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Uvod

Koncept bakalarské prace jsem promyslela jiz béhem svého plsobeni na détské
ORL klinice Fakultni nemocnice v Motole. Tam jsem béhem vice nez rocni
zkuSenosti nacerpala mnoho inspirace, jak budouci praci pojmout. Dennodenné
jsem byla svédkem vysSetfeni a zakrokl, kdy se détsky pacient nenechal
dobrovolné oSetfit a mnohdy odchazel jesté z ordinace s brekem. KdyzZ se vratil ke
kontrolnimu oSetfeni nebo s jinym problémem, byl vydéseny uz predem a jeho
nevlle k oSetreni gradovala. Rozhodla jsem se tedy vytvorit edukaéni material,
diky kterému se u déti zmirni strach z neznamého a pohadkové, mnohdy i vtipné,

pfiblizi malému pacientovi, co ho ¢eka.

Cilem mé prace je podat ucelené informace o problematice détského pacienta na
ORL pracovisti. Teoretickou ¢ast jsem tedy rozdélila do 4 zdkladnich kapitol. Prvni
pojedndva o détské otorinolaryngologii obecné. Zacindm stru¢nym anatomicko-
fyziologickym prehledem détské ORL oblasti, kde se soustfedim hlavné na rozdily
mezi détmi a dospélymi. Na dalSich strankach se zaméruji pfedevsim na nejcastéjsi
situace vambulantni praxi a jejich feSeni. Druha kapitola fesSi problematiku
détského pacienta, jeho trapeni, potfeby a prava. Treti kapitola pfedstavuje herni
terapii, jeji funkci a cile vIééebném a oSetfovatelském procesu. Nastifuje
moznosti jejiho vyuZiti. Posledni teoreticka kapitola propojuje mé zkuSenosti
s oSetfenim déti ve Fakultni nemocnici v Motole spolu s informacemi o béznych

postupech z dostupné odborné literatury.

Prakticka cast je strucnéjsi, jedna se predevsim o postup tvorby edukacnich
materiall, které ke své bakalarské praci prikladam. Na zacatku popisuji, co od
material( ocekdvam, co bude jejich cilem. Nechybi ani zhodnoceni prace na konci
praktické ¢asti. Vysledkem mé prdace jsou edukacni materialy pfimo vyuzitelné

v praxi Kliniky usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN v Motole.



1. Détska ORL

1.1. Strucna anatomie a fyziologie détské ORL oblasti

Od narozeni do dospélého véku se télo kvantitativné i kvalitativné méni, coz je
projevem rlstu a vyvoje. Dité neni zmensenou podobou dospélého ¢lovéka, ale
ma typické proporce, tvary. Také vyvoj a rust organl je propojen se zménami
fyziologickymi (43). Nize se stru¢né zabyvam morfologickymi i funkénimi

odliSnostmi mezi détmi a dospélymi v oblastech spadajicich do ORL.

1.1.1. Sluchové a rovnovazné ustroji

Zevni ucho

Usni boltec je jiz po porodu dobfe vyvinuty. Chrupavka je formovana podobné jako
u dospélého. Béhem rlistu se délka usniho boltce pfiblizné zdvojndsobi. Kolem 15.

roku véku dosahuje své definitivni velikosti (47).

Zevni zvukovod vypada po narozeni jako Stérbina s nalevkovitym rozsifeni na obou
koncich. Postnatadlné se méni jeho velikost, tvar, pribéh i topografické vztahy.

Mezi 6. a 9. rokem véku obvykle dosahuje finalni podoby (43).

Mezi détskym bubinkem a tim u dospélého neni velky rozdil. Bubinek naroste

mirné do Sirky. Méni se prfedevsim sklon zevniho zvukovodu k bubinku (43).

Stredni ucho

Bubinkova dutina je u novorozence témér totoiné velikosti ve srovnani
s dospélym. Stény jsou pomérné tenké, po 1. roce Zivota kostni vrstva zesiluje.
K pfipadnému Siteni infekce do okoli mohou pfispivat nékteré Stérbiny, které
v bubinkové dutiné pretrvavaji. Jsou vyplnény vazivem a postupné se uzaviraji.

YT

strukturu ani tvar neméni (43).



Sluchova trubice je po narozeni vyrazné kratsi a SirSi nez v dospélém véku.
SoubéZné s vékem roste kosténa i chrupavcita ¢ast trubice, primér dutinky se ale

neméni (43).

Vnitrni ucho

Kostény i blanity labyrint se jiZz od narozeni podobaji tomu dospélému. Dochazi
pouze k mirnému zvétSeni a nepatrnym zménam ve vzajemné poloze jednotlivych

kanalka (43).

1.1.2. Dychaci cesty

Zevni nos a dutina nosni

Nos novorozence ma zcela odliSnhou stavbu od dospélého, tfebaze tak na prvni
pohled nevypadd. Vzhledové je kratky, tupy, plochy a Siroky. Hibet je malo
vyvinuty a nosni kfidla jsou mala a protazenad. Nos ziskava definitivni tvar az kolem

puberty (43).

Dutina nosni je u déti vyrazné mensi. Nosni vychod je proto velmi nizky a choany
maiji kruhovity tvar. V prlibéhu vyvoje se dutina rozsifuje vsemi sméry, coZ souvisi
s rozvojem vedlejSich dutin nosnich a ristem horni ¢elisti. Do dospélého véku se

vyska priblizné ztrojnasobi, zatimco Sifka a délka se zdvojnasobi (43).

Vedlejsi nosni dutiny

Dutina horni €elisti vypada u novorozence jako vak. BEhem prvnich mésic se méni
z hranatého tvaru na zaobleny a zvétsSuje se. To se projevuje vyklenutim obli¢ejové
plochy horni ¢elisti. Od sedmého roku ditéte se opét méni tvarové na hranaty
¢tyruhelnik. Zubni vacky mléénych zubl nemaji na tvar dutiny Zadny vliv, naopak
vyvoj stalych zubd je pro rozsah dutiny vyznamny. Do 14. roku je obvykle dosazeno

definitivniho tvaru (43).



Dutina celni kosti vypada u novorozence pouze jako mald prohluben. Dutinka se

zvétsuje velmi pomalu od zac¢atku 2. roku a miZe rlst aZ do 25. roku Zivota (47).

Odstépenim horni zadni ¢asti dutiny nosni vznika dutina kosti klinové. Nejprve
vypada jako maly slepy slizni¢ni vacek, ktery se ale zvétSuje a dorlistd do

rozmanitého tvaru (43).

U novorozeného ditéte jsou zaloZeny dutiny v kosti ¢ichové. Ty v prvnich letech
intenzivné rostou. Kolem 14. roku dosahuji konecné velikosti, ale s rlstem lebky

se mohou jesté lehce zvétSovat (43).

Hrtan

V pribéhu rlstu ditéte dochazi zejména ke zméndm na S§titné, prstencové a
pfiklopkové chrupavce. Celkové hrtan roste v prvnich 4 letech Zivota rychle,
pozdéji uz se zvétsuje jen malo. Vyska hrtanu se od novorozeneckého obdobi do
dospélého priblizné ztrojnasobi. V prabéhu détstvi se hrtan posouva kaudalnim
smérem. U 4-6letych déti pozorujeme lehce vétsi hrtan u chlapcll. Ve 12 letech
najdeme naopak vétsi hrtan u divek. Po puberté dochazi k zvétSeni a tvarovému

odlisSeni u muzl (43).

