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Uvod

Téma tykajici se hospitalizace déti jsem si pro svou bakalarskou praci zvolila proto,
ze m¢ velmi zajima problematika oSetfovatelské péce o déti a chtéla bych se vénovat praci
s détmi i ve své sesterské profesi. Pro tvorbu edukacniho materidlu jsem se rozhodla proto,
ze jsem chtéla, aby ma prace méla n&jaky prakticky vystup, ktery bude vyuzit v praxi.

Ze strany organizace Zdravotni klaun vznikla potfeba tvorby edukac¢niho materidlu
pro zdravotni sestry détskych odd¢leni, ktery by obsahoval informace o tom, kdo klaun je,
co umi a jak s nim komunikovat, aby mohla byt rozvinuta jejich vzajemna spoluprace a byly
zlepSeny podminky hospitalizace détskych pacienti.

Bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoretické Casti se
zaméfim na problematiku hospitalizace ditéte s ohledem na jeho psychiku, jaka je tiloha
sestry v zajisténi dobré psychiky hospitalizovaného ditéte a nakonec jaké jsou moznosti
podpory ze strany jinych profesionaltl, sluzeb a pomahajicich organizaci. V praktické casti
uvedu vychodiska a divody pro tvorbu eduka¢niho materidlu, popisu pribéh klauniad,
kterych jsem se zli¢astnila jako staZista a nastinim samotnou tvorbu eduka¢niho materialu.

Cilem je, aby se vytvofeny edukacni material dostal na détskd oddéleni

spolupracujicich nemocnic a spoluprace sester se Zdravotnimi klauny se zlepsila.



1 Vliv hospitalizace na psychiku ditéte

V této kapitole se zamétim na to, jaky dopad mé pobyt v nemocnici a nemoc samotna
na psychiku ditéte. Existuje mnoho faktori, které se spolecné podileji na tom, jak dité
hospitalizaci zvladne a jak se se vS§emi zménami, které pfindsi sama nemoc ¢i praveé nutnost
pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vyrovnd. I kdyz jsou déti hospitalizovany pouze
v nutnych piipadech, je v Ceské republice roéné hospitalizovano téméi 180 000 déti. (O nas,
2010) Je tfeba zdlraznit, ze kazdé dit€ je jiné, protoze kazdy z nés je zcela jedine¢nou bytosti
uvaienou jinymi okolnostmi a prostfedim, a tedy i vliv hospitalizace na psychiku a zvladnuti

této situace se bude u riznych jednotlivct lisit.

1.1 Prostiredi nemocnice

Pobyt v nemocnici je pro dit€ velmi ndroénym zasahem do jeho Zivota, a to at’ uz se
jedné o hospitalizaci planovanou ¢i neplanovanou. Skutecnost, ze je dité hospitalizovéano,
nepochybné zasdhne do mnoha oblasti jeho zivota. Véci, na které bylo zvyklé, jsou najednou
jinak. Objevi se v nezndmém prostiedi, které moznd neplsobi uplné pratelsky. To
samoziejmé zalezi na tom, jak je détské oddéleni v jednotlivych nemocnicich zafizeno. I
kdyby vsak bylo jakkoli hezky a moderné upravené, jedna se o cizi misto a hlavné bude pro
dité spojené s necim negativnim — s bolesti, operaci, nejistotou, strachem atp. Hlasi se
k nému lid¢, které nikdy nevidélo a dokonce si dovoluji prekrocit hranice osobni, a tedy
bezpecné zony. Navic chodi nezvykle obleceni, v bilych plastich a uniformach, coZz mize
na déti plisobit zvlastng, Casto 1 vyvolat strach kvili jejich fantazii. MiZe byt otfesena 1
jednoznacna jistota, kterou je pro dité rodi¢, pokud se rodi¢ nedokaze s novymi okolnostmi
rychle a adekvatn¢ vyrovnat nebo alesponl pred ditétem nedavat své obavy najevo. A tak,
aniz by chtél, miize piendset stres i na dité. Je vytvoren Uplné€ jiny harmonogram dne, dité je
oddéleno od své rodiny, sourozencii a kamarada. Musi podstoupit neptijemné nebo bolestivé
vykony, vySetfeni. A nakonec, vyrovnat se s nemoci, operaci, jednoduse s tim, pro¢ vlastné
dit¢ do nemocnice piichazi. ,, U déti casto vidime, Ze télesné a psychické proZivani nemoci
jde ruku v ruce. Neonemocni tedy jen télo, ale také dusSe, psychika, schopnost prozZivani
vztahit a emoci. “ (Branna, 2015, s. 16)

Kazde dité je zcela individudlni bytosti, které si svou nemoc néjakym zplisobem
uvédomuje a proziva — muze jit o uzkost, pocit viny, strach ze smrti nebo postizeni. (Pilat,

2005)



1.2 Hospitalismus

Soubor vSech vyse uvedenych jevi je mozné oznacit jednim slovem — hospitalismus.
Jde o ,,souhrn duSevnich priznakii, které se zejména u ditéte objevuji nasledkem
dlouhodobého pobytu v nemocnici (hospitalizace). Dité trpi nedostatkem pevnych citovych
vazeb, meni se jeho chovani, je v porovnani se svymi vrstevniky opozdeno. “ (Svatuskova,
2014, s. 48)

Mezi projevy hospitalismu se fadi plac, apatie, nechutenstvi, poruchy spanku,
celkova povadlost, nezdjem, smutny vyraz, stereotypni pohyby. (SvatuSkova, 2014)

Ondriova (2016) rozd€luje projevy hospitalismu do tii skupin — somatické projevy,
psychické projevy a projevy socialni. Somatické projevy se mohou vyskytnout i az o nékolik
dni nebo tydnt poté, co dit¢ nemocni¢ni zafizeni opusti. Jednd se o negativni zménu
docasnych zvyklosti, mize dojit az k vyvojové regresi — tedy navratu do piedchazejiciho
vyvojového obdobi. Konkrétnimi piiklady mlze byt cucani prstl, netcelné stereotypni
pohyby nebo vydavani nesmyslnych zvukl. Skupina psychickych projevi je asi
nejobsahlejsi. Souvisi s tim, do jaké miry se dit¢ dokaze v daném prostiedi a situaci
adaptovat. To je ovlivnéno vékem ditéte, socialni vyzralosti, rodinnym zazemim a vztahy
v roding, individudlnimi schopnostmi a charakterem osobnosti. Psychickymi projevy
hospitalismu byva plac¢, uzavieni se do sebe, agresivita, izkost, deprese, porucha spanku,
nechutenstvi, zlost, nespoluprace, zmatenost, strach. Je jich ovSem daleko vice. Posledni
skupinou znacici hospitalizmus jsou socidlni projevy. Ty vychdzeji ze schopnosti ditéte
adaptovat se na Zivotni zménu, kterou hospitalizace je. Byva velmi ovlivnéna socidlnim
zdazemim a prostiedim, ze které¢ho dité pochazi. Patfi k nim pocity nechténosti, opusténosti,
dité obtizné snasi odlouceni od rodiny. Odlouceni od rodic¢i mize povazovat za trest, zradu

nebo si déti mohou myslet, Ze uz je rodi¢e nemaji radi.

1.3 Separace a deprivace

Podle Dufkové (2013) se negativni dopady pobytu déti v nemocnici projevuji
separaci, frustraci a psychickou deprivaci. Snahou je, aby bylo dit¢ hospitalizovano jen
v zavazném piipad€. Optimalni by bylo, kdyby v nemocnici stravilo co nejkratsi dobu tak,
aby byla zajiSténa dostateCna 1écba a pokud je to mozné, aby hospitalizace probé&hla
za piitomnosti blizké osoby, nejcastéji rodice. SvatuSkova (2014) uvadi, Ze pro dospélého
Cloveka je hospitalizace rovnéz skutecnost, ktera je velmi naro¢na a stresujici, ovSem oproti

détem jsou dospéli schopni situaci 1épe pochopit, vyhodnotit a s danou skutecnosti se tedy



nalezité vyporadat. DéEti jsou v tomhle ohledu do ur€ité miry zavislé prave na lidech ve svém
okoli, ktefi jsou jim blizci, nejcasteji na rodi¢ich. Dutkova (2013) provedla vyzkumné Setteni
tykajici se potfeb déti v nemocnici a jednim ze zjiSténi bylo, Ze 78% déti hospitalizovanych
bez rodinného piislusnika trpélo frustraci vyssich psychosocialnich potieb.

Skutec¢nost, ze dit¢ bude hospitalizovano bez rodice a zlistane v nemocnici samo, je
pro né¢ velkym zdrojem strachu. Néktefi rodi¢e nemohou byt s ditétem v nemocnici
nepretrzité. Strach z opusténi je né¢im, z ceho maji déti velké obavy. Je tieba dité na takovou
situaci ptipravit. Jde o ukol rodice, protoze dité nejlépe zna a vi tedy, jak mu takovou véc
sdelit. Nekteti rodice se vSak boji, jak dité na tuto zpravu zareaguje, a tak jednoduse zmizi a
nic nevysvétluji. V tu chvili musi situaci vyftesit sestra. Dité strach z odlouceni zvladne 1épe,
pokud je mu umoznéno se na n¢j pfipravit v piedstihu. NejlepSim prostiedkem je
komunikace prostfednictvim hrou, protoze tomu déti nejlépe rozumi. (Ginott, 2015)

Hospitalizace piedstavuje pro dité riziko vzniku psychické deprivace. Matéjcek
(2001, s. 76-77) ji definuje jako ,,psychicky stav, ktery vznika v takovych zZivotnich situacich,
kdy diteti neni dana prileZitost k uspokojeni jeho zdkladnich dusevnich potieb v dostacujici
mire a po dosti dlouhou dobu. K psychické deprivaci mize dojit v jakémkoli vékovém
obdobi, jen se jeji dusledky budou lisit v zavisloti na tom, co je zrovna v daném véku pro
zdravy duSevni vyvoj jedince dilezité. Dochézi tedy k tomu, ze dit¢ nema ze svého okoli
podnéty, které by pro svilj spravny vyvoj potfebovalo vibec nebo jich nema dostatek.

(Mat&jcek, 2001)

1.4 Strach a stres

Béhem hospitalizace je dité¢ také vystaveno neimérnému strachu, ktery casto
narusuje normalni adaptacni procesy. Tento strach je dany jak prostiedim, které je pro né
cizi, tak mnoha neznamymi lidmi, kteti ¢asto zasahuji do jeho soukromi a intimity. Dale jsou
to samoziejme diagnosticko-terapeutické, 1é€ebné a oSetfovatelské vykony, které v détskych
pacientech vyvolavaji strach a v neposledni fadé¢ je stresovym faktorem samotné
onemocnéni ditéte — a to jak doba onemocnéni, tak 1 jeho charakter. (Mazalova, 2014)

Strach vSak neni jedinou negativni emoci, kterou hospitalizace v détskych pacientech
vyvolava. Kviili fyzické bolesti, omezeni pohybu, zmén¢ prostiedi, izolaci atd. se déti stavaji
vice vnimavymi a citlivymi. To znamend, Ze maji daleko blize k placi, rozmrzelosti, mozna

1 vzteku, mohou reagovat podrazdéné na sebemensi podnét. Za normalnich okolnosti dité



takové ani nemusi byt, ale kviili stresu, ktery dané okolnosti vyvolavaji, se tyto emoce

projevi. (Kiivakova a Cikova, 2016)

1.5 Role véku ditéte

Velkou roli pii zvladani zatéze spojené s nemoci hraje to, jak je dité¢ staré. Béhem
rustu jedinec prochazi mnoha vyvojovymi obdobimi, pii¢emz v kazdém z nich je v ptipadé
nemoci a hospitalizace citlivéjsi k nenapliiovani potfeb v riznych oblastech v zavislosti
na vyvojové fazi. Kojenci a mala batolata jsou nejvice ohrozena ztratou jistoty a pocitu
bezpeci, kdyz jsou odloucena od rodiny. Jedné se o proces separace, tedy nahlé preruSeni
nebo omezeni dosavadnich vztahi. Byly vypozorovany tfi faze prubehu — protest, zoufalstvi
a odpoutani od matky. Faze mohou trvat u riznych déti jinak dlouho, mohou mit rizné
projevy a také se mohou ukézat v rizném sledu. Pro kojence a mala batolata je stresujici
kontakt s cizimi lidmi a pobyt v prostiedi, které je nezndmé a podvédomé v nich vyvolava
strach. Velkym nebezpecim je rozvoj deprivace pifi nedostatecné smyslové, pohybové a
citové stimulaci. Druhou skupinou jsou batolata a déti predskolniho véku. Jsou rovnéz
ohrozeny deprivaci a tedy opozdénym rozumovym a povahovym vyvojem. V tomto
vyvojovém obdobi déti také téZce nesou pohybové omezeni, potlaeni autonomie a jejich
iniciativy. Vyskytuje se zde riziko rozvoje tzkosti, ktera se miize vyvinout azZ do fobie. Ta
pak mize pretrvat az do dospélosti a trvat cely zivot jedince. Ve Skolnim véku dité pfi
hospitalizaci ohrozuji ptedev§im pocity méné€cennosti, které plynou z omezeni pohybu,
nedostatku kontaktu s vrstevniky i rodinou, neuspéchy, neschopnosti plnit své role. Pokud
to dit¢ vzda, dojde k socidlni izolaci a dité ztraci urcitou slozku Zivotni perspektivy.
V obdobi puberty a dospivani déti pii hospitalizaci trpi pfedev§im omezenim autonomie a
zasahy do jejich nové utvarené identity. Té€Zce nesou zasahy zdravotniki do své intimity.

