pohlavi nebyla zastoupena rovnomeérng.

Détem byly zadany 4 kresby. Prvni byla volné kresba, dale byl zadéan test hvézd
a vin (SWT), tieti kresbou byl vSedni den a jako posledni byla zvolena kresba idealniho
dne. Studie kombinuje nékolik pouzitych metod. V prvni fad¢ je to analyza kreseb

obohacena o kratké rozhovory nad kresbami. Dale autorka déti pii kresleni pozorovala

103 MARES, J. ]?étské stonani doma — sonda s vyuzitim détské kinetické kresby, In: SUCHA, M.,
CHARVAT, M., REHAN, V. (Eds.). Kvalitativni pFistup a metody ve védach o cloveku. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2906-9, s. 82.
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a zapisovala si poznadmky. Dopliiujici metodou je pak nekolik rozhovorti s odborniky
pracujicimi s hospitalizovanymi détmi. Osloveny byly psychoterapeutka, klinickd psycho-
lozka, specialni pedagozka a herni terapeutka. Otazky na né¢ smétfovaly do oblasti tématu
kresby hospitalizovanych déti.

Zaver prace vypovida o tom, ze kresba hospitalizovanych déti je v mnoha smérech
odli$né od kresby zdravych déti. Rozdily jsou znatelnéjsi, pokud détem zaddme konkrétni
téma kresby. V tomto ptipadé je to vSedni a idealni den. Za slabinu své prace povazuje
autorka Ucast pfili§ malého vzorku hospitalizovanych a nehospitalizovanych déti. Ve svych
budoucich prizkumech pak planuje zabyvat se vékové mladsimi détmi, kde ocekava

v ’ [ v r v rv ’ . . 104
markantn&j§i rozdil vzhledem k jejich pravd&podobnému hor§imu snaseni hospitalizace. "

Obrazek &. 9: Ukazka kresby z bakalaiské prace'”

Souhrn:

Tyto studie se nevénuji pohledu déti na profesi zdravotni sestry.

Omezenim obou uvedenych studi je maly vyzkumny vzorek.

" KALNICKA, §. Kresebny projev dlouhodobé hospitalizovanych déti. Bakalaiska prace obhajena na
Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Hradei Kralové v roce 2010. Vedouci prace Jana Prochazkova.
Dostupné také z: <https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/70387>.

1 KALNICKA, S. Kresebny projev dlouhodobé hospitalizovanych déti. Bakalaiska prace obhajena na
Lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové v roce 2010. Vedouci prace Jana Prochdzkova.
Dostupné také z: <https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/70387>, s. 84.
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K vyhodnoceni ziskanych dat pouziva Maresova studie (2011) vlastni originalni
metodu ,,draw and write®. Tvofi ji pfesn¢ definovand hlediska pro kvantitativni analyzu
prostiedi, nakresleného ditéte a souhrnné hledisko pro celkové ladéni kresby a kvalitativni
slozku vyzkumu ptedstavuji psané komentaie déti ke kresbam. Jedna se o metodu, kterou
muzeme vyuzit pro riznd nakreslena prostfedi a osoby. Je tedy vhodna pro volbu metody
mého vyzkumu. Bakalarska prace Kalnické (2010) kombinuje n¢kolik metod. Détem byly
zadany 4 kresebné testy, autorka déti pozorovala a kresby byly doplnény o rozhovory

s détmi a rozhovory s odborniky.

3.5 Vyzkumné prace studujici détské prozivani urcité nemoci

Uvedené studie se zamé&fuji na vyuziti détské kresby k diagnostickym a terapeutic-

kym uceltim.
Klinicka zkuSenost s uzZitim kresby v diagnostice bolesti hlavy déti

Studii vypracovala Pejéochova (2012) na zakladé vyzkumu realizovaného v Ceské
republice. Autorka se zaméfila na vlastni zkuSenosti s metodou kresby bolesti hlavy u déti.

Kresba bolesti hlavy jako pomocny diagnosticky ndstroj je v praxi uzivana ziidka,
proto autorka uvadi studii jako nadvod a povzbuzeni pro rozsiteni této nenakladné a pro déti
atraktivni metody. Vyuzila vzoru Stafstroma a kolegl (2002) a na malo strukturovaném
zadani analyzovala sdélované piiznaky bolesti hlavy a behaviordlni zmény. Stafstrom
a kolegové publikovali jako prvni vyuziti kresby jako komplexni metody posouzeni, kdyz
srovnali klinické vysledky 226 déti vySetfenych kviili bolesti hlavy.

Ugastnici vyzkumu byli pozadani, aby namalovali obrazek sebe sama, kdyZ je boli
hlava, kde je boli, jakou bolest citi, aby vyjadfili, zda jsou také n&jaké dalsi ptiznaky, které
pocituji pted nebo v pribchu bolesti hlavy. Instrukci bylo mozné lehce upravit dle
piirozeného slovniku vySetfujiciho. Aby byl eliminovéan vliv informaci, které zaznély pti
anamnestickém rozhovoru s rodi¢i 1 détmi, byla kresba zaddna ditéti jesté pred rozborem
soucasnych obtizi. Dé&ti se ti€astnily ochotné, pouze mladsi Skolédky bylo nutné nékdy lehce
podpofit. Déti byly tkolem zaujaty, nebyl zaznamenan ptipad, Ze by n€kdo kresbu odmitl.
V pribéhu tvorby mnoho déti pfidalo komentat a k obrazku doplnilo popisky.

Zaveérem autorka podtrhuje prospéSnost kresby jako metody s cennym diagnos-
tickym pfinosem. Kresba bolesti hlavy je pro déti zajimavou metodou a je prosp&$na pii

diferencialni diagnostice zejména migrendznich bolesti hlavy a bolesti tenzniho piivodu.
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Samotna kresba je také prostiedkem pro navazani dobrého terapeutického kontaktu s dét-

’ . 1
skym pacientem.'

Obrazek &. 10: Ukazka kresby z vyzkumné prace'”’

Vyuziti kreseb déti a dospivajicich pro vyzkum proZivani onemocnéni diabetes

mellitus

Tato studie skupiny autord pod vedenim Islaové Peraové (2013) vznikla na zakladé
vyzkumu uskuteénéného ve Spanélsku. Zaméfila se na zjisténi, do jaké miry lze vyuzit
kresbu k odhalovani problematiky psychosocidlniho ptfizplisobeni déti a dospivajicich
s diabetem (DM) 1. typu a ke zlepSeni komunikace se zdravotniky.

Déti a mladistvi s diabetem 1. typu musi snaSet 1é€bu inzulinem, méteni hladiny
glukodzy v krvi, dietu, navstévu lékate a hrozi akutni a chronické komplikace. Cetné studie
zjistily poruchy duSevniho zdravi u déti a dospivajicich s DM a u jejich rodin. Od roku
1980 naristd zajem o vyzkum zaméteny na hodnotu kreseb jako mozného nastroje, kterym
1ze posoudit citové potize.

Jednalo se o priizkumnou pozorovaci ¢asosbérnou studii 199 déti a dospivajicich

s DM ve véku 4-13 let.

1% PEJCOCHOVA, J. Klinicka zkuSenost s uzitim kresby v diagnostice bolesti hlavy déti, Neurologie pro
praxi. 2012, 13(3). ISSN 1213-1814, s. 166-169

" PEJCOCHOVA, J. Klinicka zkugenost s uzitim kresby v diagnostice bolesti hlavy déti, Neurologie pro
praxi. 2012, 13(3). ISSN 1213-1814, s. 168.
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Déti dostaly 30 minut na tvorbu vykresu. Kvili ziskani diivéryhodnosti osoby, kterd
pozaduje na ditéti kresleni, byla k navrzeni tématu ,,diabetes a ja*“ stanovena zdravotni
sestra. Déti byly pozadany, aby pohovotily o svych vykresech, a jejich vysvétleni byla
doslovné piepsana. Analyzované promeénné se tykaly vykresi a sociodemografickych
soumérnost. Kromé toho byly kresby pro zvyseni platnosti studie klasifikovany na zaklad¢
jejich celkového dojmu z hlediska obsahu a kompozice (radosti, smutku, strachu, zmatku,
schopnosti sebepéce ditéte). Na zéklad¢é spolecné veli¢iny negativnich citovych ukazateli
(nesoumérnosti, malych prvki, slabych nebo roztfesenych tahii, chybéjici barvy nebo jen
jednoho, ptipadné dvou barevnych tahtl) byly kresby rozdéleny do skupin na ty, které ne-
mely Zadné negativni ukazatele, a na ty s jednim, dvéma, tfemi, ptipadné s vice ukazateli.
Nakonec byly vykresy rozdéleny do kategorii podle jejich tématu.

Nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily ani podle pohlavi, ani podle véku pii
nastupu nemoci a ani podle aktualniho véku ditéte. Z vysledkt analyzy vykrest vyplyva,
ze vétSina ucastniki méla dobfe vyrovnanou osobnost, kterd odpovidala jejich veéku, byla
objektivné vyzrala, se sebeovlddanim, citlivd a empatickd. Pfesto mohou nékteré udaje
znamenat emocionalni nebo psychosocialni obtize. Prestoze tématem bylo ,,diabetes a ja",
jedna ctvrtina jej nezahrnovala do svych vykresi, coz naznacuje nepfijeti svého onemoc-
néni nebo neuzndni nemoci. Vyznamné je, Zze vykresy u mnoha zkoumanych osob ukazuji
nepfiméfené velky rozmér jehel a kapek krve a velky vliv vySetfovacich technik v Zivotech
ucastniki.

Kresby se staly uzitenym pomocnikem k zachyceni emoci a pfipadnych potizi pii
pfizplsobovani se 1écbé DM. Podstatné je doplnéni kreseb o informace pfimo od samot-
nych ucastnikid. Je dilezité, aby mladi lidé mluvili o svych kresbach, protoZe to poméaha
pochopit kresby a pomahd to détem pii sdélovani obtizi zdravotnimu tymu a rodi¢im.
Nakonec je tieba vzit pfi vykladu vykresi v tvahu kulturni souvislosti a v&k ditéte.
Z vysledkt je zfejmé, Ze je nutny dalSi vyzkum vykresii a edukace vlivu diabetu na mladé
lidi a jejich rodiny. Vyznam studie spociva rovnéz v tom, ze napomohla pfi komunikaci

s tymem zdravotniki, zejména se zdravotnimi sestrami.'”®

% ISLA, P. P. et al. Perceptions of diabetes obtained through drawing in childhood and adolescence. Patient
Preference and Adherence. 2013, ¢. 7. ISSN: 1177-889X. Dostupné také z: <http://biomedfrontiers.org/
diabetes-2013-11-19/>, s. 595-605.
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Obréazek ¢. 11: Ukéazka kresby z vyzkumné prace'®

G .@f’”“v’“;\\,—-\i v
P o - R,
TR Coed 2 e
) N g S
. } B, S ety i
ez /:T,r)’ = S T > i
;.‘#:d_{)_b & . e > Iy ‘;‘f -
"*5 N D 5 = W
¥ . ol
) J t‘ P i Y
‘b, /
38 U [ o, ‘g
[ hesf 1 \_"'
_/J. ? g
S g
# « - 55 \\
') - ‘_ 5_;
&
& /A
.-"! . \\»\
\
Souhrn:

Zminéné studie ovéiuji vyznam vyuziti détské kresby jako vhodné doplnkové
metody k diagnostickym a terapeutickym ucelim. Tyto studie nezkoumaji pohled déti na
profesi zdravotni sestry.

Pejcochova (2012) neuvadi ve svém clanku pocet zkoumanych kreseb ani veék
respondentt. Studie Islaové Peraové et al. (2013) zahrnula do priazkumu 199 déti a dospi-
vajicich. Jedna se tedy o velky vyzkumny vzorek.