1.1.3. Polykaci cesty

Dutina ustni

U novorozence a kojence je dutina uUstni nizka a uzkd. Chybi zuby a alveolarni
vybézky Celisti. Na pfechodu dasni ve rty jsou Siroké slizni¢ni fasy, z nichz se pozdéji
formuji uzdicky. Jazyk je uz u novorozenéte velky, ale jeho pohybliva ¢ast je kratka.
Vyplriuje prakticky cely otvor dutiny Ustni. Postupné pfibyvaji chutové poharky a

jazyk roste do délky i Sitky, ¢imz také nabyva na pohyblivosti (43).
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Détské patro je Siroké a ploché. BEhem rlstu se jeho tvar méni. V sagitdlnim sméru
se vytvofi vyklenuti. V détstvi je rovnéz patrny bradavic¢naty vybézek. Rty a tvare
jsou v obdobi kojeni pfizplsobené k sani materského mléka. Pozdéji uz se pouze

zvétsuji (47).

Patrové mandle jsou pfi narozeni pomérné malé. Lymfoidni tkan mandli obsahuje
minimum lymfocytd. V prvnich mésicich Zivota se kolem nich vytvofi vazivové
pouzdro. Nejvétsiho rozvoje dosahuj kolem 15. roku véku. Velikost a usporadani

je ale u kazdého velice variabilni (43).

Nosohltan a hltan

V détském véku se lisi hltan pfedevsim tvarem, velikosti a proporcionalitou. Do 5.
roku v ndvaznosti na profezavani zubl a vyvoj obliCejové casti lebky dochazi
k nejrychlejsimu rlstu. Poté je rdst pomalejsi, béhem puberty se Uplné zastavi.
V nosohltanu nachazime také nosni mandli (adenoidni vegetace). U novorozence
ji tvofi nékolik valG. Maximalniho rozvoje dosahuje mezi 5. a 10. rokem. Pozdéji
dochazi k involuci. Na lateralni sténé nosohltanu najdeme vyusténi Eustachovy

trubice (43).

1.2, NejcastéjSi onemocnéni pacientt détské ORL

Nasledujici kapitola stru¢né pojednava o nejcastéji vyskytujicich se problémech u
détskych pacientd v ORL ambulancich dle literdrnich zdroj( i vlastnich zkusenosti
z détské ORL ve Fakultni nemocnici v Motole. Zaméreni je predevsim na obecnou
charakteristiku onemocnéni, diagnostiku, moznosti |é¢by, pfipadné statistické

udaje.
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1.2.1. Akutni zanét stredousi

Akutni zanét stfedniho ucha je infekéni onemocnéni, které vznikd ¢asto jako
komplikace virovych respira¢nich onemocnéni. Mezi rizikové faktory patfi vrozené
vady postihujici anatomické struktury hlavy a krku, defekty imunity, dale pasivni
koureni ¢i pravidelni pobyt ve vétSim kolektivu déti. Uvadi se, Ze tento zanét

v rlizné formé zavaznosti prodélaji priblizné 2/3 déti do 2 let véku (40).

PUvodcem jsou nejCastéji respiracni viry, méné cCasto bakterie, a to zejména
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Streptococcus pyogenes i

Moraxella catarrhalis (40).

Klinickymi pfiznaky akutniho zanétu stfedousi jsou bolest ucha, okoli ucha a hlavy,
pla¢ a neklid ditéte, zvySena teplota aZz horecka, poruchy sluchu (40).
Diagnostickou metodou je predevsim otoskopické vysetfeni, kdy pro akutni otitidu
svédci ndlez zarudnuti a vyklenuti bubinku, tekutina za bubinkem a vytok ze
stredousi. MUzZe byt provedena také tympanometrie, ktera potvrdi snizenou

pohyblivost bubinku (15).

Akutni otitida ma u déti velmi ¢asto tendence ke spontannimu uzdraveni. Obvykle
ustoupi potize po 4 dnech. Uplatiiuje se tedy zejména analgetickd terapie,
v nékterych pripadech antibioticka |é¢ba a paracentéza. Je to jedno z nejéastéjsich
onemocnéni, které je u déti Ié¢eno antibiotiky (7). Pfi opakovanych atakach mize

dojit k prechodu zanétu do chronicity nebo k dalsSim komplikacim (40).

1.2.2. Sekretoricky zanét stredousi

Jednd se o nahromadéni tekutiny v bubinkové dutiné bez znamek akutniho zanétu.
Objevuje se bézné po akutni otitidé nebo rinosinusitidé u déti ve véku od 2 do 5
let. Vysoce rizikovym faktorem je postizeni Downovym syndromem nebo vyskyt

rozstépovych vad (15). Témér 90 % déti predskolniho véku ma po urcitou dobu
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sekret ve stfedousi (39) a v naprosté vétsiné pripadl dojde ke spontanni Upravé

bez nasledku pro sluch.

Pficinou je Spatnd funkce Eustachovy trubice. Neni tak spravné ventilovano
stfedousi a dochazi k hromadéni tekutiny. Dysfunkce je zpUsobena obstrukci usti

trubice vlivem zdnétu ¢i morfologickych zmén (napf. pfi adenoidni vegetaci) (15).

Klinické projevy jsou vétSinou mirné. RodiCe u malych déti pozoruji zhorseni
sluchu, starsi déti si mohou stéZovat na zalehnuti v uchu. Diagnosticky je dilezZita
anamnéza, otoskopicky ndlez a zejména tympanometrické vySetreni, eventudlné

audiologické vysetreni (15).

Lécba je obvykle chirurgicka. Nejcastéji se v celkové anestezii odstrani nosni
mandle (adenotomie), provede se paracentéza sndslednym odsatim
nahromadéné tekutiny. Mohou se zavést ventilacni trubic¢ky (gromety) do bubinku
jako prevence dalSiho zanétu (15). V anglosaské literature se naopak uvadi
zavedeni ventilacni trubi¢ky na prvnim misté v chirurgické 1é¢bé. Dle provedené
studie (39) u 319 pacientl s pramérnym vékem 6 let bylo zjiSténo, Ze chirurgicka
|é¢ba s adenotomii ma o 20 % vyssSi Uspésnost nez pouhé zavedeni ventilacnich

gromet.

1.2.3. Adenoidni vegetace

Adenoidni vegetace je oznaceni pro zbytnélou nosni mandli. Pfi¢inou jsou
nej¢astéji opakované zanéty a infekce hornich cest dychacich, ale mohou ji
zplsobit i prachové ¢astice v ovzdusi, kouf nebo alergeny (17). Casto ale dochazi
k patologickému osidleni adenoidni tkané a vzniku infekéniho loZiska, které se
podili na vzniku zanétl vedlejSich dutin nosnich ¢i zdnétl stfedousi. V jiném

pfipadé muize nosni mandle dosahovat velkého objemu, a tak mechanicky
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blokovat ¢ast nosohltanu, choany a zpUsobovat zhorSenou nosni priichodnost a

chrapani (15).

Ptiznaky, které ukazuji na zvétSenou adenoidni tkan jsou predevsim dychani usty
a chrdpani, ¢asté otitidy a Casté infekce dychacich cest. Otolaryngolog vysetfuje
nosni mandli nejc¢astéji endoskopicky a posoudi stupen velikosti. Nasledné se
rozhodne spolu s rodi¢i o dalSim postupu. Je mozné zvolit postup konzervativni,
dochazet na pravidelné kontroly a |écit pouze ptiznaky. Dalsi variantou je
adenotomie (chirurgické odstranéni nosni mandle). Jednd se o velmi casty
chirurgicky zakrok u déti. Casto je kombinovany s paracentézou a odsatim sekretu

za bubinkem, eventualné se zavedenim ventilacnich trubicek gromet (15).