(Pilat, 2005)
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2 Role sestry v udrzeni dobré psychiky ditéte béhem
hospitalizace

,Détsky pacient hodnoti vzdy jako prvni, jestli byl lékar ,, hodny “.* (Vichova, 2013,
s. 252) Toto lze vztdhnout na vesSkery zdravotnicky personal, se kterym dit¢ béhem
hospitalizace ptijde do styku, tedy i na sestry. V piipad¢ ditéte hraje velkou roli to, jaky
na n¢j udéla ptistup 1ékatii a sester dojem. Ovlivni, jak bude probihat jeho 1écba, pobyt
v nemocnici, jak se vyporada s nemoci a v§im, co pfinasi do jeho zivota a viibec celé dalsi
interakce se zdravotnictvim, a to i v budoucnosti.

Nemocné dit¢ casto neni schopno se se vzniklym stresem a zatézi, kterou
hospitalizace pfinési, samo vyporadat. Vyzaduje pomoc svych blizkych nebo profesionala.
Jedna se o tzv. socialni podporu. Jde o €innost s dobrym umyslem, kterou dobrovolné
poskytujeme nékomu, s kym mame vztah a tato ¢innost na n¢j mé pozitivni vliv. (Dlouhd a

Dlouhy, 2015)

2.1 Dité jako holisticka bytost

Diilezité je na dit¢ pohliZzet jako na holistickou bytost. Znamena to tedy pecovat
o vSechny typy potieb Zivé bytosti — biologické, psychické, socidlni a spiritualni. VSechny
tyto typy potieb se navzdjem prolinaji a ovliviiuji a mély by byt v rovnovaze. (Sikorova,
2011) Dalsi dtlezitou véci v péci o pacienta je brat ohled na jeho individualitu, zkusenosti,
vlastnosti a potfeby. To samoziejmé plati i u détskych pacienttl. Je nutné vzit v potaz, ze
,detsky organismus neni zmenSeninou téla dospélého, je prosté jiny“ (Dorkova a
Srahtilkova, 2010, s. 50) a proto i uspokojovani potfeb bude jiné, bude mit svéa specifika.
Existujici obecna pravidla je tedy dilezité kazdému détskému pacientu ,,usit na miru®. (Pilat,

2005)

2.2  Prava deéti

Pti péci o détského pacienta je rozhodné dilezité byt obeznamen s Chartou prav déti
v nemocnici, protoze vlastn¢ upravuje to, jak by méla péce a cely oSetiovatelsky proces
vypadat. Charta prav déti je k nahlédnuti v ptiloze.

Pokud budou komplexné dodrzovana prava hospitalizovaného ditéte, je mozné

projevim hospitalismu ptedejit. (Ondriové a Sinaiova, 2010)
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2.3 Potreby déti

Stejné tak, jako je tomu u dospélych pacientil, se v poskytovani osetfovatelské péce
détem vychéazi zuspokojovani jejich potieb. Definice potieb déti podle Svétové
zdravotnické organizace tika, ze ,,Dite potrebuje byt milované, akceptované, potrebuje
bezpeci, vzor (pro identifikaci), prileZitost se volné projevovat a vsestranne rozvijet.‘
(Dorkova a Srahtlkova, 2010, s. 5 1) Je dulezité si uvédomit, Zze v dobg, kdy je dité nemocné,
Hraje v tom roli také to, Ze obzvlasté¢ malé déti jsou schopné vnimat pouze pfitomnost a
nevidi do budoucnosti. (Samankova a kol., 2011)

V ptipadé potieb déti je mozné vyjit z Maslowovy pyramidy lidskych potieb. Oproti
mife, protoZe se vyvijeji. Potfeby déti 1ze rozdélit mnoha zplisoby. Uvedu rozdéleni potieb
déti podle Dunovského (1999). Ten je rozdélil na zdkladni biologické, zakladni psychické,
zakladni socialni a zékladni vyvojové. Biologickymi potfebami mysli potiebu potravy,
potifebu zékladnich hygienickych pozadavki, potfebu dostatku adekvatnich stimuld
podnécujicich a rozvijejicich détsky organismus, potfebu zdravého vyvoje. Mezi psychické
potieby zatadil potfebu nalezitého pfivodu podnétl, potfebu smysluplnosti svéta, potiebu
Jistoty, pottebu vlastni identity a potfebu oteviené budoucnosti. Socidlnimi potfebami ditéte
je potieba lasky a bezpeci, potfeba pfijeti, potfeba identifikace, potieba rozvinuti sil a
schopnosti, potfeba umét pfekonavat prekazky a zébrany a nakonec potieba osvojit si zdravy
zivotni styl. Vyvojové potieby by mély vést ke spravnému rozvoji jedince.

Zamg¢ftila bych se zvlasté na psychické potieby nemocnych déti, jak je uvadi
Samankova (2011). Dité potiebuje dostate¢né mnozstvi vnéjsich podnéti. Nemocné dité
viak byva upoutino na lizko a neni tedy schopné si stimuly samo vyhledavat. Ukolem
osetfujiciho persondlu tedy je poskytovat ditéti pfiméfené a rizné podnéty, které budou
zameifeny na stimulaci vSech smyslu. Dale dité potfebuje stalost, fdd a smysl v podnétech.
Tato potieba je velmi ¢asto v nemoci naruSena, protoze s nemoci ptfichdzi nejistota a déti
situaci nechdpou. V této oblasti je dilezité, aby oSetfujici poskytli dostatek informaci
pfizptisobenych v€ku a vyzrélosti ditéte, brali vazné vSechny jeho otazky, nelhali ditéti
(zvlaste o bolesti) a u véci, u kterych to je mozné, zavedli urcity fad. Autorka dale zminuje

potiebu prvotnich citovych a socialnich vztahti. Ujisténi o trvani vztahti dodava ditéti pocit
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jistoty a pomahd mu pfekonat strach ze smrti. Dulezité je dbat na to, aby dité neztratilo

kontakt se svymi vrstevniky.

Potfeba
seberalizace

/ Potreba uznani, dcty

Spolecenské potfeby:

sounaleZitost a laska

/ Potfeba bezpeti a jistoty \
/ Fyziologické potfeby: jidlo, tekutiny, teplota, spanek, pohyb \

Obr. ¢. 1 Maslowova pyramida potieb (Krickova, 2017)

,,Hospitalizace a dlouhodobé neuspokojovani zakladnich potieb miize ovlivnit
chovani ditéte, proto mu musi sestra, kterd je v nejuzsim a nejcastéjsim kontaktu s ditétem,
vénovat zvySenou péci.” (Dorkova a Srahtilkova, 2010, s. 51) Sestra je osobou, ktera
u pacienta zustava, kdyz vSichni ostatni odejdou. V ptipadé détskych pacienti tuto roli ¢asto
hraje rodi¢. Pokud tomu v$ak z nejriiznéjSich diivodi neni, musi to byt sestra, ktera zastane
jejich misto. Méla by si uvédomit, Ze ,, dite, které v neznamé situaci pocituje uzkost a néjak
Jji projevuje, se chova normalné.“ (Vichova, 2013, s. 250) M¢la by v pfitomnosti ditéte
vystupovat ,, klidné, mile, pratelsky a kazdy sviij pohyb doprovazet laskavym vyrazem
ve tvari a mirnym usmeévem, ktery nebudi dojem vysméchu ani povysenosti. ““ (Vichova, 2013,
s. 252) Déti jsou velice citlivé na to, jakym zplsobem je k nim pfistupovano. Zvlast silné
vnimaji, jestli jsou brany vazné€ nebo ne. Velice pecliveé si v§imaji, jak se zdravotnik tvaii a

jestli to, co fika souhlasi s tim, jak se tvafi a naopak.
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2.4 Cinnosti sestry vyplyvajici 7 potieb déti

Z potieb deti vyplyvaji mnohé naroky na péci, které by sestra mela détem poskytnout
a pomoci tak zajistit optimalni prubeéh hospitalizace ditéte. Jedna se o drobné tikony nebo
véci, na které je dobré dat si pozor, protoze ovliviuji psychiku ditéte.

Ukolem zdravotnickych pracovniki je ,,sumanizace a normalizace prostiedi “ a méli
by usilovat o to, aby vnesli do specifického prostiedi, jakym nemocnice je, ,,normalni Zivot.*
(Rothova, 2014, s. 27)

Sestra by m¢la ditéti zajistit dostatek spanku, protoze spanek blahodarné piisobi
na télesnou 1 psychickou stranku ¢lovéka. Poji se s tim zajiSténi podminek dobrych pro
odpocinek, tedy ticho, soukromi, regulace osvétleni, dodrzeni navyki a rituald pokud lze,
tiSeni bolesti, poskytnuti laskavého slova pii strachu objevujicim se s ptichodem vecera. Co
se vykont, at’ uz oSetrovatelskych, 1é¢ebnych ¢i diagnostickych tyce, nepiijemné by mély
byt co nejvice omezeny a je tieba vzdy zvazit, jestli vykon neni zbyte¢ny. Jsou déti, kterym
vyhovuje, pokud provedeme vice vykontl najednou a potom je jim doptan klid, jinym zase
prospéje postupné zatézovani vykony s piestdvkami pro odpocinek. Dilezita je také tiprava
prostiedi, tedy omezeni hluku, zapachu a odstranéni predméti nehezkych na pohled (pouzité
zne€iSténé pomilcky, pomicky pfipominjici bolestivy vykon nebo nahédnéjici strach).
Na pokojich by mélo byt isto a titulno. Dilezité je prostiedi ptizplsobit détem, samoziejme
podle stati. Byva dobré, pokud na sebe déti lezici na jednom pokoji vidi, ale zaroven musi
byt zachovana jejich intimita. Pokud ma dit€ néjaké navyky, neni dobré je nasilim ménit.
Pouze pokud se jedné napt. o Spatné hygienické navyky, je zdhodno dit€ postupné naudit
navyky spravné. Jestlize ma dité né¢jaka omezeni, je tkolem sestry dité chranit pted ptiliSnym
pokusenim a také je nedrazdit (napt. pokud dit€ nemiize ptijimat tekutiny p.o, je nepfipustné
se pred nim napit). Neni dobré davat ditéti pfili§ mnoho pokynli a povinnosti najednou,
abychom ptedesli moznym pocitiim viny v ptipad¢€, ze by nebylo dité¢ schopno dané pokyny
dodrZet a zvladnout. Sestra by méla dohlédnout na spravny vybér knizek, pohadek a
programi v TV, protoze piibéhy velice ovliviiuji psychiku ditéte. Dale poskytnout
dostate¢ny prostor k pozndni okoli a pro hru, kterd je dobrou pomickou k odvedeni
véci je davat pozor na slova. Déti si mohou udélat mylné zavéry pokud slySi néco jen naptil
nebo tomu Uplné nerozumi. Sestra také nesmi zapominat, Ze 1 kdyz ji dit€ nerozumi, stale

vyCte mnoho z vyrazu tvare a tonu hlasu. (Matéjcek, 2001)
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2.5 Komunikace s ditétem

P#i komunikaci s détskym pacientem vyjdéme z téchto dvou tvrzeni: ,, Zddné dité
neni na komunikaci prilis malé.* (Plevova a Slowik, 2010, s. 76) a ,,Kazda komunikace
potiebuje odpoved. *“ (Plevova a Slowik, 2010, s. 46)

Komunikace je zakladni forma, kterou lidé navazuji vztah se svym okolim, sdileji
své pocity, myslenky, zkuSenosti a informace. Komunikovat miizeme verbaln¢, tedy slovy,
nebo neverbalné — feci téla. Mezi slozky verbalni komunikace patii rychlost a hlasitost feci,
vyska hlasu, pomlky nebo pteruseni hovoru, pfitomnost embolickych slov, délka projevu a
intonace. Re¢ téla tvoii mimika, gesta, posturologie, kinetika, pohledy, proxemika, haptika
a Uprava zevnéjsku. (Venglafova a Mahrova, 2006) (Plevova a Slowik, 2010) Clovek tedy
neustale komunikuje, at’ uz zamérné, nebo nezameérng.