Ve studii Pej¢ochové (2012) zadala autorka détem ptesné definovanou instrukei.
Déti mnohdy své kresby doplnily o komentat a popisky. V této studii neni popsana metoda,
na jejimz zékladé byla ziskana data analyzovéana. Ve studii Islaové Peraové et al. (2013)
byly kresby vyhodnoceny podle ptesné definovanych hledisek. Déti o svych kresbach také
hovoftily a jejich komentafe byly zaznamenany. Autofi zdiraziuji velky vyznam téchto

komentati pro spravny vyklad kreseb. Soucésti analyzy byla také sociodemograficka data.

' ISLA, P. P. et al. Perceptions of diabetes obtained through drawing in childhood and adolescence. Patient
Preference and Adherence. 2013, ¢. 7. ISSN: 1177-889X. Dostupné také z: <http://biomedfrontiers.org/
diabetes-2013-11-19/>, s. 599.
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EMPIRICKA CAST

Informace v jednotlivych kapitolach empirické ¢asti zahrnuji pouzitou vyzkumnou
metodu, cile prace, vybér vyzkumného vzorku a jeho popis, ziskavani a zpracovani dat

a vysledky, které jsem vyzkumem ziskala.

4 METODOLOGIE VYZKUMU

K volbé metody vyzkumu jsem dospé€la po nastudovani vyzkumnych praci, které
uvadim v teoretické c¢asti mé bakalaiské prace. Tyto prace ukazuji jako nejvhodnéjsi
vyzkumny piistup kombinaci détské kresby s rozhovory s détmi ¢i s pisemnymi poznam-
kami déti. Metoda analyzy détskych kreseb predstavuje kvantitativni vyzkumny ptistup
a rozhovory nebo pisemné pozndmky ptedstavuji kvalitativni vyzkumny pfistup. Pro

ovéfeni vhodnosti zvolené metody jsem provedla predvyzkum.

4.1 Predvyzkum

Cil pfedvyzkumu:

volba nejvhodnéjsich v€kovych skupin respondentt;

ovérit zpusob vhodné realizace vyzkumu ve zvolenych zafizenich;

overit vystiznost zadané instrukce ke kresbé, zda ji déti pochopi;

ov¢tit adekvatnost zvolené vyzkumné metody.

Typ zarizeni: prvni a druhy stupeni zdkladni Skoly, détské oddéleni nemocnice.

Realizaci predvyzkumu mi umoznily Zakladni Skola Jaromét Na Ostrove, Zakladni
Skola Jaroméi-Josefov a oddéleni détské traumatologie Fakultni nemocnice v Hradci Kra-
lové.

Vyzkumna skupina: 12 déti rozdélenych cilené do niZe uvedenych podskupin:

- 4 zdravé déti navstévujici zakladni skolu, které nikdy v nemocnici nebyly;

- 4 zdravé déti navstévujici zakladni Skolu, které v nemocnici v minulosti byly;

- 4 nemocné déti v souc¢asné dob¢ hospitalizované.

Déti byly vybrany dle dostupnosti v danych zatizenich bez ohledu na pohlavi a vék.
Hlavnim kritériem byla ochota nakreslit obrazek podle zadané instrukce a pfipojit k nému
komentat ¢i popisek. Veékove rozpéti vyzkumné skupiny bylo 614 let.

Instrukce: Détem jsem zadala dvé instrukce. Samy si mohly zvolit dle svého uva-

zeni, podle jaké instrukce budou obrazek kreslit.
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1. Nakresli, jak je dité v nemocnici a sestiicka s nim néco déla, stara se o n¢;j.
2. Nakresli, jak jsi byl v nemocnici a sestficka s tebou néco d¢lala, starala se o tebe.

Pomiicky: A4 bild papirova ¢tvrtka, tuzka, pastelky, voskovky, vodové barvy, fixy.

Postup ziskavani dat na zakladnich Skolich

Realizaci samotného piedvyzkumu predchazela schiizka s vychovatelkami a tiid-
nimi ucitelkami uvedenych zékladnich Skol. Spole¢né jsme se domluvili na vhodném
uskutecnéni. Nebylo mozné vyclenit ze skupiny celé tfidy jen urCity pocet déti, které
budou kreslit, proto byl program zadan celé tfidé. Bylo nutné déti pro kresleni zaujmout
a motivovat piedevSim déti starSiho véku. Z téchto divodi jsem vyucujicim navrhla
besedu se zdravotni sestrou, kterou jsem uskutecnila za pfitomnosti vyucujicich v ramci
programu hodiny vytvarné vychovy a programu druziny. Cas pro kresleni byl omezen
délkou trvani jedné vyucovaci hodiny. Na zacatku hodiny byly détem rozdany pomicky a
sdé€lena instrukce ke kresleni. V prib¢hu hodiny jsem si s détmi povidala o praci zdravotni
sestry a odpovidala na jejich ¢etné dotazy. Na zavér hodiny mi déti své kresby odevzdavaly
zaroven se slovnim komentafem, ktery jsem si zaznamenala. Nékteré déti pripojily ke

kresbam popisek samy v prib&hu kresleni.

Postup ziskavani dat na détském oddéleni nemocnice

Kresleni bylo zadano détem bez ohledu na diagnézu a délku hospitalizace. Détem
jsem se predstavila jako zdravotni sestficka z jiného détského oddéleni a vysvétlila jsem
jim, Ze bych se rada dozvéd¢la, jak vidi déti ostatnich oddéleni nemocnice praci sestficek,
které se o n¢ pravé staraji. Détem jsem rozdala pomicky a v pribéhu kresleni jsem si
s nimi povidala. Cas pro kresleni nebyl omezen. Na zavér jsem si zapsala komentafe ke

kresbam.

Analyza ziskanych dat

Vyhodnotila jsem 12 kreseb déti, které byly vybrany podle kritérii pfedem stanove-
nych podskupin vyzkumné skupiny.

Metodu analyzy obrazkl ziskanych v mém predvyzkumu jsem zvolila na zdkladé
metody pouzité u MareSovy studie (2011) a u bakalaiské prace Brojacové (2015). Jejich
hodnotici hlediska jsou univerzélni, piesna a vhodna pro rGzné osoby a prostfedi. Tato
volba mi také umoznuje dobré porovnani vysledkli mého vyzkumu s vysledky vyzkumd,

na které navazuji.
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Zavér predvyzkumu

Chtéla jsem zatadit déti mladsiho i starSiho Skolniho v€ku a to se mi podaftilo. Déti
vSech vybranych vékovych kategorii zvladly ve svych kresbach zobrazit osoby a situace
podle stanovenych kritérii. I Sestileté déti se dostatecné soustiedily a byly schopny kresbu
dokoncit a dobfe okomentovat.

Na zakladnich Skolach je nutné brat ohled na aktudlni vyuku a respektovat jeji
obsah. Beseda se zdravotni sestrou v ramci vytvarné vychovy se ukazala jako dostatecné
vhodna pro program skoly. Déti ukol zaujal a zaroven poucil. Jako nedostatecny se vSak
ukdzal casovy limit pro kresleni. Mnohé déti nestihly kresby dokoncit nebo jsme
o kresbach nemohli jiz pohovofit. Ne vSechny oslovené hospitalizované déti téma zaujalo
a byly ochotny spolupracovat. Tim bylo provedeni pfedvyzkumu v nemocni¢nim oddéleni
oslovit vice déti v delSim ¢asovém useku.

Do predvyzkumu bylo zatazeno 12 kreseb. 4 déti kreslily na zakladé instrukce €. 1
a 8 déti na zaklad¢ instrukce €. 2. VSechny obrazky maji dobrou vypovédni hodnotu, proto
se zadané instrukce jevi jako pfesné.

Hodnotici hlediska pro analyzu nakreslené¢ho prostiedi jsou dostate¢na. Prostiedi
nebylo dano jako kritérium kreseb. Hodnotici hlediska pro analyzu nakreslené¢ho ditéte
jsou také dostacujici. Zdravotni sestra a jeji Cinnost piedstavuji hlavni kritérium, které
budu sledovat. Zvolend hlediska pro analyzu zdravotni sestry jsem se rozhodla rozsifit
o zobrazené pomucky a pfistroje, a to pro uptfesnéni ¢innosti, kterou sestra vykonava. Data
ziskand vyhodnocenim kreseb budu déale hodnotit metodami matematické statistiky.
Pouhy rozhovor nad kresbami se nejevi jako dostacujici pro vyzkum velké skupiny déti,
které kresli v case vymezeném napiiklad délkou vyucovaci hodiny. S nékterymi détmi
proto bude veden rozhovor, dals$i déti napi$i poznamky pifimo k obrazku. Toto rozdéleni
bude individudlni na zakladé dispozic jednotlivych déti. Dilezitost détského komentare se
mi potvrdila a jako piiklad zde presentuji dvé kresby z predvyzkumu. Jedné se o obrazek

¢.12ac. 13.
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Obrazek ¢. 12: Dulezitost komentéare 1.

Zdroj: Vlastni prace autorky

Obrazek nakreslil chlapec ve v&ku 9 let, ktery nikdy nebyl hospitalizovan v nemoc-
nici. Komentét chlapce: ,,Bracha mél zlomenou kli¢ni kost, kdy mu ud€lali pfevaz a mamé
pichali in¢kei. Byli na ambulanci.*

Chlapec ve svém popisku osvétlil situaci, ktera se na obrazku odehrava. Bez tohoto
komentafe bych se nedozvédéla, o jaké osoby se jednd a co d¢€laji, ptipadné co celému dé&ji

predchazelo.
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Obrazek ¢. 13: Dulezitost komentare 11.

Zdroj: Vlastni prace autorky
Tuto kresbu vytvotila divka ve veéku 10 let, kterd byla v minulosti v nemocnici.
Komentar divky: ,,Lezim v nemocnici, mé¢la jsem néco s nohou. Sestficka mi nese 1éky,
byla to sranda. Druha sestticka piSe do pocitace, co se ndm bude dévat.*
Divka mi svym komentafem vysvétlila, co se ji pfihodilo a pro¢ byla v nemocnici.
Dozvédéla jsem se, které z nakreslenych déti predstavuje autorku obrazku a jaké ¢innosti
vykonavaji vyobrazené sestficky. Bez rozhovoru s divkou jsem si mohla kresbu vylozit

n¢kolikerym zptisobem.
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5 CILE PRACE

Cilem mé bakalaiské prace je zodpovédet vyzkumné otazky. Za pomoci metody
détské kinetické kresby v kombinaci s rozhovory ¢i popisky, vyhodnocenim ziskanych dat
a porovnanim vysledki s vysledky dosavadnich vyzkumi zjistit, jak déti nahlizeji na zdra-

votni sestru a jeji profesi. Zajima mé, jak podle déti zdravotni sestra vypada a co déla.

5.1 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

- Zjistit, zda existuji rozdily mezi tfemi skupinami déti (déti zakladni Skoly, které
nikdy nebyly hospitalizované; déti zakladni Skoly, které nékdy v minulosti byly
hospitalizované; déti v soucasnosti hospitalizované), pokud jde o zobrazeni zdra-
votni sestry a jejich ¢innosti.

Vyzkumné podotazky:

- Zjistit, zda existuje rozdil dany vékem.

- Zjistit, zda existuje rozdil dany pohlavim.
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6 ZKOUMANY SOUBOR

Respondenty vyzkumné skupiny jsem zvolila podle kritérii, ktera jsem si vytycila
na zakladé mnou stanovenych vyzkumnych otazek, vysledki predvyzkumu a informaci,
jez jsem ziskala nastudovanim dosavadnich vyzkumnych praci.

Kritéria vybéru:

- dostupnost: moznosti jednotlivych zatizeni;

- vek respondentli: 6-9 let, 10—15 let;

- pocet respondentii: velka vyzkumna skupina;

- zdravé i nemocné déti;

- zkuSenost s hospitalizaci;

- ochota nakreslit obrazek a okomentovat jej.