1.2.4. Akutni infekcni rinosinusitida

Rinosinusitida se u déti vyskytuje nejéastéji v akutni formé. Hlavnimi pfiznaky jsou
zhorsena nosni prlichodnost a zvysena sekrece z nosu. Mlze byt pritomny kasel,
zvySend teplota nebo bolest hlavy. Obvykle dochazi kinfekcim u déti, které
navstévuji Skolky nebo maji sourozence, od kterych se nakazi. Déti mladsi 5 let
mohou prodélat i 6-8 virovych rinusinositid za rok a je to povazovano za obvyklé,
pokud se jednd o lehci infekce. VétSinou staci dité na nékolik dni izolovat od

kolektivu (15).

NejcastéjSimi plvodci tohoto onemocnéni jsou rinoviry. V pfipadé bakteridlni
infekce je to zejména streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae ¢i
moraxella catarrhalis. Pro stanoveni diagndzy je dllezitda anamnéza, vySetreni
dutiny nosni a posouzeni sekretu. Ten se eventudlné mUze vysSetfit i
bakteriologicky. Pro potvrzeni zmén ve vedlejSich nosnich dutinach mohou byt

vyuzity také zobrazovaci metody RTG nebo CT (15).

Lécba je predevsim symptomatickd. V pripadé bakteriadlni infekce i antibioticka.
Velmi dlleZitou soucasti [écby je uc¢inné smrkani, u mensich déti odsavani sekretu

z nosu (15).
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1.2.5. Poruchy dychani ve spanku

Tyto poruchy se projevuji jako rlizné zdvainé stavy. Tim nejméné zavainym je
chrapani. Zavazinéjsim stavem je potom syndrom zvySené rezistence v hornich
cestach dychacich. Dochdzet mUzZe i obstrukénimu syndromu spankové apnoe
(OSAS), ktery je typicky apnoickymi pauzami. Tyto poruchy jsou zplsobené
zejména zuZenim voblasti hornich cest dychacich, mohou se podilet i

neuromuskularni faktory (15).

Pfiznaky se déli na no¢ni a denni. Mezi no¢ni fadime chrdpani, vzlykavé dychani,
nepfirozena poloha, poceni, pomocovani, pauzy v dychani. Do dennich patfi ranni
bolesti hlavy, mrzutost, porucha soustfedéni, neklid, poruchy chovani, zvySena
spavost. Dlouhodobéjsi disledky poruchy spanku potom mohou vygradovat az ke
kardiovaskularnim problém{m nebo opoZdénému psychomotorickému vyvoji

(15).

Pro stanoveni diagndzy je dllezité peclivé odebrani anamnestickych dat, celkové
fyzikalni vySetfeni. Pro diagndzu OSAS se pouziva celonocni polysomnografie.

Nalezem vySetfeni byva casto hypertrofie krénich mandli i nosni mandle.
Doporucuje se tedy adenotomie a tonzilektomie, eventualné tonzilotomie, kdy se
sefizne pouze Cast krénich mandli (neni vhodné u pacientld s castymi

streptokokovymi tonzilofaryngitidami) (27).

1.3. Nejcastéjsi vysSetreni v ramci détské ORL

1.3.1. Zakladni vySetreni

Zakladnim diagnostickym postupem je vySetieni pacienta pohledem, pohmatem,
méné cCasto poslechem a poklepem. Standardem v diagnostice by méla byt v ORL
ambulanci i endoskopicka vysSetreni. Vysetieni probihaji i u déti v naprosté vétsiné

bez lokalni anestezie (13).
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Vysetrfeni dutiny ustni a hltanu

VysSetfuje se vestibulum dutiny ustni s dstim slinnych Zlaz, jazyka, patrovych
obloukll, patrovych mandli, mékkého patra, stény nosohltanu a hrtanova
pfiklopka. KvySetfeni se vyuzivaji Ustni lopatky, které jsou bud jednorazové
drevéné nebo kovové. K palpaénimu vysetreni dutiny Ustni (napt. kontrola vyvodu

slinnych Z1az) je nutné pouZiti rukavic (1).

Vysetreni hrtanu, pridusnice a pridusek

Hrtan se vySetfuje zevné, kde lze pozorovat pouze morfologické zmény, ev.
bolestivost v této oblasti. K nepfimé laryngoskopii (vySetfeni hrtanu) se vyuzivaji
laryngoskopickd zrcatka, kterd jsou zahfivdna nebo potfena roztokem proti
zamlZovani. Do hrtanu se zavede tubus rigidniho ¢i flexibilniho laryngoskopu.
Casto se provadi vykon soucasné s vy$etfenim priidusnice a bronchd, a to zejména

v pfipadech, kdy je potfeba odstranit z dychacich cest cizi téleso (1).

Vysetreni jicnu
Jicen se vySetfuje pouze endoskopicky. Pouzivd se predevsim flexibilni

esofagoskop. Pro nékteré pripady odstranéni ciziho télesa zjicnu nebo pfi

poleptani a zavadéni alimentarni cévky se stale vyuziva i rigidni esofagoskop (1).

Vysetreni nosu, nosohltanu a vedlejsi dutin nosnich

Vysetfeni se vidy zahdji zevni kontrolou nosu. Ndasleduje vysetfeni nosnim
zrcatkem, kde se patra po rdznych neobvyklych zméndch, napf. po urazech,
krvaceni z nosu, sekrece z nosu atd. Vysetreni mize byt doplnéno endoskopii, kdy
se do nosu zavede tenky flexibilni epifaryngoskop a optikou se vysetfi jak dutina
nosni, tak i nosohltan. Velmi ¢asto se pouziva pri vySetfeni stupné adenoidni
vegetace. Pro diagnostiku vedlejSich dutin nosnich se stale vyuzivd rentgenové

vySetreni (1).
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Vysetfeni ucha

Po zevni prohlidce ucha se pfistupuje k otoskopii. K té se vyuzivd bud klasicky
otoskop nebo mikroskop, ktery odhali i drobné patologické zmény jako retrakce
bubinku. Pomoci mikroskopu dokaZze ORL specialista posoudit i charakter sekretu
ve stfedousni dutiné (13). Soucasti vysetfeni mUze byt i ladickovd zkouska a

vestibuldrni vysSetteni (1).

1.3.2. Zobrazovaci metody

Ze zobrazovacich metod se v ORL diagnostice uziva zejména ultrasonografie, RTG,
CT a nuklearni magnetickda rezonance (NMR). Ultrasonografie se provadi pfi
vySetieni Stitné Zlazy, hrtanu, lymfatickych uzlin a mékkych casti krku. RTG
vySetfeni je indikovano predevsim po Urazech v oblasti hlavy a ddle diagnostiku
vedlejSich nosnich dutin. CT a NMR se u mensich déti provadi v analgosedaci, ktera
vede k silnému utlumeni pacienta. U NMR je dlilezité dbat na to, aby na téle nebyly

pfitomny Zadné kovové casti (1).

1.3.3. Vysetreni sluchu

K vySetfeni sluchu patfi subjektivni metody — ladi¢kova zkousSka, ténova
audiometrie a feCova audiometrie. Mezi objektivni zkousky rfadime
tympanometrii, reflexy stfedousnich svall, otoakustické emise, vysetieni

kmenovych potencidlt BERA a ustalenych evokovanych potencidld SSEP (1).