V komunikaci s ditétem hraje dilezitou roli télesny, smyslovy, kognitivni a socialni
vyvoj. Nastinim, jakymi zplisoby komunikuje dité a také jak je schopno pfijimat informace
od svého okoli v riznych etapach svého vyvoje. U novorozenct jde predev§im o vyraz
ve tvafi. VSimneme si soustiedéného pohledu a uvolnéni, je schopen usmévu a zamracent,
vycteme smutek a prekvapeni, vyraz namahy a napéti, plactivou grimasu. Verbalni
komunikace rovnéZ hraje svou roli. Jde o hlasové projevy a plac. Reaguje na ismév, intonaci
hlasu, tedy vySku a zabarveni, na zpév, rozliSuje piijemny a nepiijemny dotek. U kojence se
JiZ objevuji prvni hlasky a smich. Dulezité je mluvit s ditétem o tom, co déla a jaké déla
pokroky. Pouzivame jednoduché, vystizné a konkrétni komentéate a povzbuzujeme. Dbame
na to, aby ndm vidélo do obliceje. Svou roli hraje neverbalni komunikace, tedy hlazeni,
doteky, houpani, chovani. V tomto obdobi se pro dité stava dulezita také hra. Hlavni roli
v poznavani ma hmat. Zacina se objevovat strach a obavy. Rozehnat se daji klidnym
konejSivym hlasem, kdy je ditéti poskytnuto vysvétleni. Je dobré reagovat na vokalni a
neverbalni projevy, ale ne na stejné tirovni — na dit¢ mluvime. JiZ v tomto obdobi se dité
zac¢inad ucit poslouchat. Pokud dé€la néco, co nemd, ddme to najevo zménou stylu
komunikace, tedy mimikou a intonaci hlasu. V batolecim véku dité€ jiz rozeznava vyznam
jednoduchych slov. Re¢ ovlada pouze pasivné, v jednom roce vét§inou zacina s prvnimi
slovy, kterym rozumi jen rodice, ve dvou letech jiz pouziva aktivné 20-30 slov. Zacina
s Castou otazkou ,,A pro¢?*“. Rozhodn¢ neni zadouci napodobovat fe¢ batolete. Oslovujeme
dit¢ jménem. Je dilezité mluvit zietelné, komentovat ukony, které sestra provadi a
nepouzivat zdrobnéliny, které se ditéti Spatné vyslovuji. Z hlediska spoluprace je diteé

schopno plnit elementarni pokyny. V pfedSkolnim véku dité obvykle komunikuje pomoci
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je provozovat oboustrannou komunikaci, vysvétlovat, a to i formou herni terapie ¢i
kreslenim, ptat se co ho napada a co proziva, chvalit a v zadném piipad€ neignorovat otazky
a nelhat. Dité touzi po spole¢nosti jinych déti. Ve Skolnim veéku (6-12 let) dité mluvi témer
jako dospély dlouhymi slozitymi vétami. Je dilezité mluvit o jejich prozitcich, podporovat
zvidavost, poskytnout prostor k rozhodovani, vysvétlovat nejasné informace pomoci
kreativnich zptsobli komunikace a predevsim definovat vzdy pravdu a lez. V obdobi
dospivani (13-18 let) hraje pti komunikaci velkou roli to, jestli nechame dité¢ mluvit a
respektujeme jej. Oslovujeme jej jménem a pouzivame vykani. Pfinosné je nastavit pravidla,
kterd zdGvodnime a jsme v nich disledni. V tomto véku se dit¢ u¢i kompromistim.
Pristupujeme k nému jako k partnerovi, nepiikazujeme a respektujeme jej. Mluvime
o zkuSenostech a zdivodnujeme nazor, ale vyvarujeme se shazovani a zesméSnovani.
Podporujeme jej v zodpovédnosti za své vlastni télo a zdravotni stav. Pouzivdme odborné
terminy, které vysvétlujeme. Dospivajiciho je tfeba rovnéz chvalit.

Pti komunikaci s ditétem v nemocnici neni dtlezita jen ditkladna znalost vyvojovych
charakteristik. Je také dilezité si uvédomit, ze komunikace bude podminéna také zdravotnim
stavem ditéte, jeho charakterem, prozivanim a psychickym stavem, typem onemocnéni a
intenzitou klinickych pfiznaki. Nemoc se promita do celé osobnosti ditéte, kazdé si nemoc
uvédomuje a n¢jak ji proziva. Je dilezité provozovat aktivni komunikaci, protoze sestra
¢asto neni jen posytovatelem zdravotni a oSetfovatelské péce, ale také nahrazuje rodice a
kamarady. Dité povazuje za zdroj jistoty a porozuméni ty, kteti zlstavaji klidni a v&di si
rady. Pi1 komunikaci ndm pomohou podrobné informace o ditéti od rodict. Poté uz by ale
komunikace méla probihat pfedevSim s ditétem a zdsadni je navazat s ditétem kontakt a
vztah, n€kdy je mozné vyuzit k tomu napf. oblibenou hracku. Dité Zddame o svoleni néco
udélat, nabizime alternativy, ptdame se na rtizné véci, nechdvame dité spolurozhodovat,
poskytujeme prostor pro otazky, chvalime a oceflujeme snahu. Dilezitou soucasti
komunikace, zvlast u nemocného ditéte, je naslouchani. A to sluchem, zrakem 1 srdcem.
U déti byva také rozhodujici usmév. (Plevova a Slowik, 2010)

Pro dit¢ je n€kdy velmi téZké porozumét tomu, pro¢ je nemocné, sdilet bolest nebo
klast otazky tykajici se nemoci. A rodie ani zdravotnici nejsou schopni nalézt vhodny
zpusob komunikace o téchto tématech, takZe mnoho zistava nevysloveno. To, ze strach,
uzkost a bolest neni vyslovena, stav ditéte velmi zhorSuje. Proto je diilezité hledat zptsob,

jak o téchto pocitech, které se v obdobi nemoci stavaji realitou zivota détskych pacientd,
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hovofit, jak jim poskytnout zptisob ventilace a Glevy tim, Ze se s tim nékomu svéfi. V italské
nemocnici v Naples byl proveden vyzkum, ktery se timto problémem zabyval. Ve spolupraci
s psychology byly vytvofeny skupiny hemato-onkologicky nemocnych déti, kdy spolecné
vypravély pribéh. To jim poskytlo moznost vyjadfit negativni pocity, aniz by s nimi nékdo
na to téma ptimo mluvil. Do jejich utvateni ptibéhu se totiz promitly jejich obavy, jak chapou
dobro a zlo, a nad¢je na zvitézeni dobra a zniCeni zla. Z vyzkumu vyplynulo, ze tato
intervence byla pro nemocné déti velmi piinosna. Jednak mély prostor sdilet se s dalSimi
détmi, které prochazely podobnymi zkuSenostmi a pocity a vytrhlo je to z pocitu osamélosti
a mély prilezitost ventilovat negativni emoce, obavy a nejistoty a povzbudit se tim, Ze
pribéhu daly dobry konec. (Margherita a kol., 2014) Toto je jen jeden ze zptisobl, jak pomoci
détskym pacientim v komunikaci tykajici se nepiijemnych a tézkych, pro déti cCasto
neuchopitelnych témat. Vzdy je dulezité najit nastroj komunikace, ktery je pro dané dité

v dané situaci a okolnostech nejvhodné;jsi.

2.6 Spoluprdace s rodici

,,Co viastné dité predevsim a hlavné potrebuje od rodicii, kdyz je chronicky
nemocné? To nejcennéjsi, co mame — nds cas. Byt s nim, provazet je, vénovat se mu, a tim
mu pomoci vytvorit tolik nezbytné pocity jistoty, zazemi, identitu, zkratka domov. *“ (Slané a
Slany, 2014, s. 44-45)

Dité ma pravo na nepftetrzity kontakt se svymi rodinnymi zastupci. V soucasné dobé
u nas existuji tfi moznosti, které umoziuji ptitomnost rodi¢li v nemocnici tak, aby mohli byt
s ditétem co nejvice. Na nékterych oddé€lenich maji rodi¢e liZzko ptimo na pokoji u ditéte,
nekde se na oddé€leni nachazi spolecny prostor pro matky a posledni moznosti je nabidka
ubytoven v blizkosti nemocnice. Navstévy jsou vétSinou povoleny neptetrzité. Takovyto
systém je v mnohém pro zdravotnicky personal a piedev§im pro dité velkym pifinosem,
avSak ma 1 své stinné stranky. Pro personal predstavuje vétsSi naroky v komunikaci a
koordinaci péce s rodi¢i, coz mize byt nékdy casoveé 1 emocné a komunikacné naroc¢né.
Na druhou stranu zase rodice zastoupi ¢ast péce, kterou by jinak sestry musely provadét
samy. Také zajisti duSevni pohodu ditéte, pokud s nim ovSem maji dobry vztah. I na to by
sestry mély davat pozor. Pokud pfitomnost rodi¢e dité z n&jakého diivodu spiSe vycerpava,
je na misté o tom s rodi¢i mluvit a nalézt uspokojujici feSeni v zajisSténi blaha ditéte a ispésné
1éCby. VEtSinou ale byva pritomnost rodiCe pii hospitalizaci pozitivnim pfinosem a dité spise

prospiva. Rodi¢ je zdkonnym zastupcem nezletilého ditéte. Ma tedy pravo na sdéleni
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informaci. Pokud bude dostate¢né informovan rodi¢, muze on sam informovat a edukovat
své dité. Spoluprace sester s rodi¢i by méla probihat na partnerské urovni a méla by byt
aktivni, neni dobré piistupovat k rodi¢liim pouze jako k navstéve. Rodic se podili na péci a
spolurozhoduje o 1é¢be. (Dlouha a Dlouhy, 2015)

Pritomnost rodict pfinasi ditéti citové uspokojeni ze styku se zndmymi a milymi
osobami. Zbavuje je to pocitu opusténosti a zaroven zajistuje, ze se dit¢ Uplné neztrati
z rodinného zivota, protoze je se Cleny rodiny v kontaktu a mé tak povédomi o tom, co se
v rodin¢ d¢je. Pobyt rodict je vSak tfeba omezit v piipadé, Ze mezi nimi a ditétem panuje
prepjaty citovy vztah. Je tieba vénovat obzvlastni pozornost t¢m détem, kterym navstéva
nepfiisla nebo s nimi rodi¢e nemohou byt cely den. (Mat&jcek, 2001)