Typ zarizeni

Zatizeni, v nichz jsem vyzkum realizovala, jsem volila na zakladé spoluprace
s vyu€ujicimi, kterd prob&hla pii predvyzkumu. Vedeni danych $kol a nemocnice byla
tématem mé bakalarské prace zaujata a zpusob provedeni vyhovoval jejich podminkam.
Jednalo se o Zakladni Skolu Jaromér Na Ostrové, Zakladni Skolu Jaromér-Josefov a détska
oddéleni Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Na uvedenych zékladnich Skolach se
vyzkumu zucastnili Zaci 3. A, 4. B a déti navstévujici Skolni druzinu. Ve fakultni nemocnici
jsem rozsifila sbér dat na vice oddéleni z diivodu zhorSené dostupnosti déti, které odpovi-
daji kritériim vybéru. Vyzkumu se tedy zlcastnily déti z oddéleni détské traumatologie,

détské ortopedie a détské otorinolaryngologie.

Vék a pocet respondenti
- ZAKLADNI SKOLA — 62 déti ve véku 8 az 12 let;
- NEMOCNICE — 33 déti ve véku 6 az 15 let.

Tabulka €. 1: Vyhodnoceni vékovych kategorii respondenti

Celkovy pocet déti | VEkovy primér Median Minimum Maximum

95 9,74 9 6 15

Zdroj: Vlastni prace autorky
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Tabulka €. 2: Rozdéleni respondentti do skupin podle vé€ku a pohlavi

T Mladsi déti Star$i déti . ,
Celkovy pocet deti 6-9 let 10-15 Jet Chlapci Divky
95 55 40 48 47

Zdroj: Vlastni prace autorky

Celkem se vyzkumu zucastnilo 120 déti. Nékteré kresby nevyhovovaly zadanym
kritériim, proto jsem je vyradila. Do vyzkumu jsem zafadila kresby 95 déti. Jako priklad

jedné z nevyhovujicich kreseb uvadim obrazek ¢. 14.

Obrazek €. 14: Vyrazena kresba

Zdroj: Vlastni prace autorky

Uvedenou kresbu vytvofil chlapec ve v€ku 6 let, ktery byl v minulosti v nemocnici.
Na kresbé€ neni znazornéna zdravotni sestra ani dité, o které se stard, proto byl obrazek vy-
fazen.

Komentar chlapce: ,,Jedu sanitkou. Sestficka sedi vedle mé&. Ja lezim a ¢ekdm.*

ZkuSenost s hospitalizaci

Ve vysledcich vyzkumu jsem porovnavala tyto skupiny rozdélené podle zkuSenosti
s hospitalizaci:
- 34 zdravych déti navstévujicich zakladni skolu, které nikdy v nemocnici nebyly;
- 28 zdravych déti navstévujicich zakladni Skolu, které v nemocnici v minulosti
byly;

- 33 nemocnych déti v soucasné dob¢ hospitalizovanych.
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Rozdéleni respondentii pro interpretaci vysledki

Pro ucely interpretace vysledkli jsem respondenty rozdé¢lila do skupin, které jsem
porovnavala:

- 3 skupiny podle zkuSenosti s hospitalizaci;

- 2 skupiny podle véku: déti mladsiho véku, déti starsiho veku;

- 2 skupiny podle pohlavi: chlapci, divky.
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7 POUZITA METODA VYZKUMU

Détem jsem zadala dvé instrukce. Prvni byla urena zdravym détem, které nikdy
v nemocnici nebyly, druhd détem, které v nemocnici nyni jsou, nebo n¢kdy v minulosti

byly hospitalizovany.

7.1 Instrukce

1. Nakresli, jak je dité v nemocnici a sestiicka s nim néco déla, stara se o ng¢;.

2. Nakresli, jak jsi byl v nemocnici a sestficka s tebou néco d¢lala, starala se o tebe.

Na obrazku muselo byt zobrazeno dit¢ a zdravotni sestra pii néjaké Cinnosti podle
zadané instrukce. Moznost zobrazeni prostiedi a dalSich osob byla ponechina na volbé

ditéte bez omezeni.

7.2 Pomicky

- A4 bilé papirova ctvrtka, tuzka, pastelky, voskovky, fixy.

Pomiicky ke kresleni nemély zadna zadana kritéria, déti si je zvolily na zdkladé
dostupnosti a vlastniho prani. Nedoporucovala jsem pouze vodové barvy. Pfi jejich pouziti
by se mohlo stat, Ze by nebyl obrazek dostate¢né ¢itelny z diivodu rozpijeni barev. V pfi-

padé nedostupnosti pomticek v danych zatfizenich jsem Ctvrtky a pastelky zajistila sama.

7.3 Postup ziskavani dat na zakladnich Skolach

Uskutecnéni vyzkumu ptedchéazela ptipravnd schlizka s vyuc€ujicimi dané tfidy ¢i
druziny. Dohodli jsme si formu, ¢as a pribéh provedeni. JiZ ovéfenou formou provedeni se
stala beseda se zdravotni sestrou, kterou jsem vSak jesté obohatila o projekci a o praktickou
ukazku nekterych ¢innosti sester. Po zkuSenostech z pfedvyzkumu bylo nutné prodlouzit
¢as na kresleni, proto jsem s vyucujicimi domluvila dvé vyucovaci hodiny v rdmci pied-
métu vytvarna vychova podle rozvrhu danych tiid. Pribéh hodiny byl domluveny tak, aby
bylo mozné stihnout rozhovor s détmi nad jejich dokon€enymi kresbami.

Kresleni probihalo v prostorach Skoly za ptfitomnosti pedagoga. Détem jsem roz-
dala pomtcky a sdélila instrukce ke kresleni. V pribéhu hodiny jsem promitala ptiprave-
nou projekei a pfedstavila jsem détem nékteré piistroje, se kterymi zdravotni sestry pracuji.
Déti si mohly samy na sobé vyzkouSet, jak se méfi krevni tlak, srde¢ni tep a saturace
kyslikem. Pribézné jsem si také kontrolovala, zda déti kresli podle zadanych kritérii

a povzbuzovala jsem je.
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Hotové kresby mi déti pribézné odevzdavaly a souCasné jsem nad obrazkem
jednotlivé s kazdym ditétem vedla rozhovor a komentéie jsem si zapsala. N&které déti si
povidat nechtély, a proto svlij komentar napsaly samy na zadni stranu obrazku a ja jsem
pouze zkontrolovala, zda je dostatecny.

PotéSenim pro mé byl fakt, ze si néktefi vyucujici pribéh hodiny, kterou jsem
vedla, zdokumentovali ve fotografiich a zvetejnili je s komentafem na webovych strankach

dané skoly jako vyukovy program: Setkani se zdravotni sesttickou.

7.4 Postup ziskavani dat na détskych oddélenich nemocnice

Sbér dat na détskych oddélenich nemocnice se uskutectioval v pribéhu nékolika
mésict. Ziskat pro vyzkum v téchto zafizenich vétSi skupinu déti je obtiZzné. Snahou
nemocnic je zkracovat délku hospitalizace, proto jsou napiiklad na oddéleni détské
otorinolaryngologie pacienti hospitalizovani vétSinou jen 3 dny. Neni snadné najit v tomto
kratkém casovém useku, béhem néhoz dité navic absolvuje invazivni vykon, vhodny ¢as
pro kresleni. Déti, které jsou bezprostfedné po opera¢nim vykonu, jsem nemohla zatéZzovat
ukolem kresby. Na ortopedickém oddéleni jsem provadéla vyzkum sama v ramci volno-
casovych aktivit s détmi. To vSak nebylo dostacujici. Aby se mi podatilo ziskat potiebné
mnozstvi kreseb, které maji dobrou vypoveédni hodnotu, oslovila jsem pedagogy mistni
matefské a zdkladni Skoly pfi FN. Tito ucitelé¢ a vychovatelé méli moznost kazdy den
s nemocnymi détmi pracovat a mohli tak zafadit kresleni na mnou zadané téma do
odborného programu Skoly. Jen diky vynikajici spolupraci s uvedenymi pedagogy se mi
podafilo od déti z nemocnice ziskat dostatek materidlu pro vyzkum.

Kresleni probihalo na pokojich nebo v prostordch herny danych oddéleni. Déti
kreslily jednak v posteli, kde dostaly k dispozici tvrdou podlozku, a dale u stolu. VSem
byly rozdany pomicky a byla jim sdélena instrukce ke kresleni. Nékteré déti bylo obtizné
pro kresleni ziskat, kresby nedokoncily nebo kresleni pfimo odmitly. Divodem bylo
zaujeti pro televizi €1 pocitatové hry. Stavalo se vSak naopak také to, Ze mnohé jiné déti
byly tkolem nadSené a chtély nakreslit obrazki vice nez jeden. V pribéhu kresleni jsem si
s détmi povidala a odpovidala na jejich otdzky. Cas pro kresleni nebyl omezen. Nemélo
déti kreslilo obrazek po dobu nékolika dni, ke kresbé se vracely podle moZnosti v ramci
rezimu oddé€leni a jejich aktualniho 1é€ebného programu. Pii odevzdavani obrazku jsme ja
1 pedagogové vedli s jednotlivymi détmi rozhovor. Komentar ditéte jsme doslovné piepsali

na zadni stranu vykresu. Mnohé déti napsaly sviij komentar ke kresbé samy.
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7.5 Analyza ziskanych dat

Ziskané informace jsem vyhodnotila kombinaci né¢kolika metod. Do vyzkumu byly
zatazeny kresby, které vyhovély zadanym kritériim. Jednalo se tedy o dokoncené kresby,
na kterych bylo znazornéno dit¢ a zdravotni sestra pii néjaké Cinnosti, a byly doplnéné
o détsky komentar.

Informace jsem ziskala od velké vyzkumné skupiny, konkrétné jsem zpracovala
95 kreseb. Tato data jsou rozsahla a zpracovand postupné originalni metodou hodnoticich

hledisek, na které navazuji metody matematické statistiky.

Pouzité metody kvantitativni analyzy

- Jedno souhrnné hledisko pro celkové ladéni kresby, 20 hledisek pro osobu
zdravotni sestry, 19 hledisek pro osobu ditéte, 17 hledisek pro prostredi.

- Metody matematické statistiky: Pearsontiv chi-kvadrat test, Fisheriv exaktni
test, Likelihood Ratio.
Pouzité metody kvalitativni analyzy

- Doslovné piepsané rozhovory vedené s jednotlivymi détmi nad kresbami, pisem-

né poznamky déti ke kresbam.
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8 VYSLEDKY

Vysledky mého vyzkumu vychazeji z dat ziskanych kombinaci kvantitativnich
a kvalitativnich metod. Stézejnimi poznatky mé prace jsou informace tykajici se osoby
zdravotni sestry a jejich ¢innosti. Informace vztahujici se k nakreslenému ditéti a prostiedi

jsou dopliikové a uptestiujici. Pii interpretaci vysledkil jsem postupovala takto:

- Vyhodnoceni osoby zdravotni sestry, Cinnosti, které vykonava, a pomucek,

s nimiz pracuje. Informace jsou uvedeny v tabulce ¢. 6—13.

- Vyhodnoceni osoby ditéte a ¢innosti, které¢ vykonava. Pocity ditéte vztahujici se

k ¢innostem zdravotni sestry. Informace jsou uvedeny v tabulce ¢. 14—15.
- Vyhodnoceni prostfedi. Informace jsou uvedeny v tabulce ¢. 16—17.
- Statisticky vyznamné vysledky. Informace jsou uvedeny v tabulce ¢. 18-21.
- Fantazijni prvky na kresbach.

- Vyhodnoceni vyzkumnych otazek. Informace jsou uvedeny v tabulce ¢. 3-5.

8.1 Zdravotni sestra

8.1.1 Postava sestry

Velikost sestry: Z celkového poctu 95 déti znazornilo osobu sestry vétsi nez osobu
ditéte 53 deti (56 %). 36 déti (38 %) vyobrazilo osobu sestry ve stejné velikosti jako osobu
ditéte a jen 6 déti (6 %) znazornilo osobu sestry mensi nez osobu ditéte.