Tonova audiometrie

Jedna se o vysetieni sluchu pomoci Cistych ton(, které jsou privadény do sluchatek
pacienta. Principem je vysSetfeni vzdusného a kostniho vedeni ténu. Kazdy ton ma
presné definovanou vinovou délku a amplitudu. Pfed vySetfenim je nutné pacienta
dikladné poucdit. Toto vysetreni obvykle zvladaji déti starsi 6 let. Pacient ve chvili,
kdy uslysi zvyk ve sluchatkdch, stiskne signalizaéni zafizeni. Poté naopak
signalizuje, Ze ton uz neslysi. Audiogram vyhodnoti signaly, a ziskdme tak kfivky,

ze ktery lze odecist typ poruchy sluchu (1).
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Tympanometrie

Tympanometrie je vySetfeni odporu prevodniho aparatu stfedniho ucha. Nejde
pfimo o test sluchu, ale metoda prenesené porovndava tlak ve stfedousi s tim
atmosférickym a také poddajnost stfedousni dutiny (13). Spociva v utésnéni
zvukovodu odpovidajici olivou se tfemi kandly. V prostoru zvukovodu se vytvori
podtlak. Ten se zméni na pretlak. Sleduje se tak zména objemu prostoru. Vysetfeni
nelze provést u pacientl s perforaci bubinku (zavedenou ventila¢ni trubic¢kou).
Zmény tlaku jsou vyneseny do tympanometrické krivky, ze které Ize usoudit, zda

se nachazi tekutina ve stredousi ¢i nikoliv (1).

Otoakustické emise

Toto vysetfeni se provadi v rdmci screeningového programu u novorozencl po
vymizeni plodové vody ze stfedousi, obvykle 3. den po narozeni. Do zevniho
zvukovodu se vloZzi mala sonda, kterd vysila zvuky a zaroven zaznamendva emise.
Vysledkem jsou vybavné ¢i nevybavné emise. Vybavné emise znaci predpoklad
dobrého sluchu. Nevybavné emise se nékolikrat potvrzuji dalSimi metodami

méreni sluchu. Lze pfedpokladat nékterou z poruch (1).

1.4. Nejcastéjsi ambulantni zakroky v rdmci détské ORL

1.4.1. Paracentéza usniho bubinku

Je to vykon, ktery se v ambulancich provadi velmi ¢asto. Jedna se o protéti bubinku
takovym zplsobem, aby mohl odtéct ze stfedousi hnisavy sekret, jenz se zde
nachazi pfi sttredousnim zanétu (18). Lékat nejdrive provede otoskopii a zhodnoti
stav. Nasledné muze provést lokdlni anestezii bubinku. Vykon se probiha obvykle
vleze, méné Casto i v sedé. Je nutna spoluprace rodicd a dobra fixace ditéte, sestra

pfidrzuje hlavu a podava nastroje (1).
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Pfed samotnym zdkrokem se snazime pacienta uklidnit a vysvétlit mu dalsi postup.
Obzvlasté u déti se jednd o velmi stresujici zaleZitost. Neslibujeme ditéti
bezbolestny zakrok, ale zbytecné ho nestrasime. Po zakroku se podavaji 1éky na
tlumeni teplot, ucho se chladi, vnékterych pfipadech I|ékai predepise
antibiotickou Iécbu. V pripadé, Ze stfedousni zanét doprovazi ryma, je dllezité

poucit rodice, aby dité spravné smrkalo (1).

Pokud dochdzi k ¢astym stfedouSnim zanétlm a zdroven je zvétSenad nosni
mandle, obvykle lékaf doporuci adenotomii spolu s paracentézou a odsatim

sekretu v celkové anestezii s pfipadnym zavedenim drendznich trubicek gromet

(1).

1.4.2. Osetreni krvaceni z nosu

Krvaceni z dutiny nosni zplsobuje celd fada pficin. U déti se jedna nejcastéji o Uraz,
neodborné C(isténi nosni dutiny, poranéni cizim télesem nebo neopatrné
»Stourdni“. Obvykle postaci tisknout nosni kfidla proti nosni prepazce, predklonit
hlavu a chladit zatylek. Pokud se krvaceni do 15 minut nezastavi, |Iékaf provede
tamponddu. Nejprve nosni dutinu vycisti a zavede lokalni anestetikum na vatovém
smotku. Poté zavadi mastné longety nebo nosni Spicky. MilzZe se provést také
elektrokauterizace elektrokauterem, kterym oSetfi poranéné cévy ve sliznici a
dojde ke koagulaci. Podobné se mzZe vyuzit i chemokoagulace pomoci specidlniho

roztoku (1).

1.4.3. Cizi télesa v ORL oblasti

Cizi télesa je mozné najit v dychacich, polykacich cestach a také ve zvukovodu.
Odstranuji se ambulantné, pokud jsou v dobrém dosahu pro ORL specialistu a neni

nutné vynéti v celkové anestezii (8).

Cizi télesa se dostdvaji do ucha obvykle ndhodné, zejména pfi usni hygiené, a to

hlavné u déti mladsiho Skolniho véku (8). U cizich téles v uchu obvykle neni
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potfeba celkové anestezie. Nejcastéji se jedna o anorganicka télesa, jako jsou
koralky, kulicky, vata, kaminek nebo kancelarské potfeby. Z organickych téles
nejc¢astéji narazime na Casti potravin, zejména hrasek nebo ofiSek. Podobné je to
i u cizich téle v nose. Ta nachazime spiSe u mladsich déti, naprosta vétsina zakroki
je opét provedena ambulantné. U aspirovanych nebo polknutych téles uz byva
stav zavaznéjsi a obvykle se resi vynétim v celkové anestezii. V dychacich cestach
najdeme nejcastéji ¢asti potravin, méné anorganicka télesa jako treba Spendlik,
dratek, ¢ast hracky. Mezi Casta télesa v polykacich cestach patfi kosti, kousky

potravin, z anorganickych téles mince a knofliky (8).

1.4.4. Dalsi zakroky

Mezi dalsi ambulantni zakroky patfi pfedevsim oSetfeni ranek po Urazech, a

odstranéni drobnych abscesu, furunkld v oblicejové krajiné.

1.5. Specifika ambulantni ORL péce pro détské pacienty

Ambulantni ORL péce se povazuje za péci primarni, nybrz minimum pacientt
pfichazi s predchozim doporucenim od jiného Iékare. V praxi se setkdvame casto i
s ptipady, kdy dité nemd Z4ddné zjevné problémy, pouze rodi¢e jsou nécim

znepokojeni a Zadaji tak o vySetreni (15).

U déti je pti vySetfeni nutnd spoluprace nejen personalu, ale také rodici. Podle
véku ditéte je dlleZité seznamit ho s postupem, ktery bude nasledovat a snazit se
ho uklidnit. Zaroven je duleZité instruovat rodi¢e, jak ma s ditétem béhem
vySetifeni pracovat. Béhem vysetfeni sedi pacient ve vysSetfovacim kresle. U
mensich déti je Zadouci, aby pacient sedél na rodici, a to bud na kliné nebo na
pravém stehné. Potom pomuze dité fixovat svyma nohama a obejmutim pres paze
a hrudnik. Idedlni je, pokud rodi¢ zvladne jednou rukou pfidrzet i hlavicku,

pfipadné pomize sestticka (1).
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PFi nékterych vysSetfenich nebo drobnych zdkrocich je nutné, aby dité lezelo na
[0Zku. V pfipadé, Ze je dité obtizné zvladatelné, poprosime rodice, aby z jedné
strany lGzka polozil jednu ruku napfi¢ pres hrudnik a dlani objal predlokti levé ruky.
Druhou rukou pfidrzuje rameno dol(i a svym télem fixuje hrudnik a bedra, aby se
pacient nevzeprel. Sestficka nebo druhy rodi¢ pomaha fixovat kolena, sestficka

jesté pridrzuje hlavicku (1).

Pro dité vySetfeni pfedstavuji znacny stres, proto je velmi dlilezité dité uz zpocatku
uklidnit a nastinit mu, co ho ¢ekd. Obzvlasté fixace pti vySetreni je pro dité
nepfijemnad a uz sama o sobé vzbuzuje nebezpedi. Pro spravné provedeni vysetieni
nebo oSetfeni je vSak nutna. DUlezZité je, aby byl zdravotnicky persondl dobre

pfipraven a vse trvalo co nejkratsi dobu (1).