Pokud jsou rodi€e ptitomni, miva to pozitivni piinos pro celou hospitalizaci i
pii provadéni vysSetieni ¢i oSetfovatelskych, diagnostickych a 1é€ebnych vykond. Je to ale
sestra, kdo je odbornikem v daném oboru. Jestlize jsou tedy rodice pfitomni, je dobré je
zapojit, avSak neni vhodné pfenést na n¢ povinnosti, které ptislusi pouze profesionalovi, tedy
sestie nebo 1¢kafi. Jedna se napf. o poskytovani informaci. O planovaném vykonu by mé¢l
détského pacienta zpravit zdravotnik za pfitomnosti pfedem informovanych rodict. Zplsob,
jakym je dité ptipravovano k vykonu ¢i vysetieni, jakym zplisobem a kym je mu vse
vysvétleno a poskytnuty informace, hraje dilezitou roli v jeho psychickém stavu a v tom,
jak viibec danou proceduru zvladne. Rodi¢ by nemél piebirat tlohu sestry, ale rozhodné by
s nim m¢la sestra spolupracovat. Nikdy by dit¢ nemé¢lo nabyt dojmu, ze se proti nému rodic¢
se sestrou spikli. Rodi€ je pro ngj stale jistota a zdravotnik je odbornikem a n€kym, kdo mu
pomaha. (Vichova, 2013)

Riizni rodice pfistupuji k nemoci svého ditéte rozdiln€ a jejich schopnost se se
vzniklou situaci vypotadat je rtiznd. Nékteti se chovaji klidné a snazi se dité podpofit, aby
se uzdravilo co nejrychleji. Jini ale tfeba situaci nezvlddaji, mohou byt naplnéni
nepfiméfenym strachem nebo uzkosti. Pokud se rodi¢ ocitne v situaci, kdy je jeho dité
nemocné a je hospitalizovano, byva to pro n¢j stejné stresujici jako pro dit€ samotné. Je
mozné, ze se rodi¢ zachova zcela jinak, nez jak je pro n¢j typické. Proto pfitomnost rodict
klade na sestru v urcitém slova smyslu vétsi naroky, protoZze musi pracovat také s jejich
psychikou. Role rodice je vSak v péci o dité nenahraditelna a nikdo nezna své dité Iépe, nez

prave rodi¢. (Rothova, 2014)
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2.7 Nakladani s détskym strachem

Strach je soucasti lidského zivota uz odedavna, protoze se jedna o dulezity instinkt,
diky kterému je ¢lovek opatrny a pozorny v neznamych ¢i nebezpecnych situacich. Pro déti
je potencialnim nebezpecim pravé nemocnice, neznamé prostredi, a strach nebo tzkost je
tedy naprosto pochopitelnym jevem. (Vichova, 2013)

Strach miize byt vyvolany néim konkrétnim, tedy blizici se operaci, né¢jakym
neznamym vySetienim, vykonem (napft. odbérem krve), védomim, Ze matka musi na né¢jakou
dobu odejit atp. S timto strachem se dé 1épe nalozit, protoze je uchopitelny a je mozné nalézt
zpusoby a postupy, jak mu pfedejit nebo jej zmirnit. Pokud ale dité pocit'uje strach, ktery na
prvni pohled nema jasnou piicinu, byva t€zsi jej rozptylit. U mensich déti mize souviset se
strachem z neznamého nebo z opusténi. U vazné nemocnych déti miize strach pramenit ze
zmény télesnych funkci a vzhledu a nasledki, které tato zména piinese (zaclenéni
do spolecnosti, plnéni roli) nebo i ze smrti. V takovych chvilich je nutny laskavy, vnimavy
a trpélivy pfistup oSetfujiciho persondlu, jehoz ukolem je pokusit se najit, odkud strach
pramenti, najit zpiisob, jak o takovém strachu s ditétem mluvit a pokusit se najit strategie, jak
jej rozptylit. Tyto intervence jiZz Casto nejsou v moznostech sestry — nastupuje psycholog
nebo duchovni. Sestra by v§ak méla potiebu této intervence vas zpozorovat a zajistit feSeni.
Co se tyka prace se strachem, ktery je zplsoben ocekavanou operaci, vysetfenim ci
zékrokem, je dobré drZet se n¢kolika zasad, které pomohou ditéti strach a tim padem 1 celou
situaci l1épe zvladnout.

Ditéti bychom nikdy neméli lhat, hlavné co se bolesti tyka. Vzdy je dileZité fict, jak
dlouho bude dany zakrok nebo vysetieni trvat. Dobré je pribézné dité informovat o tom, co
délame a co budeme dé¢lat. Eliminujeme tak strach z toho, Ze nevi, co se s nim bude dit a
bude jasn€ védet, Ze je né€kdo s nim. Spravnou komunikaci, ktera je vlastné pfi praci se
strachem nejdulezitési, je vhodné také ziskat dité ke spolupraci. Bude mit pak pocit, Ze ma
na situaci néjaky vliv. Strachu je mozné¢ také predejit podanim dostatecnych informaci, mély
by vSak byt pfiméiené veéku ditéte, jeho zkuSenostem a dané situaci. Dobré je ditéti doptat
Cas prohlédnout si prostor a zapojit je, zaméstnat. Da mu to pocit jistoty, ze vlastné celou
situaci maze ovlivnit nebo trochu fidit. Dale se osvéd¢ilo nechat ditéti prostor pro né€jakou
otazku. Pokud je u vykonu pfitomen rodi¢, dit€ by rozhodné¢ nemélo nabyt dojmu, Ze je
zradil, ale spiSe ze je chrani, zvlasté pokud se dité¢ brani. Pokud dité nezvladne sviij strach
prekonat a pléace, i tak je dobré po zvladnuti vykonu takové dité¢ pochvalit. Povzbudi je to

v pfipadné dalsi podobné situaci v budoucnu, kterou tieba zvladne diky tomu jesté 1épe.
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Vykon a cely prib¢h situace, které ptinasely ditéti strach, by mély byt néjak jasné ukoncéeny
a zhodnoceny. (Vichovéa, 2013) Pokud dité ¢eka na operaci nebo néjaky vykon ¢i vyseteni,
neni dobré, pokud cekani trva piili§ dlouho. Neni vzdy v moznostech zdravotnikii dobu
¢ekani omezit, proto je nutné odvést pozornost ditéte, zabavit je. V zadném piipadé s ditétem
jeho strach nerozebirdme a zbyte¢né se ho neptame, jestli se boji. Pokud mé opravdu strach,
je zadouci je utésit a povzbudit, nakonec vSak spiSe odvést pozornost jinam. (Ondriova a
Sinaiova, 2011) ,, Dité si potiebuje své napéti odreagovat, osvobodit se od neho, uvolnit se.
Nejlepsim prostiredkem k tomu byva néjaka tvoriva hra. “ (Ondriova a Sinaiova, 2011, s. 35)

Strach je do zna¢né miry mozné ovlivnit pfistupem osetfovatelského personalu. Dité
by z jejich chovani mélo pochopit, Ze je v dobrych rukach a ziskat k nim dtveéru. Neni nad to,
pokud je ditéti dopiano Casu a prostoru sdilet se o svych zaZitcich a obavach. Déti se nékdy
stydi mluvit o svém strachu nebo se boji posméchu, proto je zaddouci jim naslouchat,
v nékterych ptipadech i zavést rozhovor na toto téma, vysvétlovat a vést je, aby o tom
mluvily. Pti boji se strachem je diilezité myslet na to, Zze déti maji bujnou fantazii, a pokud
udélame néco, co ditéti nevysvétlime, miize to v ném zpusobit velky strach, protoze si

vytvoii mylnou predstavu. (Ondriovéa a Sinaiova, 2011)

2.8 Psychologicke aspekty zvladani bolesti

Bolest je pro dité zdrojem velkého stresu. OvSem Casto byva strach z bolesti daleko
vét§im stresovym faktorem, neZ bolest sama. Cim del$i dobu je dité bolesti vystaveno a &im
je tato bolest silnéjsi, tim je dité vice ohroZeno negativnim dopadem na centralni nervovy
systém a tedy i na jeho psychosociélni vyvoj. (Pilat, 2005)

,,Bolest je neprijemny senzoricky a emocionalni proZitek spojeny se skutecnym ci
potenciondlnim poSkozenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. “ (Dolezal
a kol., 2004, s. 54) Bolest je vzdy subjektivnim proZzitkem, proto je vzdy dllezité dbat na to,
co fikd pacient o jeji pfitomnosti a sile. Jeji vnimani byva také ovlivnéno ptredchozi
zkuSenosti, stafim ditéte, pohlavim, kulturnimi faktory, Grovni znalosti a pou¢enim z rodiny.
Déti by nikdy nemély trpét bolesti. Dlilezitym tkolem sestry je bolesti u détskych pacientii
predchézet, rozpoznat v€as projevy bolesti, spravné je vyhodnotit, zajistit 1é€bu a hodnotit
jeji t€innost. Kromé farmakologického a fyzikalniho zplisobu feSeni bolesti existuji jeste
dal$i moZnosti. Mnohé bolest se d4 zmirnit poddnim dostate¢nych informaci pfedem.
Pouceni je vhodné ptizpiisobit véku, zvolit spravny ¢as a byva dobré zapojit 1 rodice. Dalsi

moznosti jsou kognitivni a behavioralni metody, které vyuzivaji fantazie a smysl pro hru.
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Nemén¢ ucinnou metodou je odvadéni pozornosti, hovor na zajimavé nebo oblibené téma,
relaxaéni techniky a imaginace. (Rezni¢kova, 2011)

Pti pripravé ditéte na jakykoli bolestivy ¢i nepiijemny vykon nikdy nelzeme o tom,
jestli to bude bolet. Dobr¢ je ditéti podle pravdy sdélovat, co muize citit a co bude mozna
bolet. Zasadni je pripojit, jak dlouho bude bolest trvat. Pokud jde o planovanou bolest
ve smyslu planovaného bolestivého vykonu (odbér krve, ptevaz rany apd.), vnima dité
vetsinou kladné, pokud mu poskytneme néjaky cas, aby se s nadchézejici situaci srovnalo.

(Vichova, 2013)

2.9 Zabaveni deti

,Hra je spontinni, vysoce motivovand a radostnd cinnost, ktera je nutna
pro normalni vyvoj kazdého ditéte. Je diilezitym faktorem v oblasti socialniho, rozumového
a citového riistu jedince. “ (Reznitkova, 2011, s. 145)

Z vyse uvedené citace je zfejmé, Ze hra je pro dité velmi dilezitou ¢innosti, protoze
podporuje jeho spravny vyvoj, prostiednictvim hry se dité uci a také mu ptinasi radost, tudiz
podporuje pozitivni naladu a zvladani stresu, jakym hospitalizace i nemoc sama jsou.

Pravda je vSak takovd, Ze malokteré dité si v nemocnici samo zacne hrat. Je tedy
nezbytné, aby sestra hru a podnéty ke hfe aktivné nabizela a zaclenila hru do vSech
oSetrovatelskych Cinnosti. Méla by dbat na bezpecnost pii hernich aktivitach a také je
prizptisobit véku a zdravotnimu stavu ditéte. Hry tedy mohou byt zaclenéné
do oSetiovatelské péce, dale je mozné vyuzit hry edukacni (pfiprava na néjaké vySetieni,
zakrok), terapeutické hry (pochopeni a zbaveni strachu) a nakonec volnocasové hry
(pro radost, rozptyleni). (Machova a Brabcova, 2010) Nejen Ze je hra nutna pro spravny
vyvoj ditéte, hra také usnadiniuje sestfe péci o dité — at’ uz se jedna o komunikaci, navazani
kontaktu, ziskani divery, vysvétleni zékroku nebo uklidnéni ditcte.