Nejsou vyznamné rozdily ve vyobrazeni velikosti zdravotni sestry podle zkuSenosti
déti s hospitalizaci, podle véku déti ani podle pohlavi.

Pozice sestry: 93 déti (98 %) znazornilo osobu sestry, jak stoji. Pouze 2 déti (2 %)
znazornily osobu sestry sedici.

Osobu sestry sedici znazornily dvé déti mladsiho véku, 1 divka a 1 chlapec. Nejsou
vyznamné rozdily ve vyobrazeni pozice zdravotni sestry podle zkuSenosti déti s hospitali-
zaci.

Vyraz obli¢eje: Na kresbach 71 déti (75 %) se zdravotni sestra usmiva. 21 déti
(22 %) znazoruje zdravotni sestru bez usméevu.

Nejsou vyznamné rozdily ve vyobrazeni vyrazu obliceje sestry podle zkuSenosti

déti s hospitalizaci a podle pohlavi ditéte. 48 déti mladsiho veéku (87 %) znézornilo
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zdravotni sestru, kterd se usmiva, pouze 4 mladsi déti (7 %) znézoriuji sestru bez usmevu.
U déti starSiho veéku neni rozdil tak markantni.

Obleceni sestry: 76 déti (80 %) zndzornilo zdravotni sestru v uniformég, 10 déti
(11 %) v oble€eni civilnim. U kreseb 9 déti (9 %) nelze obleceni sestry urcit. Vice nez
polovina déti, 52 (55 %), znazornilo sestru v kalhotach, zdravotni sestra v sukni se objevila
u kreseb 10 déti (11 %), Saty znazornilo 24 déti (25 %). Jako soucast uniformy znazornily
déti také Cepec. Jednalo se o kresby 27 déti (28 %). DalSim zajimavym prvkem uniformy je
zdravotnicky ktiz. Ktiz znazornilo celkem 31 déti (33 %). Jmenovku na obleceni znazor-
nilo pouze 5 déti (5 %).

Déti, které byly pravé v nemocnici, nakreslily zdravotni sestru pouze v uniformé.
Jinak nejsou dalsi vyznamné rozdily ve vyobrazeni obleceni a jednotlivych prvki obleceni

sestry podle zkuSenosti déti s hospitalizaci, podle véku a pohlavi déti.

8.1.2 Cinnost sestry

Cinnost rukou: Pfevazna vét§ina déti znazorfuje zdravotni sestru, jejiz ruce jsou
v ¢innosti. Jedna se o 87 déti (92 %).

Co se ty¢e vyobrazeni ¢innosti rukou sestry, nejsou zadné vyznamné rozdily podle
zkuSenosti déti s hospitalizaci, podle véku déti ani podle pohlavi.

Cinnosti, které sestra vykonava: Pfi hodnoceni osoby zdravotni sestry jsem se
zvIast podrobné vénovala jednotlivym ¢innostem, které vykonava.

INVAZIVNI CINNOSTI — znazornilo 43 déti (45 %). Z téchto &innosti nejéastéji
sestra aplikuje injekci — zachytilo 15 déti (16 %) a odebirad krev — 12 déti (13 %). Dale déti
znéazornily, jak sestra ockuje — 7 déti (7 %), napichuje intravendzni kanylu — 1 dité (1 %),
podavé infuze — 7 déti (7 %), odstraiiuje bradavici — 1 dite (1 %).

NEINVAZIVNI CINNOSTI — znazornilo 14 déti (15 %). Nejéast&ji znazornénou
neinvazivni ¢innosti sestry bylo méfeni teploty — 8 déti (8 %). Tuto ¢innost znazornily
pouze déti, které maji zkuSenost s hospitalizaci. Déle déti znazornily, jak sestra méfi fyzio-
logické funkce — 2 déti (2 %), méti vysku — 1 dité (1 %), nasazuje rovnatka — 1 dite (1 %),
vysetiuje dutinu ustni — 1 dit€ (1 %), vySetifuje ultrazvukem — 1 dité (1 %), rentgenuje 1
dite (1 %).

POMOCNE CINNOSTI — znazornilo 18 déti (19 %). Z pomocnych &innosti zna-
zornily déti nejcastéji, jak sestra asistuje — 5 déti (5 %) a prevazuje — 5 déti (5 %). Dale
déti znazornily, jak sestra dava pozor na dité — 1 dité (1 %), kontroluje — 1 dité (1 %),

oSetruje — 1 dit€ (1 %), pomaha — 2 déti (2%), veze dit€ — 3 déti (3 %).
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PODAVANI LECIV — znazornilo 11 déti (12 %). Podavéni 1é&iv zndzornily nejéas-
t&ji déti, které maji zkuSenost s hospitalizaci, a jedna se ptevdzné o déti starsiho veéku. 10
déti (11 %) vyobrazilo sestru, kterd podava léky. Pouze 1 dité (1 %) zndzornilo sestru, jak
nese masticku. Tento vyjev vyobrazil starsi chlapec, ktery byl pravé hospitalizovany v ne-
mocnici.

PODAVANI STRAVY — znazornilo 8 déti (8 %). Vyobrazeni sestry podavajici
stravu bylo pouze na kresbach déti, které maji zkuSenost s hospitalizaci. 5 déti (5 %) zna-
zorfiyje sestru, ktera podéava piti, 3 déti (3 %) znazornuji sestru, jak podava jidlo.

Vybaveni, s nimZ sestra pracuje: Jako nejCastéjsi typ vybaveni, se kterym sestra
pracuje, znazornily déti zdravotnicky material. Je vyobrazen na kresbach 43 déti (45 %).
38 déti znazornilo jehlu a stiikacku, déle je po jednom piipadu zobrazena rouska, Ustni
lopatka, niizky, infize a nadoba na biologicky material. 13 déti (14 %) zndzornilo 1é€iva.
Ta se objevuji téméf vyhradné na kresbach déti, které maji zkuSenosti s hospitalizaci. 13
déti (14 %) znazornilo pristroje. Na kresbach 7 déti je vyobrazen teplomér, 3 déti znazor-
nily tonometr, po jednom ditéti znazornilo fonendoskop, monitor fyziologickych funkci
a ultrazvuk. Pfistroje zachytily pfevazné déti, které maji zkuSenost s hospitalizaci. Sestru,
ktera nese détem jidlo ¢i napoje, znazornilo 7 déti (7 %). Jsou to vyhradné déti, které maji
zkuSenost s hospitalizaci.

Prvky socialni opory viici osobé ditéte: Pouze 10 déti (11 %) vyobrazilo zdravot-
ni sestru, ktera ditéti poskytuje socialni oporu. Ve 4 ptipadech sestra uklidnuje dité slovné,
na 2 kresbach sestra ditéti pomahd a dale po jednom pfipadu sestra dité hladi, zajima se

o dit€, dava pozor na dité a mava radostné rukama na dité.

8.2 Dité

Pozice ditéte: 52 déti (55 %) znazornilo osobu ditéte lezici. Jedna se v prevazné
vetsing o déti, které maji zkuSenost s hospitalizaci. 28 déti (29 %) zndzornilo osobu ditéte,
ktera sedi, a pouze 15 déti (16 %) znazornilo dité stojici.

Cinnost ditéte: Vétsina déti znazornila osobu ditéte bez ¢innosti. Bylo tomu v 69
ptipadech (73 %). Cinnost osoby ditéte byla znizornéna 26 détmi (27 %). Jedna se
o situace, kdy dité¢ aktivné spolupracuje se zdravotni sestrou pii vykonu jeji ¢innosti nebo
se znazornéné dit¢ pohybuje.

Pocity ditéte vazici se k ¢innostem zdravotni sestry: 53 déti (56 %) znazornilo
osobu ditéte, ktera se usmiva. 35 déti (37 %) znazornilo osobu ditéte, kterd je bez usmévu,

a na zbyvajicich kresbach nebylo mozné vyraz ditéte urcit. Negativni projevy ditéte
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z ¢innosti zdravotni sestry se vyskytly na kresbach 27 déti (28 %). NejcastéjSim negativ-
nim projevem bylo vyjadieni bolesti, a to celkem 10x. Po péti ptipadech byly zndzornény:
plac se slzami, strach, utrpeni. Na dvou kresbach byla zndzornéna nemohoucnost ditéte.

Ve znazornéni pocitl ditéte nejsou zadné vyznamné rozdily podle zkuSenosti déti
s hospitalizaci, podle véku déti ani podle pohlavi.

Prvky socialni opory: Prvky socidlni opory znazornilo celkem 14 déti (15 %). Na
sedmi kresbach bylo zobrazeno, jak dité doprovazeji usmivajici se rodice, 4x bylo znazor-
néno, jak sestra dit¢ utésuje. Po jednom ptipadu déti znazornily sestru, ktera pomaha ditéti,

hladi dit¢, mava na dite.

8.3 Prostredi

Prostfedi nemocnice znazornilo 65 déti (68 %). Toto prostiedi znazornily vSechny
hospitalizované déti a v prevazné vétsiné déti, které v nemocnici nékdy v minulosti po-
byvaly. Prostfedi ordinace ambulantniho 1ékafe zndzornilo 30 déti (32 %). Jedna se témét
vyhradné o déti, které nikdy v minulosti hospitalizovany nebyly. 90 déti (95 %) situovalo
kresbu jako bokorys, pouze 5 déti (5 %) jako nadhled. Jako optimistické jsem hodnotila
kresby 43 déti (45 %), neutralné vyznivaji kresby 31 déti (33 %) a dramaticky ladéné byly
kresby 21 déti (22 %). Krom¢ zdravotni sestry a ditéte se na kresbach objevily i dalsi
osoby. Nejcastéji je to Iékat —u 15 déti (16 %). Déle déti znazornily: spolupacienty — 7 déti
(7 %), rodice — 6 déti (6 %), sourozence — 1 dité (1 %), ucitelku — 1 dit¢ (1 %). Lékaiské
piistroje a pomilcky v prostfedi znazornilo na svych kresbach 34 déti (36 %). Toto vyba-
veni znazornily prevazné déti mladSiho véku. Nejcastéjsi 1€kaiskou pomiickou byl infuzni
stojan, ktery se objevil na 9 kresbach. Déle déti znazornily 1ékatskou brasnu na 5 kresbéch,
na 3 kresbach monitor, zkumavky, néjaky neurcity pfistroj, operacni néstroje, tonometr, na
2 kresbach se objevilo zubaiské kieslo, fonendoskop, ptistroj RTG, lékaisky metr, vdha, na
jedné kresbé inkubdtor, ultrazvuk, biolampa, teplomér, dekontamina¢ni nadoba. Textoveé
prvky znézornilo na svych kresbach 34 déti (36 %). Nejcastéj$Sim textovym prvkem bylo

oznaceni dverfi, a to celkem na 7 kresbach.
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8.4 Statisticky vyznamné vysledky

Metodami matematické statistiky jsem zkoumala vyznamnost vztahi mezi témito
hledisky:
ZKOUMANA HLEDISKA:

zkuSenost s hospitalizaci;

vek ditéte;

pohlavi ditéte;

negativni pocity ditéte.

VE VZTAHU K TEMTO HLEDISKUM: velikost sestry, ¢innost rukou, Cinnost
sestry, vybaveni sestry, s nimz pracuje, socialni opora ditéti, uniforma, kiiz na uniformé,

usmev ditéte, pozice ditéte, negativni projevy ditéte, oblicej sestry.

Statisticky vyznamné vysledky, které se tykaji zkuSenosti s hospitalizaci

ZkuSenost s hospitalizaci se projevuje vyznamné ve vztahu k ¢innostem sestry,
k vybaveni, s nimz sestra pracuje a ve vztahu k zndzornénému zdravotnickému kiizi na
uniformé sestry.

CINNOST SESTRY — Ve vztahu zkusenosti s hospitalizaci k ¢innostem sestry vy-
Sly vyznamné kresby déti, které znazornily invazivni ¢innosti. Nejvice invazivnich ¢innosti
znazornily déti, které nikdy nebyly hospitalizovany (24 déti), nejméné déti, které prave
byly hospitalizovany (6 déti).