1.6. Specifika péce pri hospitalizaci pacientti détské ORL

Zakladem provadéni kvalitni odborné péce o pacienty je predevSim spravna
komunikace. Na détském oddéleni to plati obzvlasté. Je dulezité spravné
komunikovat jak s malym pacientem, tak s rodicem. Provoz a fad ORL oddéleni je
podobny détskému chirurgickému oddéleni. V ORL se mlze personal setkat vice
nez kde jinde s neslySicimi pacienty Ci pacienty se zavedenou tracheostomickou

kanylou, ktefi nemohou mluvit (1).

V ptipadé neslysSicich pacient(l, ktefi umi odezirat ze rtld je potrfeba vyslovovat
zfetelné a snazit se vyhybat sloZzitym slovim a vétam, vyhybat se nadmérné
gestikulaci rukou. Pokud se dorozumivaji pouze znakovou feci, vyuZijeme
tlumocénika nebo néktery ze softwarovych programli, mame-li tuto moznost

k dispozici (1).
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2. Détsky pacient

2.1. Vyvojové charakteristiky predskolniho a Skolniho véku
2.1.1. Predskolni vék

Predskolni vék trva priblizné od 3. do 6. roku. Zmény nejsou tak napadné jako
v obdobich pfedchozich. Trileté dité perfektné chodii béhd po rovném i nerovném
povrchu. Ctyfleté zvladne hopsat, seskodi z mensi prekazky, umi hazet micem,
zvladne chodit po schodech bez pomoci ¢i drzeni. Dochazi ke skoku ve vyvoji jeho
samostatnosti. Snazi se samo jist, obléka a svléka se, zkousi si zavazovat tkanicky,
pfi toaleté potrebuje stale mensi pomoc. Velky pokrok je znat v kresbé, ktera se
rychle zdokonaluje a zaroven se v ni projevi chapani okolniho svéta. Zlepsuje se
fec, zvySuje slovni zasoba. Postupné tvofi slozitéjsi véty ¢i souvéti. UCi se prvni
fikanky a pisnicky (16). Zacind chapat okolni svét a velmi se o néj zajima. Zvladne
rozpoznat nékolik zakladnich barev, v 5 letech znd nékterd Cisla a spocitd malé
mnozstvi predmétd. Tvofi usudek. Mysleni vsak jeSté neni logické, ale prevainé
egocentrické. Nejvyznamnéjsim socialnim prostfedim je rodina, ktera zajistuje
socializaci. Stdle castéji za€ina navazovat nové vztahy, které jsou podminéné

hlavné nastupem do skolky (44).

2.1.2. Mladsi skolni vék

Toto obdobi zacind nastupem do skoly, coz je pro dité dllezity socialni meznik.
Vyrazné se projevuje zamérné smyslové vnimani a vytvareni logickych uvah.
Zaroven ale déti nedokazi rozlisit dllezité podnéty od méné dulezitych, a proto
nékdy vypliuji své mezery ve vnimani riznymi predstavami a fantaziemi, které
povazuji za skute¢né. Casto se také projevuje sklon ke zvelicovani. Télesny rlist se
stdvd plynulym, zvysSuje se télesna sila. Stdle se zdokonaluje hrubd i jemna
motorika (16). Diky nastupu do skoly dochdzi k dalSimu vyznamnému posunu ve
vyvoji fe€i a paméti. Z uceni se stava planovitd a zdmérna &innost. Socializace je

ovlivnéna nejen rodinou, ale i spoluzaky a uciteli. Skupina ve Skole poskytuje
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mnoho pfilezitosti poznat interakce mezi jednotlivymi cleny, ¢imz také dité
modeluje své vlastni chovani a ziskava nové socidlni role-zak a spoluzak. Stabilizuji
se moralni normy ditéte, nejsou jiz tolik zavislé na aktualnich potiebach a emocich.
Dité zacina chapat praci a dovede vykonavat ¢innost delsi dobu a soustfedit se. Ve
hife se chce priblizit realité a vznika touha po vitézstvi zietelnd zejména ve

spolecenskych hrach (44).

2.1.3. Starsi skolni vék

Okolo jedenactého roku se dité dostdva do starSiho Skolniho véku a zaroven do
obdobi dospivani, které je velmi rozmanité. Zacina se osamostatriovat. DlleZitou
roli hraje vztah ditéte s rodi¢em jiz pred timto obdobim. Zakladem dobrého vztahu
rodice s ditétem je dlivéra, respekt a takt (28). Objevuji sekundarni pohlavni znaky
a prvni znaky pohlavniho dospivani. U divek ptichazi menstruace a u chlapct
poluce. Dospivajici dorusta, dozrava, vytvari nové vztahy. Dochdzi k vyraznému
zlepsSeni jazykovych kompetenci. Rychle se rozviji abstraktni mysleni. Dité dokaze
vyjadrit své myslenky a zobecnit je uz témér stejné jako dospély. Postupné prichazi
na to, jak uplatnit zplsoby reseni na obdobné problémy. Pokracuje proces
diferenciace autorit, rodice ¢asto autoritu ztraceji. Projevuji se prudké vykyvy
nalad, posedlost soukromim, obliba v extravaganci, nevyzpytatelnost a odcizeni

(24).
2.2. Psychika détského pacienta

Psychické a fyzické prozivani funguji jako jeden celek. Nemoc pfinasi pro
organismus velkou fyzickou a nasledné psychickou zatéz a obzvlasté hospitalizace

je zdvainym zasahem do zazitého stereotypu ditéte (4).

Reakce na hospitalizaci je velmi individudlni. Zalezi pfedevsim na véku ditéte, jeho
diagndze, predchozich zkusenostech, psychickych vlastnostech a vlastni osobnosti
i postoji a podpore ze strany rodiny a zdravotnického personalu. Déti na rozdil od

dospélych vétsinou nejsou schopné porozumét tomu, co se déje, vyhodnotit to a
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se situaci se vyrovnat. Nemocni¢ni prostfedi a témér neustald pritomnost ,bilych

plastl“ budi v ditéti pocity Uzkosti a strachu a tim se hlre adaptuje (34).

Hospitalizaci Casto ztraci pocit lasky, bezpeci, jistoty a opory, ktery je velice
dllezity pro jeho emocni a fyzicky stav, coz velmi ovliviiuje prabéh i délku
onemocnéni a hospitalizace. Obtiznym byva také ¢asovy horizont onemocnéni a
omezeni diagnostickymi a terapeutickymi postupy. Podle vékové Urovné pacient
premysli nad nemoci a vice ¢i méné se snaZi pfispivat ke svému uzdraveni. Pobyt
ditéte v nemocnici ovliviiuje celou rodinu. Az 95 % rodicl si mysli, Ze hospitalizace
s ditétem napomaha pozitivnéjSimu vnimdani pobytu v nemocnici (11). Pfitomnost
rodi¢e pfi hospitalizaci je velice pfinosnd, avSak nékdy muze rodi¢ nevédomky
zpUsobit pasivitu ditéte tim, Ze po ném vyZaduje, aby bylo v nemocni¢nim

prostiedi ,hodné“ (45).