Soucasti détskych oddéleni by vzdy méla byt herna. Jde o misto, které slouzi pouze
ke hrani, nikdy by zde nemély probihat bolestivé nebo nepiijemné vykony. Sestra by méla
dbat na bezpecnost tohoto prostredi a také o poradek. Dobré je do uklidu zapojit 1 déti, pokud
to jejich zdravotni stav umoznuje. Dilezité je zapojit do hry i rodice a povzbudit je v tom,
aby dite ve hie podpotili. Nékdy totiz mohou mit strach, aby to jejich ditéti neublizilo. Potom
je na misté pomoc sestry, aby rodi¢tim poradila ¢innosti, které mohou s ditétem provozovat.
Naopak, sestra se mtize od rodice mnohému naucit a zjistit, co dit¢ bavi a co ma rddo a sama

pak dané prvky pfi pééi o dit& vyuzivat. (Reznickova, 2011)
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3 Sluzby a organizace pomahajici v péci o psychickou
pohodu hospitalizovanych déti

,Socidlné pedagogické pusobeni zdravotnického pracovnika by mélo spocivat
v umeni naslouchat, v empatii, pochopeni, pozitivni podpore a motivaci ditete pri zvladani
narocné zivotni situace. Je vsak treba pripomenout, zZe i zdravotnicky pracovnik ma své
limity. “ (Rothova, 2014, s. 27)

Sestra sama nemuze zvladnout uspokojit vSechny potieby ditéte, at’ uz se jedna
o potfeby obecné nebo individudlni. Prave proto je dilezité jeji spoluprdce s pomahajicimi
organizacemi nebo profesemi, které rovnéz hraji svou nezastupitelnou roli v péci o dité
béhem hospitalizace. V této ¢asti uvedu piehled organizaci, profesi a moznych sluzeb
pomahajicich pti udrZeni dobré psychiky hospitalizovanych déti. Sestry by mély jednotlivé
moznosti a jejich kompetence danych odbornikii znat, aby je mohly zatadit do oSetfovatelské
péce a spolupracovat s nimi tak, aby péce o détské pacienty byla co nejefektivnéjsi a

nejpiinosnéjsi.

3.1 Pedagogicka Cinnost

,, Primérend duSevni aktivita ma pro dité nesmirny vyznam.* (Dlouha a Dlouhy,
2015, s.39) Déti, které nemohou dlouhodobé dochazet do Skoly a ucastnit se mimoskolnich
aktivit, prozivaji vice stresu a cCastéji trpi depresemi. Béhem nemoci a dlouhodobé
hospitalizaci je o to dllezitéjsi pamatovat na potiebu déti se ucit, protoze je omezena jejich
pfed zdravotnimi problémy a hospitalizaci. Zpravidla byvaji nejprve rady, Ze nemusi
do skoly, psat ukoly atd., ale pozdéji se pro n¢ stava vzdélavaci ¢innost velmi dalezitou a
sami ji vyzaduji, té$i se na ni. Stavaji se zadky se specidlnimi vzdélavacimi potifebami.
Zvlastnost spociva v tom, ze vzdélavani je soucasti lé€ebného procesu a vyucovaci proces
je podfizen zdravotnimu stavu ditéte a 1écb&. Spravné odhadnuti intenzity vzdélavaci
¢innosti vyzaduje spolupraci lékare 1 sester s pedagogickymi pracovniky. Pedagogicti
pracovnici by m¢li vzdélavaci ¢innost konzultovat s oSetfujicim lékafem a ptizpusobit ji
ditéti a jeho individudlnim potiebam, naopak oSetiujici personal mize od pedagogi ziskat
informace o zdravotnim i psychickém stavu ditéte podle pribéhu vzdélavaci Cinnosti.
Pedagogt se déti neboji, protoze jim nezplisobuji bolest a jsou pro n¢€ pojitkem se svétem

mimo zdi nemocnice. Uceni je Cinnost, kterou déti znaji, takze piedstavuje urcitou jistotu.
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Pokud neni jejich vzdélani pferuseno, nebudou muset v budoucnu tolik dohdnét zameskané.
Kromé toho vzdélavani zajistuje urcité rozptyleni, odvadi pozornost ditéte od nemoci,
vzbuzuje sebevédomi a vili chtit se uzdravit. Podporuje aktivitu ditéte a nastavuje urcity
rezim dne, na ktery bylo zvyklé i pied hospitalizaci. Vzd€lavaci ¢innost mu déva najevo, ze
nemoc neni divodem k osvobozeni od povinnosti. Pokud se pedagogiim podafi navazat
s détskym pacientem vztah, projevi se to v piistupu ke Skolni praci i k 1é¢eni samotnému.
Dité byva trpélivéjsi a vice ochotné ke spolupraci. Existuji tedy matetské a zakladni Skoly
pii zdravotnickych zafizenich a pracovnici mohou provadét konzultace 1 zaktim stfednich
Skol. Je potieba souhlas zakonného zastupce a doporuceni oSetiujiciho 1ékare. Pedagogicka
¢innost hospitalizovanych déti probiha bud’ v uc¢ebnach, v hern¢ nebo na pokojich. Pokud je
provozovana na pokojich, jedna se o individudlni vzdélavani. Stava se vSak, ze pokud je
na pokoji vice déti, zapoji se 1 ti ostatni, coz podporuje spolupraci a socializaci mezi riznymi
veékovymi skupinami i mezi chlapci a divkami navzajem. (Dlouhd a Dlouhy, 2015) Sestry
by pfi spolupraci s ucitelkami mély mit na paméti, ze ,, posilovani dusevni cinnosti i
pokracujici vzdeélani maji zasadni vyznam jak v obdobi léchy, tak pro budoucnost. ““ (Dlouhé

a Dlouhy, 2015, s. 40)

3.2  Herni terapie

,, Herni specialista jakozto ¢len tymu stoji ve stiedu vSech — rodicu, déti i zdravotnikii
— a mél by pusobit na vSechny strany. ““ (Dlouha a Dlouhy, 2015, s. 77) Jde o samostatnou
profesi, k jejimuz vykonu je tfeba znalosti z vice oblasti, a to ze specialni pedagogiky,
psychologie, socidlni prace a oSetfovatelstvi. Profese herniho specialisty ptichdzi
do nemocnic v souvislosti se zavaddénim principu ,,Family Centered Care®. (Dlouha a
Dlouhy, 2015) Timto terminem je popisovan partnersky ptistup pii rozhodovani ve zdravotni
péci. Jedna se o sdileni informaci, partnerstvim, respektem a spolecnym domlouvanim
mezi zdravotnickymi pracovniky a rodici ditéte vedoucim k uspokojivému vysledku slozité
situace. (Kuo a kol., 2011)

Ukolem herniho specialisty je pecovat o dobry psychicky stav déti a také o jejich
rodice. Jedna se o kamarada-odbornika, ktery je ditéti rovnocennym kamarddem a pomaha
s ditétem kontakt, ziskat jeho divéru a prenést ji 1 na zdravotniky a pfedat jim dilezité
informace. Pomaha ditéti vyznat se v danych okolnostech a dobfe se vypotadat

s hospitalizaci i 1écbou. Poméaha s pfipravou na planovanou hospitalizaci i planované
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zakroky a také je doprovazi na vysetfeni. Pomaha pti vykonu zékrokt, kdy odvadi pozornost
ditéte. ZajiStuje herni aktivitu ditéte, stard se o hernu i vyzdobu oddéleni. Hospitalizaci
provazi nejen dité, ale také jeho rodinu, pro kterou je kontaktni osobou. Vénuje se détem
bez rodi¢l 1 handicapovanym. Spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu a podili
se na tvorbé informaénich materiali pro déti i rodi¢e. (Rezni¢kova, 2008)

Herni terapie by méla byt soucésti péce o hospitalizované déti. Pokud je dité
v psychické pohod¢€, Casto i1 fyzické uzdravovéani probihd rychleji. (Strouhalova, 2010)
Profese herniho specialisty se u nas zacala zavadét v roce 1993, ale zatim nebyla pfilis
roziiSena. V roce 2012 bylo zjisténo pouze 6 hernich specialistii ptisobicich na détskych
odd¢lenich. Pouze tfetina détskych oddé€leni provadi komplexni herni terapii. Diivodem je
nejspise to, ze ve vétsin€ pripadi funkcei herniho specialisty zastavéa pedagogicky pracovnik
nebo détska sestra, kterd se ¢innosti herniho specialisty nemize vénovat naplno, protoZe ma
jiné¢ povinnosti vyplyvajici zjeji priméarni profese. Déle také nedostatecné financéni
prostfedky nemocnic a nejasné definovani této profese a jeji vymezeni v legislative. ,, Pokud
bude herni specialista plnohodnotnym clenem tymu na détskych pracovistich, bude moci
provadet komplexni herni terapii v celé jeji 5ifi a lépe se tak podari naplnit principy

humanismu a péce orientované na dite. “ (Hlavackova a kol., 2015, s. 200)

3.3 Duchovni sluZba

v

Duchovni sluzbou se nerozumi pouze péce o duchovni potieby véficich lidi,
vyznavajici néjaké naboZenstvi. Zahrnuje 1 pomoc pii vyrovnavani se s nemoci a hledani
smyslu, at’ uZ nemoci samotné, Zivota i otdzky smrti. Kazdy ¢lovék ma totiz néjaky duchovni
zivot. Duchovni sluzbu by mél poskytovat kazdy, tedy 1 zdravotni sestra. Je k tomu zapotiebi
citlivosti a ur¢ité duchovni zralosti a také sila si otazky tykajici se smyslu Zivota a smrti,
nemoci a utrpeni klast. PfesvédCeni, Ze osoba poskytujici duchovni sluzbu musi mit
na vSechno odpovédi, je mylné. Jedna se spiSe o spolecné hledani, nez nabizeni feSeni.
Hlavnim poskytovatelem duchovni sluzby je nemocni¢ni kaplan. Ma svou vyjimecnou
funkci, protoze je to nékdo, kdo ma Cas s pacienty mluvit a svou profesi je do zna¢né miry
na rozhovory tykajici se téchto témat pfipraven. Jeho tikolen neni obratit vSechny na svou
viru, ale pomahat lidem na jejich cesté. Aby mohla takovato pomoc probihat u déti, je tieba
navéazat s nimi vztah, protoZe jim k otevieni a sdileni se o tom, co je trapi, nepomiize
profesionalita, protoze jde o ¢loveka, kterého neznaji. Pokud je ale vztah navazan, stava se

duchovni jakousi jistotou, protoze provazi nemocné dité z jednoho oddé€leni na druhé, pokud
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je ptreklddano, mnohdy zna i lékafe a ma zkuSenosti s nemocni¢nim prostiedim a
procedurami. Pokud se jedna o dité z véfici rodiny, je dobré, pokud je navstévuje znamy
duchovni. Pro vyuziti pée duchovniho u ditéte je nezbytny souhlas rodi¢t. M¢li by byt
o této moznosti informovani a mit dostatecné informace o jeji funkci, aby si zbyte¢né
nespojovali tuto sluzbu se smrti a koncem zivota. Duchovni sluzba mnohdy mtize byt
prospesna také pro rodi¢e nemocného ditéte. Je pro né narocné byt neustale pred ditétem

silni a pfed duchovnim mohou vyjadiit svou slabost. (Zerhau, 2005)

3.4  Zooterapie/aktivity za pomoci i pFitomnosti zvirat

, Blizky a dlouhodoby kontakt se zviraty je provdzen priznivymi fyziologickymi,
psychologickymi a spolecenskymi stavy, které zlepsuji celkové zdravi, upravuji psychiku a
tim i kvalitu Zivota. “ (Lacinova, 2003, s. 7)

Zooterapie je dopliikovd metoda podpory zdravi, kterd vyuziva pozitivniho piisobeni
na zdravi ¢lovéka pfti jeho kontaktu se zvifetem. K zooterapii je vyuzivano Siroké spektrum
zvitat. Zvire mize byt bud’to soucasti Iécebného procesu nebo se muiize jednat jen o aktivity
za pritomnosti zvitat. Ty se pak déli na pasivni — pouhd pfitomnost zvifete, interaktivni-
rezidentni — zvife Zije v daném zafizeni a interaktivni-navstévni — terapeut se zvifetem
do ustavu dochazi. (GajdoSova, 2012) Zooterapii nemilZe provozovat jen tak n€kdo. Zvifata
musi projit vySetienim a musi byt pravidelné kontrolovana a oCkovéana. Psi musi slozit
canisterapeutické zkousky a majitel musi projit Skolenim. Terapie by méla obsahovat
konkrétni zdmér, metodiku, provétend zvirata a odbornou supervizi. (MarSalkova, 2006)
(Lacinova, 2003)