VYBAVENI SESTRY — Ve vztahu zkusenosti s hospitalizaci k vybaveni, s nimz
sestra pracuje, vySly vyznamné kresby déti, které znazornily praci sestry s 1éCivy a se zdra-
votnickym materidlem. Préci s 1é€ivy znazornilo 1 dité bez zkuSenosti s hospitalizaci a 12
déti s pfedchozi zkuSenosti s hospitalizaci. Praci se zdravotnickym materialem znazornily
nejvice déti, které nikdy v nemocnici nebyly (24 déti), a neyméné déti, které pravé byly
v nemocnici (6 déti).

KRIZ NA UNIFORME — Kiiz na uniformé znizornily nejéasté&ji déti, které maji
predchozi zkuSenost s hospitalizaci (16 déti), a nejméné Casto déti, které praveé byly hospi-

talizovany (6 déti).
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Statisticky vyznamné vysledky, které se tykaji véku ditéte

Ze zkoumanych vztahi mezi vékem ditéte a zvolenymi hledisky vychazi vyznamné
oblicej sestry. Zdravotni sestru, ktera se neusmiva, zndzornilo 17 starSich déti. Mladsi déti

znazornily sestru bez usmévu celkem na 4 kresbach.

Statisticky vyznamné vysledky, které se tykaji pohlavi ditéte

Ze zkoumanych vztahti mezi pohlavim ditéte a zvolenymi hledisky vychéazi vy-
znamn¢ pouze Usmev zobrazeného ditéte. Divky nakreslily vétSinou dité, které¢ se usmiva

(31 divek), chlapci nakreslili vétSinou dité bez usmévu (26 chlapci).

Statisticky vyznamné vysledky, které se tykaji negativnich pocitia ditéte

Ze zkoumanych vztahli mezi negativnimi pocity ditéte (kdyz dit¢ place, ma bolest,
strach, projevuje utrpeni) a zvolenymi hledisky vychazi vyznamné ¢innost zdravotni sestry.
Tyto projevy se nej€astéji vazi k invazivnim ¢innostem zdravotni sestry, coz zndzornilo 14
déti. 4 déti znazornily negativni projevy z pomocné Cinnosti sestry a 2 déti z neinvazivni

¢innosti.
8.5 Fantazijni prvky

Prestoze déti vyobrazily ve svych kresbach prostiedi, osoby a situace velmi realis-
ticky, objevuje se 1 nékolik fantazijnich prvki. Jednd se o atributy profese zdravotnikii,
prvky vyjadreni zatéZze vyobrazené situace ¢i prvky vyjadieni legrace, kterou lze zaZit se
sestiickou naptiklad pii méfeni teploty. Pojmenovani fantazijnich prvkid vychazi z vlastni

formulace dit€tem.

Sestersky cepec, zdravotnicky kFiz

Prvek Cepce jako soucast uniformy byl velmi Casty, objevil se na kresbach 27 déti.
Symbol kiiZe byl viibec nejcastéjsi, déti jej vyobrazily celkem na 40 kresbach, a to nejvice

jako soucast uniformy, méné Casto pak ve vyobrazeni prosttedi ¢i na pomiickach.
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Obrazek €. 15: Vyobrazeni prvku ¢epce a kiize jako soucasti uniformy, pomucek

a prostiedi

Zdroj: Vlastni prace autorky

Kresbu vytvorila divka ve véku 8 let, kterd byla nékdy v minulosti hospitalizovana.
Komentaf divky: ,,Jsem v porodnici. Sestficka nese jidlo a piti.*
Fantazijni prvky vyjadrujici zatéz situace

Obrazek ¢. 16: Vyobrazeni slunicka, které se diva, a dekontamina¢nich nadob se zvifatky
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Zdroj: Vlastni prace autorky
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Prvek slunicka, které se uptené diva, nakreslil chlapec ve véku 12 let. Ockovani,
které prozil, bylo pro ného silnym zivotnim zazitkem. Upieny pohled slunce vyjadiuje
zatéz celé situace. Dramatickou situaci dale dokresluji dekontamina¢ni nadoby s ¢astmi tél
a se zviratky.

Komentar chlapce: ,,Toto ockovani byla nejhorsi chvile mého zivota. Bylo tam

sluni¢ko, které se na me¢ porad koukalo.*

Obrazek €. 17: Vyobrazeni slunce a planety

Zdroj: Vlastni prace autorky
Na této kresbé vyjadiuje zatéZ situace prvek slunce a planety. Dvanactilety chlapec
takto vyjadfil strach, ktery zaZival, kdyzZ jej sestiicka vezla na sal.

Komentar chlapce: ,,LeZim na posteli a sestra m¢ veze na sal. Pro¢? Nevim.*
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Stroj na vyrobu Iékii, teplomér jako laserova zbrai

Obrazek ¢. 18: Vyobrazeni stroje na vyrobu léki

Zdroj: Vlastni prace autorky
Kresbu vytvoril chlapec ve véku 8 let. Situace na jeho obrazku ptedstavuje chlapce,
ktery ¢eka na léky. Sestficka ty spravné léky hleda v pocitaci a za pocitacem se nachazi
stroj, ktery tyto 1éky prave vyrabi.
Komentar chlapce: ,,Sestra hleda na pocitaci, co mi ma dat za I€ky. J& ¢ekam, co mi

doporuci.*

Obrazek €. 19: Vyobrazeni teplomé&ru jako laserové zbrané

|
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Zdroj: Vlastni prace autorky
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Chlapec ve véku 14 let mé rad akéni situace, proto si pfi méfeni teploty v nemoc-
nici predstavoval, Ze sestfiCka nese misto teploméru zbrail a on si déla legraci a vzdava se.
Komentar chlapce: ,,Sestficka na m¢é mifi teplomérem, co vypada jako laserova

zbran, a ja si z n¢j délam legraci.*
8.6 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Tato kapitola popisuje vyhodnoceni jednotlivych aspekti vyzkumnych otazek, ke
kterym jsem dosla shrnutim vysledki.

8.6.1 Zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky

Rozdily mezi tfemi skupinami déti (deti zdkladni Skoly, které nikdy nebyly
hospitalizované; déti zékladni Skoly, které nékdy v minulosti byly hospitalizované; déti
v soucasnosti hospitalizované) existuji ve znazornéni osoby zdravotni sestry a prostiedi.

Jednotlivé prvky uvadi tabulka €. 3.

Tabulka €. 3: Rozdily mezi skupinami déti rozdélenych podle zkuSenosti s hospitalizaci

OSOBA ZDRAVOTNI SESTRY

Rozdily vychézejici z hodnoticich hledisek

zobrazeni typu obleceni sestry: uniforma, civilni

zobrazeni Cinnosti zdravotni setry: méfeni télesné teploty, podavani 1éCiv, podavani stravy

Statisticky vyznamné rozdily

zobrazeni prvkill na uniformé: kiiz na uniformé

zobrazeni invazivnich ¢innosti

zobrazeni vybaveni, s nimzZ sestra pracuje: prace sestry s 1é¢ivy, se zdravotnickym
materidlem

PROSTREDI

Rozdily vychézejici z hodnoticich hledisek

zobrazeni typu prostfedi: nemocnice, ordinace ambulantniho 1€kare

zobrazeni lékai'skych pfistroji a pomucek

Zdroj: Vlastni prace autorky
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8.6.2 Zodpovézeni vyzkumnych podotiazek

Rozdily dané vékem respondentii existuji ve znazornéni osoby zdravotni sestry,

osoby ditéte a prostiedi. Jednotlivé prvky uvadi tabulka ¢. 4.

Tabulka €. 4: Rozdily dané vékem respondentli

OSOBA ZDRAVOTNI SESTRY

Rozdily vychazejici z hodnoticich hledisek

zobrazeni obliceje sestry: ismev, bez ismevu

OSOBA DITETE

Statisticky vyznamné rozdily

zobrazeni obliCeje ditéte: usmev, bez usmévu

PROSTREDI

Rozdily vychézejici z hodnoticich hledisek

zobrazeni l1ékatskych piistrojii a pomicek

Zdroj: Vlastni prace autorky

Rozdily dané pohlavim respondentl existuji ve zndzornéni osoby zdravotni sestry.

Jednotlivé prvky uvadi tabulka €. 5.

Tabulka €. 5: Rozdily dané pohlavim respondentii

OSOBA ZDRAVOTNI SESTRY

Statisticky vyznamné rozdily

zobrazeni obli¢eje sestry: usmév, bez tsmévu

Zdroj: Vlastni prace autorky
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9 DISKUZE

V diskuzi predkladdm souhrnny obraz zdravotni sestry a jeji profese vychazejici
z vysledkli mého vyzkumu. Déle predkladdm piehled vyznamnych rozdilii ve znazornéni
zdravotni sestry a jeji profese, které existuji mezi jednotlivymi skupinami déti rozdélenymi
podle zkuSenosti s hospitalizaci, véku a pohlavi. Rozebirdm zde adekvatnost vyzkumnych
metod vzhledem k ziskanym vysledkiim. Srovnavam vysledky svého vyzkumu s vysledky
vyzkumnych praci, které studovaly pomoci détské kresby pohled déti na profesi zdravotni

sestry.

9.1 Obraz typické zdravotni sestry a jeji profese

Déti vidi zdravotni sestru jako velmi profesiondlni osobu oblecenou do uniformy
a vykonavajici celou fadu odbornych ¢innosti za pomoci riznych druhti vybaveni.

Typicka zdravotni sestra se usmiva, je zobrazena stojici, s rukama v ¢innosti a je
vétSinou vEtsi neZ osoba nakresleného ditéte. Uniformu tvoii triko a kalhoty a jeji soucasti
jsou 1 fantazijni prvky, jako jsou Cepec nebo zdravotnicky kiiZ. Uvedené fantazijni prvky
jsou tak cCasté, ze by bylo zajimavé vénovat se jim cilen¢ v dal§im vyzkumu.

Co se tycCe profese zdravotni sestry, maji déti zna¢ny piehled o tom, co vSe sestra
vykonava. Celkem déti znazornily 23 druhil ¢innosti. Ty tvofi pfevaZzné invazivni ¢innosti,
dale nasleduji podle cetnosti neinvazivni Cinnosti, pomocné c¢innosti, podavani 1éciv
a podavani stravy. Prace sestry je tedy podle déti rozmanita a také vysoce odborna.
Zdravotni sestra nejCastéji aplikuje injekci, ockuje, méti teplotu a podava Iéky a infuzi,
nechybi vSak také fada pomocnych cinnosti, kdy sestra dava na dit€ pozor, pomahad mu
a kontroluje ho, pfevazuje a asistuje 1ékaii nebo veze dité na vykon ¢i na operacni sal.

Zdravotni sestra je na kresbach 76 déti zndzornéna v situaci, kdy pouziva pii své
praci riazné druhy vybaveni, pfi¢emz prevazuje jehla a stiikacka. Dale sestra Casto pracuje
s 1éCivy a pfistroji.

Znazornéné osoby a situace vyznivaly velmi autenticky. Déti chtély znézornit to, co
doopravdy se zdravotni sestrou zazily, a nesnaZzily se stylizovat sestru do jiné osoby.
Fantazijni situace se na kresbach vyskytly spiSe vyjimecné, a to pouze ke zdlraznéni
vaznosti situace, nebo naopak k jejimu odlehéeni jako dikaz, ze Ize se sestiickou zazit také

legraci.
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9.2 Vliv zkuSenosti déti s hospitalizaci na znazornéni zdravotni sestry
a jeji profese

To, ze déti nakreslily situace témét vyhradné podle toho, jak je doopravdy zazily,
a fantazijni prvky se prakticky nevyskytovaly, ovlivnilo vyznamn¢ i rozdily, které existuji
mezi skupinami déti rozdélenych podle zkusSenosti s hospitalizaci.