SoubéZné s hospitalizaci ptichazi pro dité casto neuspokojeni nebo jen ¢aste¢né
uspokojeni nékterych jeho potreb. Mezi zakladni velmi ¢asto neuspokojenou
potiebu patfi nutnost pohybu. Déti jsou zvyklé na aktivitu béhem celého dne a
nahla zména v podobé dlouhodobého klidu na lGzku vyvoldva v ditéti Uzkost,
vnitfni napéti a nudu. Dalsim omezenim byvaji diety, obzvlasté pokud dité netrpi
zazivacimi potizemi, a tudiz nechape jejich vyznam. Zména denniho reZimu
narusuje pacientovi potfebu pravidelnosti a usporfadanosti. K negativnim emocim
také pfispiva strach z nezndma, a to predevsSim z oSetfovatelskych cinnosti,

diagnostickych a |é¢ebnych zédkroku (5).

Dle vyzkumu (5) se ukazalo, Ze dlivodem frustrace nizsich psychosocialnich potireb
je predevsim nemoznost sobéstacnosti ¢asto zplsobené zavedenim periferni zZilni
kanyly. Frustraci vysSich psychosocialnich potreb vykazuje 78 % déti ve véku od 4
do 11 let, které nebyly hospitalizované s rodinnym pfislusnikem. V celkovém poctu
déti (véetné téch s pobytem rodice béhem hospitalizace) frustraci vyssich
psychosocialnich potfeb uvedlo 33 % déti predskolniho véku a témér 58 % déti

mladsiho Skolniho véku (vyssi procentudlni zastoupeni u déti mladsiho Skolniho
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véku zpUsobil vétsi pocet hospitalizovanych bez rodinného pfislusnika, jehoz pobyt
uZz neni hrazen zdravotni pojistovnou). Mezi tyto vyznamné potreby patfilo

postradani kamaradd, rodinnych prislusnik(, ¢astéjsich navstév a domacich zvirat.
2.3. Hospitalizmus u déti

,Hospitalizmus je souhrn dusevnich ptiznak(, které se zejména u ditéte objevuji

nasledkem dlouhodobého pobytu v nemocnici.” (37)

U dlouhodobé frustrovaného ditéte dochazi ke zménam biologickym, jako napf.
nadmérnd Unava, vycCerpanost, nechutenstvi a poruchy spanku. Projevuje se
apatie, litost, pla¢, strach z novych situaci a tkold, pasivita. Casto plisobi ndladové.
Nékdy mlze byt unudéné, jindy naopak neklidné az agresivni. Nedokaze
objektivné posoudit své chovani, ¢asto se podcefiuje, nebo naopak precenuje.
Nepfijima kritiku, nesnazi se napravit chyby, zZarli, nebo Zaluje na ostatni déti.
Spatné spolupracuje s dospélymi. Nechce komunikovat, odmlouvd, vymlouva se.
Je nesoustfedéné, nejevi zdjem o pozndvani, fidi se tzv. jednostrannymi soudy.
VystFida se u né&j mnoho sester a lékaF@, nevi, komu maze divéfovat. Casto se
proto upind napt. na oblibenou hracku. MizZe také délat naschvaly (nechava se
krmit, pomocuje se atd.), jen aby na sebe upozornilo a nemuselo byt samo
v nemocni¢nim pokoji. Tyto symptomy mohou vést k vyvojové zaostalosti az ke

vzniku psychickych poruch, proto je tfeba hospitalismu predchazet (37).
2.4. Pristup k détskému pacientovi
2.4.1. Priprava ditéte na zakrok ci vySetreni

Dité by se mélo na zakrok pfipravit a byt o ném informovano. Problémem jsou ale
Casto rodice, ktefi s pfipravou nesouhlasi. Nechtéji ditéti cokoliv sdélovat a
pfipravovat ho, a naopak si mysli, Ze bude lepsi, kdyZ dité prekvapi a dité tfeba i
silou premuzZou. V takovém pfripadé je vhodné rodice vyslechnout, vzit v potaz

jejich argumenty a zkusit je v klidu obezndmit s vhodnym Fedenim. Casto jsou
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potom rddi, Ze jim zdravotnicky personal vysvétli situaci (23). Z vyzkumu (11)
vyplyva, Ze 48 % déti rodice na vykon vlbec nepfipravuje, 46 % pfripravi
rozhovorem a 6 % formou hry. Zaroven ale vzrista pfipravenost déti s jejich

vékem.

Dalsi moZnosti je nejprve podrobné informovat rodice a dat jim navod, jak oni sami
maji pripravit k zakroku dité. Takovy postup se voli zejména, pokud je dité
handicapované a rodi¢ |épe rozumi jeho specifickym potfebam. Pokud vsak rodic¢

nedovoli, aby bylo dité jakkoli informovano, jeho prani je tfeba respektovat (33).

Pfiprava kazdého détského pacienta musi probihat zcela individudlné dle véku a
osobnosti ditéte. Zdroje strachu jsou u jednotlivych vékovych skupin rizné. U déti
do 3 let pfevazuje strach z neznamych lidi, u predskolnich déti je to strach z injekce
a pohledu na krev, u starsich déti jesté obava z nemoci a Iékarského vysetieni (11).
Obecné by priprava méla obsahovat zjisténi, kolik informaci uz dité ma, jak
informacim rozumi a ¢eho se obdva, nasledné vysvétleni, co, kdy a jak dlouho se
bude dit. Informujeme i o tom, zda bude vySetfeni ¢i zakrok bolestivy a jak mize
s bolesti pracovat. Sdélime mu, jestli ho rodi¢ mlze doprovazet a kdo dalsi bude
vykonu pfitomny. PFibliZime pacientovi, jak bude vykon probihat. Snazime se
pripravit i rodice. DllezZité je nechat Cas i na pfipadné otazky. VSe probiha idealné

v prostoru, ktery je klidny a poskytuje dostatek soukromi (28).

2.4.2. Pobyt ditéte v nemocnici a navstévy rodicu

Pro hospitalizované déti je velmi vyznamnym l|é¢ebnym aspektem zapojeni
hernich aktivit. ZlepSuji totiZ citovy vztah, ulehcuje adaptaci na prostredi i
zménény zdravotni stav, pomahaji prolomit sociadlni izolaci. Zejména

v predskolnim véku hraje hra dominantni roli v Zivoté ditéte (28).

Soucasti kazdého détského oddéleni by méla byt herna, kterd je vybavena
obdobné jako v materské Skole. Taktéz vybaveni a prostory lGzkovych pokoju by

mélo byt ditéti sympatické a plsobit pratelsky. Cilem je, aby se détsky pacient citil
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podobné jako doma. V Zddném pripadé tedy nejsou vhodné chladné holé prostory.
Pokud dité travi v nemocnici dels$i dobu, je dlleZité mu zajistit i pocit soukromi

(23).

Velkou roli hraje strach. Ti se casto boji svéfit dospélym a sdili sva trapeni
s ostatnimi détmi. Je moZné, Ze se tak déti strasi vzajemné jesté vic. Proto je
vhodné déti udrzovat v dobré ndladé a budovat si s nimi dlvéru. Zejména Kklid,
laskavost a povzbudivé chovani oSetfovatelského persondlu pomdahd détem pobyt

v nemocni¢nim prostredi prekonat (23).

Vyznamnou pomoci v péci o duSevni zdravi détského pacienta je také styk
s rodinou, pfipadné kamarady. Obzvlasté u mensich déti se dle Charty prav déti
v nemocnici (Pfiloha 1) hospitalizuje rodi¢ nebo nékdo zrodiny soucasné
s ditétem. Na détskych oddélenich byvaji také neomezené navstévni doby. Pokud
vSak navstéva malému pacientovi nepfijde, byva frustrovany, zarli na ostatni déti
amuze jim zavidét. Zejména v takovém pripadé je tfeba dité zaujmout hrou, pouzit
hracky, které ma dité vlastni zdomova apod. V ptipadé, Ze je to moiné,

zprostiedkuje se kontakt s rodinou alespon telefonicky nebo pisemné (28).