V ramci podpory udrzeni dobrého psychického stavu hospitalizovanych déti se
osveédcily aktivity za pomoci/pfitomnosti zvifat. Oproti zahrani¢i jsou u nds navstévy zvitat
ve zdravotnickych zafizenich ptfevazné omezeny na lé¢ebny dlouhodobé nemocnych, détské
ustavy, domovy pro seniory nebo domovy pro mentalné ¢i télesn¢€ postizené deti. Zvirata
k terapii jsou vSak vyuZzivana i v nékterych nemocnicich, i kdyz je tato ¢innost omezena
hygienickymi poZadavky téchto pracovist. V nemocnicich je zooterapie praktikovana
pfedevS§im na détskych onkologickych oddélenich nebo détské psychiatrii a neurologii.
Nejcastéji je vyuzivano psl, tedy canisterapie, a drobnych zvitfat (napt. zakrsly kralik).
(Gardianové a Hejrova, 2015) (Marsalkova, 2006) (Kfemenova, 2010)

Zvitata, at’ uz jejich ptritomnost nebo fyzicky kontakt, pozitivné ptisobi na lidskou

psychiku, snizuji tlak krve i srde¢ni frekvenci. Redukuji stres a poméhaji vyrovnat se
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s depresi. Podporuji komunikaci a socialni citéni. Pfinasi rozptyleni a uklidnéni, napomahaji
uvolnéni a zahani pocit opusténosti. Zvifata nevnimaji, ze je ¢lovék nemocny nebo né&jak
handicapovany, takze si doty¢ni v jejich pfitomnosti odpocinou, protoze k nim piistupuji
bez lidské litosti, ucasti, kterda mnohdy byva narocna, byt dobfe minéna. Pro déti je také
zvite Casto spojené¢ s domovem, pokud samy n¢jaké doma chovaji. Déti se zvifecim
kamaradiim svétuji, coz je pro né€ velikym pfinosem, pokud nejsou schopny mluvit o svém
strachu a bolesti s rodi¢i nebo zdravotniky. Pfitomnost zvifete ma i edukacni vyznam. A
v neposledni fad¢, pritomnost zvifat a kontakt s nimi piinasi radost. (Gardianova a Hejrova,
2015) (Stone, 2003) Navstéva terapeuta s jeho zvifecim doprovodem rozptyli a potési také
rodice, protoze se jedna o kontakt se svétem mimo zdi nemocnice a nejedna se o zdravotnika,
takZe 1 téma rozhovoru je jiné. (Kfemenova, 2010)

Nékteré nemocnice u nds dokonce organizuji pravidelné navstévy zoologickych
zahrad pro hospitalizované déti. Na misto je dopravi specialni autobus a provazeji je rodice,
sourozenci a odborny personal. Déti tak navzdory nepferusitelnym 1é¢ebnym proceduram
(napf. kontinudlni infize) maji ptilezitost stravit den se svymi rodinami a navstivit misto
pro déti tolik zajimavé a to vSe pod odbornym dohledem a s pomoci. Tato intervence ma
velmi pozitivni dopad na psychiku hospitalizovanych déti, jejich rodich, ale 1

na zdravotnicky personal. (Dlouha a Dlouhy, 2015)

3.5 Dobrovolnici v nemocnici

,,Dobrovolnictvi neni obét, ale prirozeny objev obcanské zralosti. “ (Blazova, 2009,
s. 22)

Dobrovolnictvi spociva v poskytovani konkrétni pomoci pottebnym. Dobrovolnik
tak kona ze své dobré vile, ve svém volném c¢ase a bez naroku na financéni odménu.
Odménou je mu pocit smysluplnosti, nové zkuSenosti a dovednosti a také obohaceni
v mezilidskych vztazich. (Blazova, 2009) Dobrovolnik se na rozdil od sester a Iékaril
nezajimd o nemoc, ale soustiedi se na to, co je zdravé a co pacient zrovna muze d¢lat.
(Dohnalova, 2011)

Dobrovolnikem mtize byt kazdy, kdo je star$i 15 ¢i 18 let (podle formy pomoci) a
kdo projde pohovorem a zaSkolenim. Tak tomu je ve fakultni nemocnici v Motole, ktera se
stala kolébkou dobrovonictvi v nemocnicich u nas (od roku 1999). Navstévy dobrovolniki
mohou byt narazové nebo pravidelné. Narazovymi akcemi se mysli zapojeni

do jednordzovych akci potadanych dobrovolnickym centrem. Jedna se napt. o hudebni ¢i
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tanecni vystoupeni, besedy a tvorivé aktivity. Pravidelné dobrovolnictvi spoc¢iva v dochazeni
jednou tydné€ na dvé az tii hodiny. Vénuji se napt. hernim a vytvarnym aktivitam. Dale také
muze jit o pravidelné skupinové krouzky, napt. na détském psychiatrém oddéleni. Soucasti
dobrovolnictvi mize byt také zooterapie — canisterapie a zooterapie s drobnymi zvifaty.
Dobrovolnici spolupracuji se zdravotnickym personalem, jsou oznaceni pomoci barevného
tricka a vizitkou. (Blazkovéa a Hurdova, 2013) Dale jsou potfadany nejriznéjsi akce, napf.
navstéva zoologické zahrady, seminare pro rodice 1 déti, soutéze. Pfitomnost dobrovolnikt
v nemocnici je piinosna také pro rodice, protoze si mohou v dobé jejich pfitomnosti néco
vyfidit, opustit oddé€leni a védét, ze dité nezistane na pokoji samo. (Blazova, 2009)

Ptinos pro sestry v dochazeni dobrovolnikll spo¢iva v tom, Ze jejich malé pacienty
zabavi a tim je rozptyli od jejich nemoci a bolesti. Takové déti pak vyZaduji méné pozornosti
a sestry mohou vénovat sviij €as tam, kde je skute¢né potieba jejich odborné zdravotnické

pomoci. (Blazkova a Hurdova, 2013)

3.6  Pomdahajici organizace

V Ceské republice existuje mnoho organizaci, které pomahaji détem a jejich rodi¢tim
lépe zvladnout pobyt v nemocnici a podpofit je po psychické strdnce. Mnoho organizaci je
zamé&fenych na pomoc détem s onkologickym onemocnénim, jako je napi. dobrovolny
spolek Haima, neziskové sdruzeni Donor, ob¢anské sdruzeni Vlad’ka détem a nada¢ni fond
Kapka nadégje. Jiné piisobi na vice rtiznych oddélenich 1 vice nemocnicich, jde o spolek
Loutky v nemocnici, neziskovou organizaci Zdravotni klaun a Celé cesko cte détem.
Zapomoc détem a predevSim jejich rodicim se daji povazovat i obCanské sdruzeni
Nedoklubko a Dobrotety, které poméhaji predasné narozenym détem a jejich rodindm.
Spolek Lékoftice nabizi podporu profesionald spolu s dobrovolniky v oblastech herni terapie,
duchovni péce, zooterapie i vzdélavani.

V souvislosti s praktickou ¢asti mé bakalaiské prace se vice zminim pouze o ¢innosti
neziskové organizace Zdravotni klaun. Tato organizace funguje na statni i mezinarodni
urovni. U nés byla zalozena Gary Edwardsem v roce 2001. Jejim posldnim je pfinaSet radost
a humor vSem potfebnym v oblasti zdravotnictvi, a to pfedev§im détskym a geriatrickym
pacientiim, a pomahat tak zlepSeni psychického i fyzického stavu nemocnych. Organizace
sdruzuje 86 Zdravotnich klaund, ktefi plisobi v 62 nemocnicich, osmi domovech pro seniory
a jednom hospici. Jedna se o profesiondly, ktefi prosli konkurzem, Skolicim programem a

zkuSebni dobou. VétSina z nich ma dramatické vzdélani. Jejich pfiprava se vSak netyka
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pouze umélecké stranky, ale také edukace v oblasti pohybu na détskych nemocni¢nich
oddélenich. Zdravotni klauni se podobné¢ jako zdravotnicti pracovnici vzdélavaji cely Zivot.
Jsou pro né pravideln¢ organizovana Skoleni a specializované umélecké dilny. Kazdy z nich
je original a jejich poslanim je pfinaset humor do smutného prosttedi, 1é¢it smichem. (O nas,
2019) (Nasi klauni, 2019) ,,Smich je nakazlivy, mnohem nakazlivéjsi nez kasel ¢i ryma.
(Silarova, 2012, s. 178) Klauni vyuZivaji smichu a humoru k tomu, aby uvolnili stisnénou
atmosféru, privedli déti i jejich rodi¢e na jiné mySlenky a alespont na chvili jim dali
zapomenout na nemoc a hospitalizaci. Jejich snahou je také pomahat zdravotnickym
pracovnikiim pfi jejich praci.

Podle zakladatele Edwardse, klaun mize uplné vSechno. Jejich ¢innost je limitovana
pouze odezvou okoli, tedy reakci ditéte, kterd je plné€ respektovéana. (Kos a Kopecka, 2013)
Kromé nejznaméjsich zdravotnich klauniad pro déti potadaji programy Nos na operac¢ni sal,
Cirkus paciento, Humor pro dfive narozené, Pieziivky mame, Kutalka, Ko$ plny humoru,
Jiny svét a vzdélavaci seminafe. (Nase programy, 2019)

Co se tykd zamétfeni mé bakalaiské prace soustfed’ujici se na podporu spoluprace
prave se Zdravotnimi klauny pfi praci s détmi, jsou ditlezité predevSim programy Klauniada
pro déti a Nos na operacni sal. Klauni vnimaji nedostate¢nou informovanost zdravotnich
sester o jejich praci a o tom, kym vlastné jsou, a proto spoluprace neprobiha v takové mifte,
v jaké by mohla. Klauni nejen ze ptichazeji malé pacienty a jejich rodice pobavit a rozptylit,
ptichazeji i s nabidkou pomoci zdravotnickému persondlu pfi nepiijemnych ¢i bolestivych
vykonech a vySetfenich tim, Ze odvedou pozornost ditéte jinym smérem, pfipravi ho
na situaci s humorem atp. Déle by radi pomohli sestrdm v komunikaci s détmi, které jsou
uzaviené nebo je komunikace jakymkoli zpisobem ztizena. Z této potieby vyplyva prakticka

cast bakalaiské prace i tvorba eduka¢niho materidlu.
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4 Eduka¢ni material pro sestry na podporu spoluprace

se Zdravotnimi klauny

4.1 Cil prace

Cilem prace bude vytvorit manual k pouziti Zdravotniho klauna. Jedna se o edukacéni
materidl ureny pro sestry pracujici na détskych oddé€lenich, kterd s neziskovou organizaci
Zdravotni klaun spolupracuji. Manudl bude informovat o praci Zdravotnich klaunt a
o moznostech spoluprace. Cilem edukac¢niho materialu bude zlepSeni a prohloubeni

vzajemné spoluprace sester a klaund.

4.2 Plan prace
Rijen — prosinec 2018
e studium teoretickych zdroji
e stdZ — navstéva oddéleni spolu s klauny pii klauniade
e konzultace s klauny o problematice informovanosti sester - zjistit, jaké problémy

Zdravotni klauni vnimaji z hlediska informovanosti zdravotnickych pracovnikl pti

spolupraci

Leden 2019
e navrh edukacniho materialu
e konzultace se sestrou pracujici na détském oddéleni o vytvofeném edukacnim

materialu

Unor — duben 2019
e finalni verze a tvorba edukac¢niho materialu

e dokonceni bakalaiské prace

4.3 Cilova skupina

Cilovou skupinou, pro kterou bude eduka¢ni material urcen, jsou sestry, popf. 1 1ékati

z détskych oddéleni nemocnic, které spolupracuji se Zdravotnim klaunem.
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4.4 Vychodiska pro tvorbu edukacniho materialu

e teoretické informace z literatury, materiali publikovanych organizaci Zdravotni
klaun

e vychodiska vyplyvajici z rozhovorii se Zdravotnimi klauny

e vychodiska vyplyvajici z praktickych stazi — klauniddy se Zdravotnimi klauny

e vychodiska vyplyvajici z rozhovort se sestrami

e vychodiska vyplyvajici z kurzu Komunikace a humor ve zdravotnictvi vedeny

Zdravotnimi klauny

4.4.1 Vychodiska vyplyvajici z rozhovori se Zdravotnimi klauny

Ditlezitym vychodiskem pro tvorbu eduka¢niho materidlu na podporu spoluprace
sester a Zdravotnich klaunti byly informace a potteby vyplyvajici zrozhovort
se Zdravotnimi klauny. V nasledujicich né€kolika bodech nastinim, jaké problémy v oblasti
komunikace a spoluprace se zdravotnickym persondlem Zdravotni klauni vnimaji.
Informace, které zde shrnuji, jsou ziskany rozhovory se Zdravotnimi klauny, a to jak
pii cileném rozhovoru na toto téma, tak pti klauniadach, kterych jsem se sama zucastnila.
Ukazalo se, Ze mezi hlavni problémy, na které¢ klauni nardzeji, patii nevédomost sester
o tom, ze klauni jsou profesiondlové a ne amatéti. Dale povazuji za dllezité, aby sestry
veédély, ze je mohou pozéadat o pomoc pii vykonu oSetfovatelské péce. Dalsim nezbytnym

prvkem pro né je, aby sestry védély, jak s nimi maji komunikovat.