Prvni vyznamné rozdily jsem nalezla v typu nakresleného prostiedi. Déti bez zkuSe-
nosti s hospitalizaci kreslily prosttedi, které jim bylo dobfe znamé — ordinaci ambulantniho
lékafe — a nechtély se radé€ji poustét do kresby prostiedi, se kterym nemaji zkuSenost,
neveédély by si s tim rady. Déti, které nékdy v nemocnici byly, si zvolily pievazné nemoc-
ni¢ni prostiedi. Casto se mi se svym obrazkem chtély pochlubit a vyli¢it mi, co kdysi
v nemocnici zazily, nebo naopak mély dotazy na m¢, zda jim mohu vysvétlit nekteré
zdravotni vykony ¢i funkei pfistrojii, s nimiz se pfi svém pobytu v nemocnici setkaly.
Hospitalizované déti kreslily pouze nemocni¢ni prostiedi a situace, které zde pravé prozily.

Na znazornéni zdravotni sestry a jeji profese ma vliv zkuSenosti s hospitalizaci
stejny zaklad jako u nakresleného prostredi. Déti, které praveé byly v nemocnici, nakreslily
zdravotni sestru tak, jak ji zde zaZily. Sestra je oblecena jedin€ v uniformé¢ a vykonava ty
¢innosti, kterymi dité pfi pobytu v nemocnici proslo nebo, které pravé vidi, ze je sestra
vykonala u spolupacienti. Obvyklou odpovédi déti na dotaz ,,Pro€ jsi tuto situaci nakres-
lil/nakreslila?* bylo: ,,Protoze se to ¢asto v nemocnici déje.” nebo ,,Protoze se mi to dnes
stalo.“ Na obrédzcich téchto déti se proto vyskytuji typické prace sestry v nemocnici:
méteni teploty, podavani 1€k, pfevazovani, podavani stravy. Déti, které mély predchozi
zkuSenost s hospitalizaci, a déti bez zkuSenosti s hospitalizaci zndzornily ¢innost zdravotni
sestry, kterou zazivaji bézn¢ a dobie si ji pamatuji, nebo to byl zazitek, ktery se jim zdal
nejzajimave)si. Tyto déti nejcastéji nakreslily aplikaci injekce, odbér krve a ockovani. Pti-
kladem pro déti zajimavé ¢innosti je nasazovani rovnatek, rentgenovani nebo odstranovani

bradavice.

9.3 Vliv véku a pohlavi déti na znazornéni zdravotni sestry a jeji profese

Vyznamné se projevilo znazornéni obliceje zdravotni sestry, kdy 87 % déti mlad-
Siho véku nakreslilo sestru, kterd se usmiva. Tento vysledek vySel vyznamné 1 pii pouZiti
metody matematické statistiky. Ze zbyvajicich vysledk, které se tykaji rozdéleni déti po-
dle véku a pohlavi, nevychazeji vyznamné zadné dalsi zkoumané vztahy mezi stanovenymi

hledisky.
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9.4 Adekvatnost vyzkumnych metod

Ve vybéru metod mého vyzkumu jsem vychazela ze zkusenosti odbornikti zabyva-
jicich se détskou kresbou. Ty ukazuji, ze je potifeba pouzit détskou kresbu doplnénou
o komentar déti, aby se predeslo chybnému vykladu obrazki. Proto jsem tuto metodu
pouzila také a jeji vyznam se mi potvrdil.

Co se tyCe metod analyzy kreseb, pouzila jsem kromé hodnoticich hledisek také
metody matematické statistiky. Hodnotici hlediska se ukazala jako dostacujici. Vysledky
ziskané statistickymi metodami vySly malo vyznamné. Piedpokladam, Ze je mozné, ze se
jejich vyznamnost zvysi pii rozboru vétsiho mnozstvi kreseb. Bylo by tedy zapotiebi mno-

hem S$irSiho vzorku respondenti.

9.5 Porovnani vysledki s vysledky dosavadnich vyzkumii

Na zavér diskuze shrnuji shodné udaje a rozdily mezi vysledky mého vyzkumu
a vysledky vybranych vyzkumnych praci. Srovnadvam pouze ty udaje, které se vztahuji

k zdravotni sestie a Cinnostem, které vykonava.

Studie Bradyové (2009)

Pohled déti na zdravotni sestru a jeji praci se v mnohém shoduje s vysledky mého
vyzkumu. Zdravotni sestra je obleend do tradi¢ni uniformy, je upravend a usmiva se. Je
informovana, plisobi profesionalné a méa odborné znalosti, zaroven vSak dokaZe mit 1 smysl

pro humor.

Studie Krajewské-Kulakové et al. (2012)

Vysledky této studie se s mymi vysledky shoduji nasledovné. Zdravotni sestry se
usmivaji a jsou zobrazeny pii vykondvani mnoha druht odbornych €innosti. Sestry jsou
informované a profesionalni.

Vysledky této studie ukazuji, Ze je sestra détmi vnimana nejen jako nékdo poma-
hajici s uzdravenim, ale i poskytujici jim velkou socidlni oporu. Sestra vede dité za ruku,
nabizi détem objeti a déti ji vnimaji jako svoji druhou matku. V. mém vyzkumu poskytuje

sestra socialni oporu pouze na kresbach 10 déti (11 %).
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Bakalaiska prace Brojacové (2015)

M¢ vysledky se shoduji s vysledky uvedené prace pouze v nékolika bodech. Zdra-
votni sestra se usmiva, je obleCena vétSinou v uniformé a je znazornéna prevazné stojici.
Soucéasti uniformy je relativné Casto ¢epec a zdravotnicky kiiz.

Rozdily ve vysledcich jsou nasledujici. Sestra ma stejnou velikost jako zndzornéné
dit¢ a je oblecend pievazné ve vymyslené uniformé. Pouze na kresbach 25 déti vykonéava
sestra né¢jakou Cinnost, 21 déti nakreslilo sestru bez cinnosti. Z aktivit, které sestra
vykonava, prevazuji neinvazivni ¢innosti. Na kresbach jsou znazornény zdravotni sestry a
situace Casto fantazijné. Vysledky mého vyzkumu ukazuji sestru Castéji vétsi, nez je osoba
znazornéného ditéte. Sestra je oblecena spiSe v realné uniformé. VSechny sestry vykondvaji
né&jakou ¢innost. Cinnosti, které sestra vykonava, jsou rozmanitéjsi a déti nedavaji prednost
znazornéni neinvazivnich ¢innosti. DéEti nenakreslily tolik fantazijné pojatych situaci

a osoba zdravotni sestry je zndzornéna také realné.
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ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala vyuzitim détské kinetické kresby pfi poznavani toho,
jak déti vnimaji osobu zdravotni sestry a jeji profesi. Prace zacind teoretickou casti, ve
které jsem se vénovala vyznamu a funkcim kresby. Zaméfila jsem se na moznosti vyuziti
détské kresby v oblastech vyzkumu, diagnostiky a terapie. Rozebrala jsem vyhody, ale také
podrobné¢ rozebrala dosavadni vyzkumné préce, které se vénuji vyuziti détské kresby pro
vyzkum zkuSenosti déti se zdravotni péci. Na zakladé poznatki z vybranych praci jsem
zvolila pfistup ve své empirické ¢asti. Jednalo se o kombinaci metod kvantitativniho a kva-
litativniho vyzkumného piistupu. Vyhodnocovany byly détské kinetické kresby doplnéné
o rozhovor ¢i pisemné poznamky.

Zkoumanym souborem bylo 120 déti ve v€ku 6—15 let rozdélenych do skupin podle
zkuSenosti s hospitalizaci. Kvuli empirické casti realizované na zakladnich skolach jsem
vytvofila program s ndzvem Beseda se zdravotni sestrou. Ziskdvani dat na oddé€lenich
nemocnice probihalo za pomoci pedagogii mistni matefské a zédkladni Skoly pti FN. Pocet
zucastnénych déti z jednotlivych oddéleni nemocnice se vykrystalizoval postupné. Hlavni
roli zde hrala délka hospitalizace a plan 1é¢by jednotlivych déti.

Zadanym kritériim vyhovovalo 95 kreseb, které jsem podrobila analyze. Zvolila
jsem pro ni originalni metodu hodnoticich hledisek, na nizZ navazuji metody matematické
statistiky. Vysledky ziskané statistickymi metodami se projevuji vyznamné pouze u péti ze
vSech sledovanych vztahii mezi stanovenymi hledisky. Vyznamnost vysledkt ziskanych
témito metodami by se podle predpokladu zvysila pii analyze vétSiho mnozstvi kreseb.
Nedostatecné velka vyzkumna skupina je tedy jistym omezenim mého vyzkumu.

Ziskané vysledky jsem vyhodnotila na zéklad¢ jednotlivych aspekti vyzkumnych
otazek. Mohu fici, ze nakreslené prostiedi, situace, osoba zdravotni sestry a ¢innosti, které
sestra vykondva, jsou odlisné podle zkuSenosti déti s hospitalizaci. DEti znézornily situace
a osoby tak, jak je doopravdy zazily nebo je vid€ly pfi svém pobytu v nemocnici. Z fanta-
zijnich prvki, které se na kresbach vyskytuji, vySel pomémé vyznamné zdravotnicky kiiz
na uniformg. Tento prvek by mohl byt zajimavym pfedmétem v dalSim vyzkumu. Vliv
pohlavi se vyznamné€ ve znazornéni zdravotni sestry a ¢innosti, které¢ vykonéava, neprojevil.
Rozdil dany vékem se projevil vyznamné v jednom ze sledovanych vztahti, kdy déti mlad-

Stho v€ku znazornily témét vyhradné sestru s usmévem.
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Vysledky mého vyzkumu jsem porovnala s vysledky vyzkumnych praci, které
prostifednictvim détské kresby zkoumaly osobu zdravotni sestry a jeji ¢innosti. Uvedenym
tématem se zabyvala prace autorti z Velké Britanie — studie Bradyové (2009), prace pol-
skych autorti — studie Krajewské-Kulakové et al. (2012) a prace Ceské autorky — bakaléatska
prace Brojacové (2015). Pohled déti na zdravotni sestru a jeji profesi vychazi podle
shodnych vysledkli nasledovné: Pti své praci zdravotni sestra pfevazné stoji, je obleCena
do tradi¢ni uniformy a je upravena. Soucasti uniformy je mnohdy ¢epec a zdravotnicky
kiiz. Zdravotni sestra je profesionalni, ma odborné znalosti a je informovana. Pii své praci
se usmiva a déti s ni mohou zazit 1 legraci. Sestra vykonava celou fadu odbornych ¢innosti
a déti je dokazou pojmenovat. Déti také znazornily pomiicky, které sestra pii své praci
pottebuje. I kdyz jsou pro déti nékteré vykony bolestivé, chapou jejich dilezitost.

Zavérem mohu fici, ze se mi kresleni s détmi podle zadané instrukce ukazalo jako
dobry komunikacéni prostiedek mezi détmi a mnou jako zdravotni sestrou, ktera o déti
pecuje. Vétsina déti kreslila s velkym zajmem a kresleni se pro né stalo vhodnou naplni
volnoc¢asovych aktivit v rdmci jejich pobytu v nemocnici. Prostfednictvim kresby mi déti
mohly sd¢lit, jak vidi praci zdravotnich sester s détskymi pacienty a co prozivaji, kdyz se
o n¢ sestra stard. Dozvédéla jsem se, ¢eho se déti obavaji nebo co se jim na praci sester
libi. Nad kresbami jsem si mohla s détmi povidat o tom, co je pravé nejvic na dané téma

zajimalo. Détska kresba muze byt dobrou formou pro ziskéni zpétné vazby ndm, sestram.
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Bakalatské prace zkouma pomoci détské kinetické kresby pohled déti na zdravotni
sestru a jeji profesi. Teoretickd ¢ast pojednava o détské kresbé. Poukazuje na historicky
zajem o détsky vytvarny projev a na moznosti jeho vyuziti pro vyzkumné, diagnostické
a lécebné ucely.
do skupin podle zkuSenosti s hospitalizaci. Zkoumany vzorek tvotily zdravé déti zdklad-
nich $kol a nemocné déti hospitalizované na détskych oddélenich nemocnice. Déti kreslily
podle zadané instrukce a jejich kresby byly doplnény o pisemné poznamky ¢i rozhovory
nad kresbami. Ziskané vysledky jsou konfrontovany s dosavadnimi vyzkumy. Prace ové-
fuje vyznam détské kresby pro ucely vyzkumu a ve svém zavéru poukazuje na to, Ze je

kresleni dobry komunikaéni prostfedek mezi détmi a zdravotni sestrou.
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This bachelor thesis studies children’s view of a nurse and her profession with a
help of children’s kinetic drawing. The theoretical part deals with children’s drawing. It
refers to the historical interest in children’s visual expression and the possibilities of its use
for research, diagnostic and healing purposes.