2.4.3. Komunikace s nemocnym pacientem podle véku

Predskolni vek

Détem v tomto véku vysvétlujeme vse strucné, jasné a srozumitelné. Pouzivdme
jednoduché véty, mluvime klidné a pomalu. Pokud to neni ditéti nepfijemné,
snazime se udrZovat oc¢ni kontakt. Pokud nam dité chce néco sdélit,
neprerusujeme ho, a naopak se snazime co nejvice naslouchat jeho poznamkam.
SnaZzime se chvdlit a ocenovat. Pro vysvétleni oSetrfovatelskych postupl si
pomahdme herni terapii a projekci napf. na hracky apod. Nechavame ditéti
moznost volby a samostatného rozhodovéani. Déti od persondlu oceni mily a

partnersky pristup. Snazime se tedy mluvit nejen k rodi¢im, ale i pfimo na dité.
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Nejdllezitéjsi je potom vSechna domluvend pravidla dodrzet, aby dité necitilo jako

leZ a podraz (41).

Skolni vék

Pro vysvétlovani oSetfovatelskych intervenci pouzivdme porad jednodussi détsky
slovnik. Vhodné je vyuZiti komunikace o treti osobé, kdy dojde k urcitému
odosobnéni a pfipodobnéni k problému nékoho jiného. Respektujeme osobnost
pacienta i to, Ze tfeba komunikovat nechce. SnaZime se u néj podnitit alespon
kresbu nebo jiné formy komunikace. Jistou miru vnitfni citlivosti a nejistoty mohou
davat déti vtomto véku najevo arogantnim nebo nepredvidatelnym jednanim.
ZkouSime opét aplikovat spiSe partnersky pfistup svelkou mirou respektu a

tolerance (28).

2.4.4. Chyby v komunikaci s détskym pacientem

Komunikace s détskym pacientem ma své zasady, které jsou uvedeny vyse. Obcas
se ale setkdvame s chybami v komunikaci jak ze strany zdravotnikl, tak rodica.
Mezi nejcastéjsi chyby patfi nevyzadané rady. Dité tak dostdva pouze rozkazy a
poucky. Lépe je ditéti konkrétné vysvétlit, pro¢ néco nesmi nebo naopak musi.
Neni vhodné ani pfilisné vysvétlovani. Idedlni je stru¢né nastinit danou situaci a
pockat na reakci ditéte, eventudlné jeho dopliujici otazky. DalsSi chybou je
predpokladani. Domnivame se, Ze je néco jasné a neni tfeba to vysvétlit. Je tedy
dllezité fict véci napfimo, aby si dité nemuselo nic domyslet. V pfipadé, Ze je dité
vyCerpané nebo plade, snazime se spiSe o télesny kontakt a psychickou podporu

nez o premrstény soucit (21).
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2.5. Charta prav déti v nemocnici

Charta prav hospitalizovanych déti stanovuje pravo ditéte dostavat péci
zpUsobilym zdravotnickym a pedagogickym persondlem, ktery zna odliSnosti
uspokojovani fyziologickych, psychickych i socidlnich potfeb déti v jednotlivych
vékovych obdobich. Také ma mit dité mozZnost hry, odpocinku a vzdélavani (3).

Celé znéni Charty uvadim v pfiloze (Pfiloha 1).

Pravdépodobné prvni kodex Prav pacientl vznikl v roce 1971 a formuloval ho
lékdrnik z Virginie. O rok pozdéji pfijala Asociace americkych nemocnic vlastni
prava nemocnych. Vétsina vyspélych statu prijala a vyhlasila nejprve obecnou verzi

prav pacientl a nasledné téz etické kodexy specializované (48).

V CR na podzim roku 1990 zadala pracovat prvni Centrdlni etickd komise pfi
Ministerstvu zdravotnictvi. Tehdy podala profesorka Helena Haskovcova ndvrh,
aby byl i u nas vypracovan eticky kodex prav pacientl. Navrh byl pfijat a definitivni
verzi Prav pacientl formulovala a vyhldsila Narodni etickd komise MZ Ceské
republiky dne 25. 2. 1992. Charta prav hospitalizovanych déti v CR schvdlila v roce
1993. Hlavnim inicidtorem byli manZelé Kralovcovi z nadace Klicek ve spolupraci s

prednim ¢eskym pediatrem Janem Jandou (48).

Z prizkumného Setfeni (46), do néhoZz se zapojilo 403 zdkonnych zastupcu
détskych pacientd vyplyva, Ze 66 % respondent(l vi o existenci Charty prav
hospitalizovanych déti. Rodice znaji zejména své pravo hospitalizaci spolu
s ditétem. Poukdzali také na to, Ze Charta nebyla vzdy ze strany zdravotnikd plné

dodrzovana.
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3. Edukace détského pacienta formou herni terapie

Hra ve spojeni s u¢enim muize u déti vyznamné tlumit bolest. Détsky pacient se uci
chovani pfi bolesti Zadouci, je za néj chvdleno rodici i zdravotniky. Nezadouciho
chovani by si Iékaf nemél vS§imat. Vhodné je propojit hru s modelovanim chovani,
kdy se dité snaZi napodobovat vhodny vzor. Modelem muze byt jiny pacient,
figurina, videozdznam, hracka ¢i pohadkova bytost. Tato metoda sniZuje uUzkost,
ukazuje malému pacientovi, Ze se bolest dd vydriet a ndzorné predvadi, jak

postupovat (20).
3.1. Hra a jeji vliv na psychiku détského pacienta

»,Hra je sled na sebe navazujicich transakci, z¢asti zjevnych a z€asti skrytych,
s urCitymi ndstrahami. Obvykle souvisi s problematickym scénarem a vede

k predvidatelnému konci.” (42)

Hra je prostfedkem k pochopeni svéta kolem, a tak i nemoci a véeho, co se s détmi
déje predevsim v nemocnici. Je to pfirozena ¢innost, ktera je dilezita pro celkovy
vyvoj ditéte. Herni ¢innosti jsou vnimany jako pfijemné a vedouci ke spokojenosti
samy o sobé bez dalsich cil(i a jsou stavény protikladem k praci, ktera je definovana
¢innosti, jez vede k urcitému cili (dité si hraje, protoze to ma rado, ale pracuje,

protoze musi) (33).

Pomoci hracek a hry ndpodobou déti poznavaji to, co je jim popisovano slovy,
kterym nerozumi a vytvafi v nich strach a uzkost. Vhodné zvolené programy
usnadni ditéti pobyt v nemocnici, odpoutaji jeho pozornost a pomohou prekonat
smutek, strach, bolest a beznadéj. Pomoci hry mlze byt dité pfipraveno na
Iékarské vySetfeni a vykon. Jejim prostfednictvim vyjadfi a ,,odzije” strach a obavy.
Rovnéz je pro néj lépe pochopitelnd potfebnost nemocni¢ni pécée. Dité Iépe
projevuje své pocity, pfehraje si nékteré problémy a hrou je i fesi. Hra v nemocnici
zachovava ditéti ¢ast normalniho Zivota i v neobvyklé situaci. Rodi¢lim pomahaji

hry snadnéji se vyrovnat se situaci jejich ditéte a zdravotnickému persondlu péci o
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néj. Hry v nemocnici miZeme zaradit do nékolika kategorii: hry zaclenéné do
béZné i specializované oSetfovatelské péce, hry jako soucdst edukace pred
oSetrfovatelskym ¢i Iékarskym vykonem, terapeutické hry a také volnocasové hry,

které uspokoji potiebu seberealizace (42).