4.4.1.1 Problémy, které Zdravotni klauni vnimaji z hlediska informovanosti

zdravotnickych pracovniki p¥i spolupraci

e Mame pocit, Ze ne vSechny sestry vi, kdo jsme. Pfijde ndm, Ze si mysli, Ze jsme
amatéfi, ktefi prichazeji déti a jejich rodice jen pobavit, rozptylit, na chvili zaméstnat,
rozesmat. Pfitom jsme profesionalové, az na vyjimky s vysokoskolskym vzdélanim.
Nase vzdélavani v oboru je prubézné a nikdy nekon¢i.

e Chteli bychom, aby sestry a zdravotni¢ti pracovnici védéli, Ze jim miZeme pomoci
pii jejich praci. Tedy napft. bolestivych ¢i nepfijemnych vykonech, vySetfeni. Radi
bychom jim pomohli v komunikaci a spolupraci s détskymi pacienty. Radi bychom,
aby nas oslovili s tim, jestli jim pomtiZzeme odvést pozornost déti nebo 1épe zvladnout

nepiijemnou i strach vyvolavajici situaci. Zdravotnicky personal nas mize kdykoliv
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pozéadat o pomoc pfinekterém ze zakrokl ¢i vykonl — Casto dokdzeme ulevit
détskému pacientovi ve stresujici situaci, a tim usnadnit praci sestram i 1ékaram.

e 7Zda se nam, ze sestry nékdy neveédi, jak s nami maji mluvit. Jsme sice klauni, ale
pouze pokud mame nasazeny ¢erveny nos — znak kazdého klauna. Radi bychom vsak
se sestrami mluvili vazné, kdyZ zjistujeme informace o hospitalizovanych détech a
radime se s nimi, jak by méla klauniada probihat s ohledem na konkrétni pacienty a
jejich stav (pooperac¢ni stav, unava, ndlada atd.). Abychom mohli vykonavat nasi

préci co nejlépe, potfebujeme od personalu zakladni informace o pacientech.

4.4.2 Vychodiska vyplyvajici z praktickych stazi

Jednim z vychodisek k mé bakalatské praci a tvorbé edukacniho materidlu pro sestry
o spolupréci se Zdravotnimi klauny byly staze, tedy dvé navstévy détskych oddéleni s klauny
pii zdravotni klauniadé. Pod pojmem klaunidda se skryva netradi¢ni vizita klaunského l1ékare
a sestry, jejimz cilem je pfinést na oddé¢leni dlouhodobé nemocnych déti zcela jinou
atmosféru, radost a smich. Rozptylit a obveselit déti, rodice a nékdy dokonce i zdravotnicky
persondl. Improvizaci a za pomoci nejriznéjSich rekvizit a hudebnich néastrojt klauni vytvoii
humornou situaci ditéti Sitou na miru. Jejich snahou je také pomoci piekonat neptijemné ¢i
bolestivé zakroky, pokud probihaji za pfitomnosti klaunt. (Nase programy, 2019)
(Zé&vérecna zprava Zdravotniho klauna, 2018)

Mym tkolem béhem navstévy bylo pozorovat, jak probihd interakce mezi klauny a
sestrami 1 jinym zdravotnickym persondlem od zacatku az do konce. Jak moc a jakym
zpusobem spolu komunikuji a jestli a jak spolupracuji. Zaméfila jsem se také na to, jestli
maji sestry zajem, aby jim klauni asistovali pfi bolestivych nebo nepiijemnych vykonech
u détskych pacientd. Ja sama jsem se do klauniady nezapojovala, pouze jsem pozorovala a
zapisovala si, jak klaunidda probihd, jak vypada komunikace sester a klaunti a do jaké miry

probiha spoluprace.

4.4.2.1 Klauniada I
V prosinci 2018 jsem se z¢astnila klauniady vedené dvéma Zdravotnimi klaunkami.
Navstévy déti probihaly ve fakultni nemocnici Motol v Praze a to na détskych
onkologickych oddé€lenich. Béhem odpoledne jsme prosly celkem tfi oddé€leni, kde byly

hospitalizované mensi 1 vetsi déti.
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Na prvnim odd¢leni, kam jsme vstoupily, panoval shon a sestry mély hodné prace.
Klaunky dostaly povolenti jit na v§echny pokoje, pokud déti nebudou zrovna spat. U jednoho
détského pacienta prave probihal néjaky bolestivy vykon, ale protoze uz se zacalo, klaunky
rad¢ji k vykonu nechodily. Dité by si pry bolest mohlo spojit s klauny, protoze se objevili
ve chvili, kdy uz bolestivy vykon zapocal. Aby klaunky mohly pomoci, musely by se ucastnit
vykonu od zacatku. Navstivily jsme tedy postupné déti na dalSich pokojich, kde klaunky
vzdy piizpusobily svou improvizaci véku, stavu 1 osobnosti ditéte. Reagovaly na jeho
projevy a véci, které ma rad (napft. plysak, hracky, jidlo). Sestry se chystaly provést n¢jaky
vykon u jednoho pacienta, ale nabidku klaunek, ze ptijdou s nimi, odmitly se slovy: ,,Rad¢&ji
ne.“ Na jednom z pokoji si klaunky povidaly zrovna s jednim chlapcem. Na vedlejsim ltizku
leZel maly chlapec, tak kolem 2-3 let. Pfitomni byli oba rodice a sestra potiebovala chlapci
zméfit tlak. Chlapec byl ale jiz velmi vystresovany, plakal a nechtél na sebe nechat viibec
sahnout. Nakonec zasahly klaunky, vytadhly bublifuk a podatilo se jim chlapce zaujmout.
Sestra nasadila chlapci manzetu, téméf si toho nevs§iml. Probéhla tedy krasna spoluprace
klaunti se sestrou s vybornym vysledkem. Ale klaunky se musely zapojit samy, nebylo to
na podnét Zadosti sestry.

Na druhém oddé¢leni, které¢ jsme navstivily, nepanoval takovy shon ani zrovna
neprobihaly zadné vykony ani vySetfeni. Celkem hezky ale fungovala spoluprace klaunt
s rodi¢i hospitalizovanych déti, pokud byli pfitomni. Rodi¢e jejich néavstévu vitali a
podporovali je tim, Ze se sami zapojovali.

Poslednim oddélenim bylo odd¢€leni pro vétsi déti. Ani zde nebyly klaunky pfizvany
k zadnym vykoniim, sestry rad¢ji pockaly, az pokoj opusti. Velice dobte ale opét reagovali

rodice. Snazili se klaunky podpofit a zapojili se do jejich ,,hry*.

4.4.2.2 Klauniada I1

Druh4 klauniada probehla rovnéz v prosinci 2018. Byla vedena klaunem s klaunkou
a probihala na dvou oddé¢lenich. Jednalo se o oddéleni pediatrické kliniky ve FN Motol
v Praze. Byly zde hospitalizovany mensi i vétsi déti.

Nejprve jsme se vydali na jedno oddé€lenti, ale zjistili jsme, ze praveé zaciné primarska
vizita, takze klauni po domluvé s pomocnym personalem rozhodli, Ze pfijdou pozdgji. Sli
jsme tedy nejprve na druhé oddéleni, které jsme meli navstivit. Nejprve jsme se zastavili

na sesterné, kde se klauni ptali, kam mohou jit a kam by naopak chodit neméli. Sestra
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poskytla strohé informace, ze mohou vsude, kde nikdo nespi, a ze na jednom pokoji je
pacient s autismem, tak aby se domluvili s matkou.

Na tomto oddéleni byl maly chlapec, ktery se velmi chtél s klauny kamaradit. Byl
na pokoji s dal§imi dvéma vétsimi kluky. Byla jsem pifekvapend, jak se klaunim povedlo
zaujmout vSechny tfi kluky najednou, i kdyZ nebyli stejné stati. Udélali trik s rozmnozenim
cervenych pénovych nosii a vSechny tfi do toho zapojili. Na jiném pokoji byly tfi divky
piiblizné stejného veéku. Docela s klauny komunikovaly, ale nezdalo se, ze by je piilis
pobavili. Ale jakmile se za nami zaviely dvete, ozval se z pokoje vybuch smichu.

Kdyz jsme obesli vSechny pokoje, vratili jsme se na prvni odd€leni. Bylo jiz po vizit¢,
sestry mély plné ruce prace. Na jednom pokoji pravé probihal néjaky vykon, ozyval se
odtamtud kiik. Ale klauni tam neSli. Jednak je tam sestry nechtély a také sami fikali, Ze
pokud uz byl vykon zahajen, nema to smysl, protoze dité by si jen spojilo bolest s klauny a
nejspise uz by se jim stejné nepovedlo dit€ néjak rozptylit a na vykon psychicky pfipravit.

Zastihli jsme na sesterné jednu sestru, klaunim poskytla jen strohé informace
kam mohou a kam ne. U jednoho pokoje nds upozornila: ,,Tam se bude za chvili napichovat,

to bude fev, tam radSi nechod’te.” Obesli jsme tedy vSechny ostatni pokoje.

4.4.3 Vychodiska vyplyvajici z rozhovori se sestrami

Mym druhym ukolem b&hem klauniad bylo poloZit vZdy alesponl jedné ze sester tfi
otazky tykajici se komunikace, informovanosti a spoluprace se Zdravotnimi klauny, pokud
s tim souhlasily. Otazky byly nasledujici:

1. Mate o Zdravotnich klaunech dostatek informaci? Pokud ne, co byste potieboval/a

veédet?

2. Vite, s ¢im Vam mohou pomoci? Jsou situace, ve kterych byste klauna rad/a

pozadal/a o pomoc?

3. Vite, kdy s Vami klaun mluvi vazné a kdy jako klaun?

Nejprve uvedu celé odpovedi tak, jak se mi jich dostalo od jednotlivych sester pfi obou
klauniddach. Na konci této podkapitoly je pak tabulka zobrazujici odpovédi sester na tyto

otazky. Odpovédi zaznamenané v tabulce jsou zjednoduseny tak, aby byly ptehledné.
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4.4.3.1 Klauniada I

Pfi navstéve prvniho oddé€leni jsem zastihla na sesterné pouze jednu sestru, ostatni byly

pln¢ vytizené u pacientli. Sestra byla ochotnd mi otazky zodpovédét. Odpoveédi byly

nasledujici:
1. Ano, mam dost informaci.
2. Ano, tak s témi vykony ndam mohou pomoci, to si je obcas k nim bereme. Nemam
piimo situace, kdy bych je rada pozadala o pomoc.
3. Ano, vim.

Na druhém oddéleni, které jsme navstivily, jsem opét polozila jedné ze sester dané

otazky a dostalo se mi téchto odpovédi:

l.
2.

3.

Ano, informaci mam dostatek.
Nezadam je o pomoc, mam malo ¢asu a jiné myslenky. Nevim, kdy ptijdou. Neni to
ucitel nebo psycholog, se kterym se domluvim.

Ne. Mluvim s nimi stejn€ jako oni mluvi s nami, kdyz mam cas.

Pti navstéve posledniho oddéleni odpovédi na mé otazky poloZzené sestie znély:

l.
2.
3.