The core of the thesis is a quantitative-qualitative research investigation with
children divided into groups according to their experience with hospitalisation. The tested
sample was established from healthy children from primary schools and ill children
hospitalised at children’s departments in hospital. The children drew according to the given
instruction with an addition of written notes or dialogues over the drawing. The final
results were compared with the present research. The thesis verifies the value of children’s
drawing for the purposes of the research and it confirms that drawing is a good means of

communication between the children and nurses.
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Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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Children’s Apperception test
Child Drawing: Hospital
cévni nervova soustava
Draw a Person Test

diabetes mellitus
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PRILOHY

Tabulka €. 6: Osoba zdravotni sestry I.

. . ZS NEBYL ZS BYL NYNI JE
VSECHNY DETL | \pmocNICI | VNEMOCNICI |V NEMOCNICI
VELIKOST
SESTRY
vESi nez dite 53 (56 %) 22 (65 %) 12 (43 %) 19 (58 %)
stejna jako dité 36 (38 %) 11 (32 %) 12 (43 %) 13 (39 %)
men3i ne7 dité 6 (6 %) 1 (3 %) 4 (14 %) 1 (3 %)
POZICE SESTRY
stoji 93 (98 %) 33 (97 %) 28 (100 %) 32 (97 %)
sedi 2 (2 %) 1 (3 %) 0 (0 %) 1 (3 %)
CINNOST
RUKOU
v &innosti 87 (92 %) 32 (94 %) 27 (96 %) 28 (85 %)
bez &innosti 8 (8 %) 2 (6 %) 1 (4 %) 5 (15 %)
VYRVAZ
OBLICEJE
ismév 71 (75 %) 26 (76 %) 22 (79 %) 23 (70 %)
bez tsmévu 21 (22 %) 6 (18 %) 6 (21 %) 9 (27 %)
PRVKY
SOCIALNI 10 (11 %) 5 (15 %) 4 (14 %) 7 (21 %)
OPORY

Zdroj: Vlastni prace autorky




Tabulka €. 7: Osoba zdravotni sestry II.

MLADSI DETI STARSI DETI CHLAPCI DIVKY
VELIKOST
SESTRY
V&S nez dité 33 (60 %) 20 (50 %) 23 (48 %) 30 (64 %)
stejna jako dité 20 (36 %) 16 (40 %) 21 (44 %) 15 (32 %)
mensi neZ dité 2 (4 %) 4 (10 %) 4(8 %) 2 (4 %)
POZICE SESTRY
stoji 53 (96 %) 40 (100 %) 47 (98 %) 46 (98 %)
sedi 2 (4 %) 0 (0 %) 12 %) 12 %)
CINNOST
RUKOU
v &innosti 50 (91 %) 37 (93 %) 43 (90 %) 44 (94 %)
bez ¢innosti 9 (9 %) 7 (7 %) 5 (10 %) 3 (6 %)
VYRAZ
OBLICEJE
ismév 48 (87 %) 23 (58 %) 33 (69 %) 38 (81 %)
bez Gismévu 4 (7 %) 17 (42 %) 13 (27 %) 8 (17 %)
PRVKY )
SOCIALNI 6 (11 %) 7(18 %) 4 (8 %) 9 (19 %)
OPORY
Zdroj: Vlastni prace autorky
Tabulka €. 8: Obleceni zdravotni sestry L.
obLecEni | YSECHNYDETL |y {plocnicr | vNEMOCNICI |V NEMOCNICI
uniforma 76 (80 %) 24 (71 %) 25 (89 %) 27 (81 %)
civilni oble€eni 10 (11 %) 9 (26 %) 1 (4 %) 0 (0 %)
kalhoty 52 (55 %) 20 (59 %) 18 (64 %) 14 (42 %)
sukné 10 (11 %) 6 (18 %) 1 (4 %) 3 (9 %)
Saty 24 (25 %) 721 %) 7(25 %) 10 (30 %)
epec 27 (28 %) 9 (26 %) 13 (46 %) 5(15 %)
jmenovka 5(5 %) 3(9 %) 0 (0 %) 2(6 %)
ozna&eni k¥izem 31 (33 %) 9 (26 %) 16 (57 %) 6 (18 %)

Zdroj: Vlastni prace autorky
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Tabulka ¢. 9:

Obleceni zdravotni sestry II.

ogg(':KgNi MLADSI DETI STARSI DETI CHLAPCI DIVKY
uniforma 43 (78 %) 33 (81 %) 39 (81 %) 37 (79 %)
civilni oble¢eni 6 (11 %) 4 (10 %) 2 (4 %) 8 (17 %)
kalhoty 33 (60 %) 19 (48 %) 32 (67 %) 20 (43 %)
sukng 7(13 %) 3 (8 %) 3 (6 %) 7 (15 %)
Saty 9 (16 %) 15 (38 %) 6 (13 %) 18 (38 %)
epec 15 (27 %) 12 (30 %) 15 (31 %) 12 (26 %)
jmenovka 3(5%) 2(5%) 3 (6 %) 2 (4 %)
oznaleni kiiZem 17 (31 %) 14 (35 %) 18 (38 %) 13 (28 %)

Zdroj: Vlastni prace autorky
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Tabulka &. 10: Cinnost zdravotni sestry I.

« % < ZS NEBYL ZS BYL NYNi JE
DRUH CINNOSTL | VSECHNY DETL |y, \pyvioeNicT | VNEMOCNICI |V NEMOCNICI
INVAZIVN{ 43 (45 %) 24 (71 %) 14 (50 %) 6 (18 %)
aplikuje injekei 15 (16 %) 10 (29 %) 4(14 %) 1(3 %)
otkuje 7(7 %) 6 (18 %) 1 (4 %) 0(0 %)
odebiri krev 12 (13 %) 6 (18 %) 3 (11 %) 3(9 %)
napli;l:yliﬁ i.v. 1(1%) 0.(0 %) 0(0 %) 13 %)
podivi infazi 707 %) 0 (0 %) 5 (18 %) 2 (6 %)
";‘:;32‘3‘5 1(1%) 1 (3 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
NEINVAZIVNI 14 (15 %) 3(9 %) 5 (18 %) 8 (24 %)
méfi FF 2 (2 %) 0(0 %) 2(7 %) 0 (0 %)
méFi teplotu 8 (8 %) 0(0 %) 1 (4 %) 7 (21%)
méF vysku 1 (1 %) 1 (3 %) 0(0 %) 0 (0 %)
nasazuje rovnitka 1 (1 %) 1 (3%) 0(0 %) 0(0 %)
Vyse”lll‘é'fn‘l,‘“t‘““ 1(1%) 1 (3 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
vySetiuje UZ 1(1%) 0(0 %) 0(0 %) 1 (3 %)
rentgenuje 1(1 %) 0 (0 %) 1 (4 %) 0 (0 %)
POMOCNA 18 (19 %) 4(12 %) 6 (21 %) 8 (24 %)
asistuje 5(5 %) 2 (6 %) 3 (11 %) 0(0 %)
dava pozor na 1(1%) 1(3 %) 0 (0 %) 0 (0%)
dité
kontroluje 1 (1 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (3 %)
o¥etiuje 1(1%) 0(0 %) 1 (4 %) 0(0 %)
pomihi 22 %) 0(0 %) 2(7 %) 0 (0 %)
prevazuje 5(5 %) 0(0 %) 0(0 %) 5 (15 %)
veze dité 33 %) 1(3 %) 0(0 %) 2 (6 %)
LECIVA 11 (12 %) 1 (3 %) 5 (18 %) 5 (15 %)
podavi léky 10 (11 %) 1 (3 %) 5 (18 %) 4(12 %)
nese masti¢ku 1 (1 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (3 %)
PgIT)ﬁAXZA;\H 8 (8 %) 0.(0 %) 5(18 %) 3.(9 %)
podavi jidlo 33 %) 0(0 %) 2(7 %) 1(3 %)
podava piti 5(5 %) 0(0 %) 3 (11 %) 2(6 %)

Zdroj: Vlastni prace autorky
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Tabulka ¢. 11:

Cinnost zdravotni sestry 1I.

DRUH CINNOSTI | MLADSI DETI STARSI DETI CHLAPCI DIVKY
INVAZIVN{ 28 (51 %) 16 (40 %) 22 (46 %) 22 (47 %)
aplikuje injekci 10 (18 %) 5(13 %) 6 (13 %) 9 (19 %)
ockuje 4(7 %) 3 (8 %) 5(10 %) 2 (4 %)
odebira krev 9 (16 %) 3 (8 %) 3 (6 %) 9 (19 %)
“apli;':;{fl L. 1 (2 %) 0 (0 %) 12 %) 0 (0 %)
podavi infizi 3(5 %) 4(10 %) 6 (13 %) 12 %)
odstrafuje N N o o
bradavics 12 %) 0 (0 %) 12 %) 0 (0 %)
NEINVAZIVN{ 3(5%) 3(8 %) 3 (6 %) 3 (6 %)
méFi FF 0 (0 %) 2(5%) 1 (2 %) 12 %)
méFi teplotu 3(5 %) 5(13 %) 5(10 %) 3 (6 %)
méFi vysku 12 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 12 %)
nasazuje rovnatka 1(2%) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(2 %)
Vyse‘rl;‘:fn?“t‘““ 0(0%) 13 %) 12 %) 0(0%)
vysetfuje UZ 1 (2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 12 %)
rentgenuje 12 %) 0 (0 %) 12 %) 0 (0 %)
POMOCNA 10 (18 %) 8 (20 %) 10 (21 %) 8 (17 %)
asistuje 4 (7 %) 1 (3 %) 2 (4 %) 3 (6 %)
dava pozor na 12 %) 0(0%) 12 %) 0(0%)
Kontroluje 1 (2 %) 0 (0 %) 12 %) 0 (0 %)
oSetiuje 12 %) 0 (0 %) 12 %) 0 (0 %)
pomsh4 12 %) 13 %) 2 (4 %) 0 (0 %)
prevazuje 12 %) 4(10 %) 2 (4 %) 3 (6 %)
veze dité 12 %) 2(5 %) 12 %) 2 (4 %)
LECIVA 3(5 %) 8 (20 %) 5(10 %) 6 (13 %)
podavi léky 3(5 %) 7 (18 %) 4 (8 %) 6 (13 %)
nese masti¢ku 0 (0 %) 13 %) 12 %) 0 (0 %)
P(;IT)&AEI 5.(9 %) 3(8%) 4(8%) 49 %)
podavi jidlo 2 (4 %) 13 %) 2 (4 %) 12 %)
podéva piti 3(5 %) 2(5%) 2 (4 %) 3 (6 %)

Zdroj: Vlastni prace autorky




Tabulka €. 12: Vybaveni, s nimz sestra pracuje L.

; . . ZS NEBYL ZS BYL NYNI JE
DIRUIENYMASAVIEN || WRIBCEINY DI | e v i V NEMOCNICI V NEMOCNICI
pristroje 13 (14 %) 4 (12 %) 2(7 %) 8 (24 %)
jidlo a napoje 7 (7 %) 0 (0 %) 5 (18 %) 2 (6 %)
lé¢iva 13 (14 %) 1 (3 %) 6 (21 %) 6 (18 %)
zdravotnicky o o o o
materidl 43 (45 %) 24 (71 %) 12 (43 %) 7 (21 %)
Zdroj: Vlastni prace autorky
Tabulka €. 13: Vybaveni, s nimz sestra pracuje L.
DRUH VYBAVENI | MLADSI DETI STARSI DETI CHLAPCI DIVKY
piistroje 8 (15 %) 6 (15 %) 7 (15 %) 7 (15 %)
jidlo a napoje 4 (7 %) 3 (8 %) 4 (8 %) 3 (6 %)
lé¢iva 4(7 %) 9 (23 %) 6 (13 %) 7 (15 %)
zdravotnicky o N o o
materidl 27 (49 %) 16 (40 %) 20 (42 %) 23 (49 %)
Zdroj: Vlastni prace autorky
Tabulka ¢. 14: Osoba ditéte 1.
” . ZS NEBYL ZS BYL NYNI JE
VSECHNY DETL |y yEMoCNICT | VNEMOCNICI |V NEMOCNICI
POZICE DITETE
stoji 15 (16 %) 10 (29 %) 1 (4 %) 4 (12 %)
sedi 28 (29 %) 16 (47 %) 5 (18 %) 7 (21 %)
leZi 52 (55 %) 8 (24 %) 22 (79 %) 12 (36 %)
CINNOST
RUKOU
v &innosti 26 (27 %) 10 (29 %) 10 (36 %) 6 (18 %)
bez &innosti 69 (73 %) 24 (71 %) 18 (64 %) 27 (82 %)
VYRAZ
OBLICEJE
fismév 53 (56 %) 22 (65 %) 13 (46 %) 18 (55 %)
bez Gismévu 35 (37 %) 9 (26 %) 14 (50 %) 12 (36 %)
PRVKY
SOCIALN{ 14 (15 %) 8 (24 %) 3 (11 %) 3(9 %)
OPORY
NEGATIVNI{ o . . .
PROTET 27 (28 %) 13 (38 %) 11 (39 %) 3 (9 %)

Zdroj: Vlastni prace autorky
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Tabulka ¢. 15: Osoba ditéte 11.

MLADSI DETI STARSI DETI CHLAPCI DIVKY
POZICE DITETE
stoji 10 (18 %) 5(13 %) 6 (13 %) 9 (19 %)
sedi 14 (25 %) 14 (35 %) 12 (25 %) 16 (34 %)
lezi 31 (56 %) 21 (52 %) 30 (63 %) 22 (47 %)
CINNOST
RUKOU
v &innosti 15 (27 %) 11 (28 %) 12 (25 %) 14 (30 %)
bez &innosti 40 (73 %) 29 (72 %) 36 (75 %) 33 (70 %)
VYRAZ
OBLICEJE
ismév 32 (58 %) 21 (52 %) 22 (46 %) 31 (66 %)
bez tsmévu 18 (33 %) 17 (43 %) 22 (46 %) 13 (28 %)
PRVKY
SOCIALN{ 8 (15 %) 6 (15 %) 6 (13 %) 8 (17 %)
OPORY
NPEIS(?JEI\\;;\H 14 (25 %) 13 (33 %) 12 (25 %) 15 (32 %)

Zdroj: Vlastni prace autorky
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Tabulka ¢. 16: Prostiedi 1.

VSECHNY DET | ' \pviooNIc | vNEMOCNIC | v NEMOCNIC
LADEN{
KRESBY
neutralni 31 (33 %) 7 (21 %) 9 (32 %) 15 (45 %)
optimistické 43 (45 %) 16 (47 %) 11 (39 %) 16 (48 %)
dramatické 21 (22 %) 11 (32 %) 8 (29 %) 2 (6 %)
prostorové
usporadani
bokorys 90 (95 %) 33 (97 %) 26 (93 %) 31 (94 %)
nadhled 55 %) 1 (3%) 2 (7%) 2 (6 %)
TYP PROSTREDI
nemocnice 65 (68 %) 721 %) 25 (89 %) 33 (100 %)
ambulantni léka¥ 30 (32 %) 27 (79 %) 3 (11 %) 0 (0 %)
POZADI]
neutralni 42 (44 %) 16 (47 %) 8 (29 %) 18 (55 %)
optimistické 32 (34 %) 9 (26 %) 12 (43 %) 11 (33 %)
vyjadfujici zatéz 21 (22 %) 9 (26 %) 8 (29 %) 4 (12 %)
OSOBY
dité a sestra 95 (100 %) 34 (100 %) 28 (100 %) 33 (100 %)
1éka¥ 15 (16 %) 8 (24 %) 6 (21 %) 1(3%)
sourozenec 1 (1 %) 1 (3 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
spolupacienti 7 (7 %) 1 (3 %) 3 (11 %) 3(9%)
rodié 6 (6 %) 5(15 %) 1 (4 %) 0 (0 %)
uditelka 1(1 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(3 %)
LEKARSKE
PRISTROJE A 34 (36 %) 14 (41 %) 15 (54 %) 5 (15 %)
POMUCKY
nggf 34 (36 %) 13(38 %) 7(25%) 14 (42 %)

Zdroj: Vlastni prace autorky
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Tabulka ¢. 17: Prostiedi 1L

MLADSI DETI STARSI DETI CHLAPCI DIVKY
LADENI
KRESBY
neutralni 17 (31 %) 14 (35 %) 20 (42 %) 11 (23 %)
optimistické 25 (45 %) 18 (45 %) 18 (38 %) 25 (53 %)
dramatické 13 (24 %) 8 (20 %) 10 (21 %) 11 (23 %)
prostorové
usporadani
bokorys 51 (93 %) 39 (98 %) 44 (92 %) 46 (98 %)
nadhled 4 (7 %) 13 %) 4 (83 %) 1 (2 %)
TYP PROSTREDI
nemocnice 34 (62 %) 31 (78 %) 36 (75 %) 29 (62 %)
ambulantni 1éka¥ 21 (38 %) 9 (23 %) 12 (25 %) 18 (38 %)
POZADI
neutralni 20 (36 %) 22 (55 %) 19 (40 %) 23 (49 %)
optimistické 20 (36 %) 12 (30 %) 18 (38 %) 14 (30 %)
vyjadiujici zatéz 15 (27 %) 6 (15 %) 11 (23 %) 10 (21 %)
OSOBY
dité a sestra 55 (100 %) 40 (100 %) 48 (100 %) 47 (100 %)
1éka¥ 12 (22 %) 3 (8 %) 11 (23 %) 4 (9 %)
sourozenec 0 (0 %) 1 (3 %) 0 (0 %) 1 (2 %)
spolupacienti 3(5%) 4 (10 %) 3 (6 %) 4 (9 %)
rodi¢ 5(9 %) 1(3 %) 3 (6 %) 3 (6 %)
uditelka 12 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (2 %)
LEKARSKE
PRISTROJE A 26 (47 %) 8 (20 %) 16 (33 %) 18 (38 %)
POMUCKY
Ry 15 (27 %) 19 (48 %) 13 (27 %) 21 (45 %)

Zdroj: Vlastni prace autorky
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Tabulka ¢. 18: Statistickd vyznamnost zkuSenosti s hospitalizaci

LZE ZAMITNOUT
S NULOVOU
VZTAH POUZITY TEST Z] i,sgggﬁh%gg%?p‘ HYPOTEZU
NA HLADINE
a=0,05?
zkusenost X velikost Fishertv pfesny test 0,27641 NE
nakreslené postavy
zkusenost X Einnost Fishertiv pfesny test 0,24159 NE
rukou sestry
zkusenost x Cinnost Fisheriiv presny test 0,01701 ANO
sestry
zkusenost X vybaveni, | g, o4y orecng test 0,00007 ANO
s nimZ sestra pracuje
zkuSenost x socidlni | g4 o8y nreeny test 0,91797 NE
opora
zkuSenost x uniforma Fishertv pfesny test 0,19636 NE
zkusenost x KFiz Fisherttv presny test 0,00419 ANO
na uniformé
zkuSenost x usmév Pearsontiv
ditdte Chi-kvadrit test 0,34795 NE
zkuSenost x pozice . o,
ditéte Fishertiv pfesny test 0,07331 NE
zkuSenost x negativni
pocity ditéte z ¢innosti | Fisherv pfesny test 0,65609 NE
sestry
zkuSenost x oblicej Pearsonuv 027641 NE

sestry

Chi-kvadrat test

Zdroj: Vlastni prace autorky




Tabulka €. 19: Statistickd vyznamnost véku ditéte

LZE ZAMITNOUT
S NULOVOU
VZTAH POUZITY TEST = i,sgggﬁh%gg%?p‘ HYPOTEZU
NA HLADINE
a=0,05?
veék ditéte X velikost Fishertiv piesny test 0,38236 NE
nakreslené postavy
vék ditéte x cinnost Fishertiv piesny test 1,0000 NE
rukou sestry
vek ditéte x ¢innost Fishertiv presny test 0,233448 NE
sestry
vk ditéte x vybaveni, | .40 o presny test 0,10987 NE
s nimZ sestra pracuje
vék ditéte x socialni Fishertiv presny test 0,73781 NE
opora
vék ditéte x uniforma f;zatlrsonuv Chi-kvadrt 0,60341 NE
vék dlltete karlz Pearsoniv Chi-kvadrat 080385 NE
na uniformé test
v?kv ditéte x usmév Pearsontv Chi-kvadrat 058194 NE
ditéte test
thekv ditéte x pozice Pearsoniv Chi-kvadrat 053458 NE
ditéte test
vék ditéte x negativni o . ,
pocity ditéte z Cinnosti f;zatlrsonuv Chi-kvadrat 0,76792 NE
sestry
vek ditéte x oblicej Fisher(iv pfesny test 0,00011 ANO

sestry

Zdroj: Vlastni prace autorky
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Tabulka ¢. 20: Statistickd vyznamnost pohlavi ditéte

LZE ZAMITNOUT
S NULOVOU
VZTAH POUZITY TEST Z] 5;552&;8?%?A HYPOTEZU
NA HLADINE
a=0,05?
pohlavi ditéte x
velikost nakreslené Fishertv pfesny test 0,33938 NE
postavy
pohlavi ditéte x Cinnost Fisherdv pfesny test 0,71447 NE
rukou sestry
pohlavi ditéte x Cinnost FisherQv piesny test 0,98294 NE
sestry
pohlavi ditéte x
vybaveni, s nimZ sestra | Fisherdv piesny test 0,92055 NE
pracuje
pohlavi ditéte x socialni | Pearsonfiv Chi-kvadrat 0,75823 NE
opora test
po!llav1 ditéte x Pearsonilv Chi-kvadrat 026972 NE
uniforma test
pohlaYl dltevte x kFiz Pearsontlv Chi-kvadrat 0,04831 ANO
na uniformé test
pf)lvllaw ditéte x ismév | Pearsonilv Chi-kvadrat 030241 NE
ditéte test
pf)lvllaw ditéte x pozice | Pearsontiv Chi-kvadrat 0,57798 NE
ditéte test
pohlavi ditéte x o . .
negativni pocity ditéte ie:t‘rs"nuv Chi-kvadrat 0,21423 NE
z ¢innosti sestry
pohlavi ditéte x oblite] | ¢, 05y sresny test 0,33938 NE

sestry

Zdroj: Vlastni prace autorky

Tabulka ¢. 21: Statistickd vyznamnost negativnich pociti ditéte z ¢innosti zdravotni sestry

LZE ZAMITNOUT
L NULOVOU
VZTAH POUZITY TEST ZJ?;EEQBIKISSD;?A HYPOTEZU
NA HLADINE
o =0,05?
negativai pocity x Likelihood Ratio 0,03833 ANO

¢innost sestry

Zdroj: Vlastni prace autorky
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