Ano, chodi sem, informaci mam dost. Jen nevim, co budou dé¢lat.
Ne, k vykonlim radsi ne, madme dost své prace.

To nepoznam, kdy mluvi vazné nebo jen Zertuje.

4.4.3.2 Klauniada II

Odpovédi na mé otdzky, které jsem polozila sestfe na prvnim oddéleni, znély:

1.
2.

Ano, myslim, ze ano.

K vykonim ano, hlavn€ kdyz se jede na sal, meli jsme tu tfeba autistického chlapce, tak to
bylo super, ze u toho byli. Asi jeste pii odbéru by byli k né¢emu.

Moc ne, n¢kdy jo.

Odpovedi, kterych se mi dostalo na druhém oddéleni, byly nasledujici:

1.
2.
3.

Az dost, délam tady 14 let a celou dobu sem chodi.
No obcas si je cilené volame pii zavadeéni kanyl, ale jinak ne. Nékdy to pomiize.

Jak u kteryho.
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Odpovédi sester

Sestra 1 | Sestra2 | Sestra3 | Sestra4 | Sestra 5

Otazka ¢. 1 Ano Ano Ano Ano Ano

Otéazka ¢. 2 Ano Ne Ne Neékdy | Neékdy

Otazka €. 3 Ano Ne Ne Nékdy | Neékdy

Tab. ¢. 1 Zjednodusené odpovedi sester pro prehlednost

4.4.3.3 Zavér z klauniad

Béhem téchto praktickych stazi, kterych jsem se zucastnila, jsem mohla sama
pozorovat, ze spoluprace sester a Zdravotnich klaunti neprobihd v takové mifte, v jaké by
mohla. Plyne to z nedostate¢né informovanosti sester, i kdyz z odpovédi ziskanych kratkymi
rozhovory se sestrami vyplyva, ze maji pocit, Ze informaci maji dost. Na vSech odd¢lenich,
kterd jsem navstivila, jsem se setkala s tim, ze sestry chtély s klauny spolupracovat, jen
vlastné presné netusily, jak s nimi mohou spolupracovat, o co je mohou pozadat, co oni
od nich potiebuji, aby mohli délat svou préci, ani jak s nimi mluvit. Z odpovédi sester
vyplynulo, Ze maji dost informaci, k vykonim klauny zvou jak kdy a vétSinou nevi, jestli
s nimi mluvi klaun vazné nebo ne. Podle toho, co jsem vidéla v praxi, n€které sestry skutecné
netusi, kdo vlastné Zdravotni klaun je, co umi, proC ptichazi a tak je ani u vykona pftilis
nechtéji. VéEtSina z nich také nevi, kdy s nimi klaun mluvi vazné a kdy jako klaun. Mym
pozorovanim a ziskanymi informacemi se tedy potvrdila potfeba vice informovat
zdravotnicky personal o ptusobeni Zdravotnich klaund, tedy tvorby eduka¢niho materidlu

pro sestry o pouziti Zdravotniho klauna.

4.4.4 Vychodiska vyplyvajici z kurzu Komunikace a humor

ve zdravotnictvi vedeny Zdravotnimi klauny

DalSim z vychodisek k mé bakalaiské praci a samotné tvorbé edukacniho materidlu
byl kurz Komunikace a humor ve zdravotnictvi. Jedna se o kurz zabyvajici se problematikou
komunikace a navazovani vztahu zdravotnického personalu s détmi a jejich rodi¢i pojaty
jako interaktivni seminafe. Byl veden lektory organizace Zdravotni klaun. Kurz probiha
od loniského roku ve spolupréci s 3. lékatskou fakultou UK a cilem je snaha podpofit

pripravu budoucich sester na praci s détmi a predani zkuSenosti a rad ovétenych praxi jak
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nejlépe s détmi komunikovat a vyuzit hru pfi vykonu sesterského povolani. Zaroven se
ucastnici, studenti zdravotnickych oborii, dozvi o praci Zdravotniho klauna a mohou ziskat
lepsi obrazek o tom, o ¢em jejich prace je a Ze nepiichazeji do nemocnice déti jen pobavit a
rozptylit, ale ze jejich prace ma vliv na uzdravovani pacienta, protoze zasadné ovliviiuje jeho
psychicky stav. Také mohou pomoci rozptylit obavy nebo najit cestu k nekomunikujicim
détem. Tim padem kurz rovnéz ukazuje na moznost spoluprace se Zdravotnimi klauny a

snahu tuto spolupraci rozvinout.

4.5 Tvorba edukacniho materialu

Samotny edukacni materidl vznikal za konzultaci se zastupcem organizace Zdravotni
klaun, s vedouci mé bakalaiské prace a sestrou pracujici na détském oddéleni FN Motol.
Postupné se tribily informace tak, aby material obsahoval vse dilezité, ale aby zaroven nebyl
ptiliS obsahly. Grafické zpracovani a uprava textu rovnéz prosly né¢kolika Gipravami, aby byl
material pfehledny a vizudln¢ zajimavy. Béhem tvorby tedy vzniklo nékolik navrha, které
byly postupné upravovany podle piiponimek a pozadavkl obou stran.

Od pocatku bylo pocitano s tim, ze material bude pojat jako skladaci brozurka.
Bé&hem tvorby vSak vznikl napad, Ze by bylo dobré, aby bylo mozné dulezité informace
rychle nalézt a sestry k nim mély rychly pfistup. Rozhodli jsme se tedy, Ze souhrn
nejdulezitéjSich informaci uvedeme na jednu samostatnou stranu letaku, kterou bude mozno
povésit na nasténku. Text edukacniho materialu mnoha zménami neprosel, alesponi ne
zasadnimi. Zaméfila jsem se na to, aby obsahoval pokud moZzno jen nejdiileZitési informace
a nebyl pfili§ obsahly. Pivodné jsme pfemysleli nad doplnénim textu obrazky, ale nakonec
jsme se spolu se Zdravotnimi klauny rozhodli pro fotografie. Diivodem byla myslenka, ze
fotografie opravdovych klaunii béhem jejich prace v nemocnici budou ptisobit realnéji, nez
jen dopliujici obrazky. Dal§im divodem nakonec byl i nedostatek ¢asu pro zpracovani
obrazku. Soucasti mé bakaldiské prace je pouze posledni kone¢nd verze, kterd bude
k dizpozici sestram pracujicim na détskych oddélenich spolupracujicich nemocnic. Cely
proces tvorby se od ptivodniho planu opozdil, sbér informaci k tvorb¢ 1 konzultace s nékolika

Edukacni materidl je pojat jako skladaci brozurka. Text je umistén na jednotlivé
strany podle tématu v jednoduché a piehledné tipravé. Doplnén je fotografiemi, pofizenymi

Zdravotnimi klauny béhem klaunidd. Ukazuji na spolupréaci klaunti se sestrami. Shrnuti

vvvvv
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precist dilezitou informaci, kterd je dale rozvinuta pravé v del$im textu. Shrnuti dalezitych
sd€leni je uvedeno na jedné samostatné strané, aby bylo mozné tuto stranu napf. vyvesit
na nasténku na sestern¢. Material je v barvach Zdravotniho klauna — tedy Cervené a modré
na bilém podklad¢, coz je barva spojena se zdravotnickou profesi.

Text edukac¢niho materidlu a grafickou upravu navrhla Petra Oulickd, grafické
zpracovani provedl Jindfich Slama. Text i Uprava materidlu byly konzultovany jak se
Zdravotnimi klauny, tak se zdravotni sestrou. Eduka¢ni material je soucasti bakalaiské prace

jako priloha €. 2.

4.6 Text edukacniho materialu

Navod k pouZiti Zdravotniho klauna pro zdravotnicky personal

Kdo jsem?

Jsem profesional a stdle se vzdeldavam.

Jsem vyskoleny profesionalni klaun. A jsem na to hrdy. Abych se stal Zdravotnim
klaunem, musel jsem projit narocnym konkurzem, Skolicim programem a zkusebni dobou.
Mam vysokoskolské vzdélani (aZ na par vyjimek) a vzdélavam se dal — rozvijim své
umélecké a klaunské dovednosti a také navstévuji odborné seminafe o chodu détskych

oddéleni a détskych nemocech.

Co umim?
Pomiizu vam zvladnout strach déti pri neprijemnych a bolestivych vykonech.

Rozveselim je behem jejich pobytu v nemocnici.

Pobavim détského pacienta béhem dlouhé hospitalizace, rozesméju ho a odvedu jeho
pozornost pii nepiijemnych nebo bolestivych vykonech. Rdd vam pomlzZu zvladnout strach
a plac ditéte a rozptylim ho v situaci, kterd je pro n¢j stresujici. Muzete meé pozadat, abych
byl pfi tom. Dam si pozor, abych vam nepiekazel.

Rad vam také pomuizu pri obtizné komunikaci s pacientem.

Je-li dit€¢ zamlklé nebo uzaviené nebo kdyz mluvi cizim jazykem, zkratka kdyz je

komunikace omezena, pokusim se najit zplisob, jak se s ditétem dorozumét.
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Jak komunikuji?

To poznate podle mého nosu — s cervenym nosem jsem klaun, bez nosu s vami mluvim

Mym klaunskym znakem je ¢erveny nos. Kdyz mam nos nasazeny, jsem klaun a
mluvim a jednam jako klaun. A jako klaun mizu vSechno na svété... Jestli zrovna neni
na humor vhodné chvile a chcete se mnou mluvit vazné, klidné€ mi feknéte: ,,Prosim, sundejte

s1 nos.

Zdravotni klaun, o.p.s., je dobro¢innad/neziskova organizace profesionalnich umélct,
ktefi pfinaseji radost a smich tam, kde se jich nedostava. Jako organizace s narodni i
mezinarodni plisobnosti poméaha jiz od roku 2001 détskym 1 geriatrickym pacientim
prochazet procesem 1é¢by s usmévem. V Cesku puisobi 86 profesionalnich Zdravotnich

klaunt, kteti pravidelné navstévuji 62 nemocnic, 8 domovi pro seniory a 2 hospice.
Tento letak vznikl za spoluprace s 3. 1ékatskou fakultou Univerzty Karlovy v ramci

bakalarské prace Edukacni material pro sestry na podporu spoluprdce se Zdravotnimi

klauny studentky oboru VSeobecna sestra Petry Oulické v roce 2019.
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Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo vytvorit edukacni material pro détské sestry, aby se
dozvédely, kdo Zdravotni klauni jsou, co d€laji a jak s nimi komunikovat, aby mohla byt
rozvinuta vzajemna spoluprace. Tato potieba vznikla ze strany Zdravotnich klaunt, protoze
vnimaji nedostate¢nou informovanost sester.

Doufam, ze edukacni materidl se dostane na détska oddéleni spolupracujicich
nemocnic a ze splni ucel, za jakym byl vytvofen a vzdjemna spoluprace mezi sestrami a
klauny se prohloubi a cela tato snaha pomiize zvladnout détskym pacientiim a jejich rodicim
pobyt v nemocnici i nemoc samotnou Iépe a také pomize sestram v jejich praci. Edukacni

material naleznete v ptiloze.
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Prilohy

Priloha ¢é. 1

Charta prav déti v nemocnici

1.

Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemtize byt stejné dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim
dochézeni.

Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodic¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, me¢lo by se rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zastali. Aby se na péci o své dité¢ mohli podilet, méli by rodice
byt pln€ informovani o chodu odd¢€leni a povzbuzovani k aktivni €asti na ném.
Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida
jejich vé€ku a chéapani. Museji mit zaroven moznost oteviené hovofit o svych
potiebach s personalem.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit€ musi byt chranéno pred
vSemi zakroky, které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pred zbyteCnymi ukony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

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

Détem se musi dostavat péce nalezit€ skoleného persondlu, ktery si je plné¢ védom
fyzickych i emocionélnich potteb déti kazdé veékove skupiny.

Dé&ti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.
O déti ma byt pecCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkim a aby zdrovenl vyhovovalo uznanym

bezpe¢nostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

10. Dé&ti maji mit plnou pfilezitost ke hte, odpocinku a vzdé€lani ptizpiisobenému jejich

véku a zdravotnimu stavu.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012)