3.2. Podstata a prtibéh herni terapie

3.2.1. Podstata herni terapie

Cilem herni terapie je pfedevsim seznamit pacienta s nemocni¢nim prostredim a
pecovat o dobry psychicky stav ditéte i jeho rodice. Ptistup neni direktivni, nesnazi
se dité ménit, vychovavat nebo poucovat, ale citlivé ho provazet viemi Uskalimi
hospitalizace. Ukolem je navazat kontakt a ziskat pacientovu spolupraci,

podporovat ho a doddvat mu silu (2).

Herni terapie maximalné akceptuje dité a voli vidy individualni pfistup. Snazi se o
ziskani dOvéry ditéte i rodic¢l, a tim i zvySovat ochotu spoluprace s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky. Ditéti jsou poskytnuty odpovidajici informace vidy s
prihlédnutim k véku a zdravotnimu stavu. Zaroven je cilem kvalitni vyuziti volného

¢asu a podpora rodiny (32).

U déti s chronickou bolesti, nemoci ¢i hendikepem podporuje herni terapie
dusevni hygienu, zvladani emocnich obtizi a adaptaci na prostredi i lékarské

vykony. Hra je soucasti socidlni prace s détmi i jejich rodinami (29).

Hry v nemocnici mizZzeme rozdélit do nékolika skupin. Jedna se o hry zaclenéné do
oSetrovatelské péce, hry jako soucast edukace ditéte k oSetfovatelskému zédkroku,

terapeutické hry a volnocasové hry (33).

Kazdé uziti hry neni psychoterapii. Psychoterapie je definovdna jako zdmérné
upravovani narusené cinnosti organismu specifickymi  psychologickymi

prostredky, kterymi jsou slovo, mimika, ml¢eni, emotivita, emo¢ni vztahy, uéeni a
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manipulace (14). Hra je tedy uc¢innou terapii, pokud ma cilené zamérené uplatnéni

k vyvolani psychoterapeuticky u¢innych zmén (29).
3.2.2. Pribéh herni terapie

Pribéh herni terapie se nikdy nedd predem presné napldnovat. Je nutné se
pfizplsobit individualné kazdému ditéti. VétsSinou se ale terapie fidi podobnym
scénafem. Herni terapeut ¢asto prebira pacienta jiz na ambulanci. Stava se jeho
pravodcem. Nejprve mu ukaze prostiedi oddéleni, v prvni fadé hernu, a nasledné
ho zavede do pokoje a k jeho llzku. Seznami ho s ostatnimi pacienty. Potom s nim
projde celé oddéleni a ukaze dalsi dllezitda mista, kudy se bude dité béhem svého
pobytu pohybovat. Nejprve se terapeut snazi ziskat pacientovu dlvéru a ¢astecné
ho poznat. Pozdéji si s ditétem zacne povidat o tom, co ho ¢eka. Hlavni zasadou je
ditéti nelhat, ale vSe mu jednoduse vysvétlit a povzbudit ho. K ndzorné ukazce se
¢asto poutzivaji loutky, na kterych se dle moznosti dany zakrok ukaze a dité je
zaroven informovano (,ted to bude trochu pdlit, bude to nepfijemné, ale ty to
zvladnes”). Terapeut pritom dité drzi za ruku a snazi se ho maximalné podpofit

(31).

Spoluprace probihad také s rodici, ktefi Casto sndSeji hospitalizace hlre nez
samotny détsky pacient. Proto i s nimi si herni terapeut povida o nemoci jejich
ditéte. Snazi se vSe vysvétlit. Na rodi¢e ma vétsSinou vice ¢asu nez zdravotnik a
maZe proto vie vysvétlit nékolikrat a zaroven rodice povzbudit. Spatny psychicky

stav rodice je totiz z velké ¢asti prenasen na dité (42).

K pripravé k zdkroku je vhodné vyuzit pacientovo lGzko, na které je zvykly a ma zde
jiz kousek ,,svého uzemi“. Ma tu své véci a citi se relativné bezpecné i v soukromi.
Velmi osvédéena metoda je prehravani zazitkl po jiz provedeném vykonu. Dité uz
neni tolik rozrusené a pomoci hry si mliZze dodatec¢né ujasnit postupy lécby. Dité je

potom pti opakovaném vykonu jiz klidnéjsi a zvlada situaci Iépe prekonat (42).

32



3.2.3. Pomiicky k herni terapii

K herni terapii pouziva specialista rlizné informacni pomuicky a materidly. Pro
vlastni ptipravu na jednotlivé zakroky vétSinou neni vhodné pouZivani
yuniverzalnich” pomlcek, protoze kazdé oddéleni je ve svych zvyklostech
specifické. Materidly si proto ¢asto vytvati sdm herni pracovnik ve spolupraci

s tymem daného oddéleni. Pom(icky se daji rozdélit do tfi skupin (42):

Pisemné a obrazové informacni materidly

Tyto pomucky se zasadné lisi podle véku pacienta. Pro nejmensi déti jsou vhodné
jednoduché a srozumitelné omalovanky s jednoduchym poviddnim pro déti a
struénym vysvétlenim pro rodice. Pro vétsi déti je vhodné vyuzit komiksu
s vtipnymi obrdzky. Pro dospivajici, ktefi potiebuji podrobnéjsi informace, jsou
nejlepsi obsahlejsi informacni brozurky. Nejlépe ndzornymi jsou vSak ukazkova

alba s pisemnymi komentafi, diky kterym si déti dokazi vie |épe predstavit.

Demonstracni pomUcky

Pfiprava ditéte pro vykon musi byt ndzornda a srozumitelna. Nejéastéjsimi
demonstracnimi pomUckami jsou vlastni hracky déti, specialni loutky a upravené
panenky ¢i medvidci se zavedenou infuzi, Zaludec¢ni sondou, mocovym katetrem
apod. Vhodné jsou také originalni nastroje zdravotnikd, které si dité mlze pujcit,

ohmatat a pfipadné i vyzkouset na sobé, své hracce nebo rodicich.

Pomlicky pro vyplnéni volného casu

Jednd se o potieby détem znamé z materskych ¢i zakladnich skol jako napf.

vytvarné potfeby, baldnky, pfirodni materidly, pfevleky a kostymy, suché
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potraviny (Cocka, ryze, kofeni atd.), manasci, micky, auticka, panenky, které jsou
volné umisténé vherné nebo vuzamykatelné skfini, z které jsou pomucky

propljceny na pozadani.
3.2.4. Dalsi moznosti herni terapie

Arteterapie

Jednd se o druh psychoterapie, tzv. ,léébu uménim®, a to predevsim vytvarnym.
Neni dllezitd vytvarnd hodnota dila, ale predevsim jeji |écebné ucinky. Na
détskych lGzkovych oddélenich se pouZiva pro lepsi navazani kontaktu, posileni
détského sebevédomi, navozeni pfijemné nalady a uvolnéni. Také jako prostfedek
pro vyjadreni svych pocitl, emoci, konflikt( a traumat, rozviji fantazii a umoznuje

tak poznat osobnost détského pacienta (12).

Muzikoterapie

Vnimani hudby a reakce na ni jsou vrozenymi vlastnostmi. Hudba ptinasi zdbavu,
odpocinek, zmirfiuje napéti, pomaha pfi odstrafiovani strachu, navozuje pocit
jistoty, podporuje soustfedéni, redukuje stavy Uzkosti atd. Je nutné vidy lekci
pfizpUsobit aktudlni naladé a situaci. Vyuziva také mnozstvi hudebnich ndastrojl

(36).

Dramaterapie

Dramaterapie ma nejvétsi vliv na ventilovani pocitll, sebepoznani a sebeakceptaci.
K hlavnim cildm patfi redukce tenze, rozvoj empatie, fantazie, kreativity, rozvoj
koncentrace, vytvareni pocitu zodpovédnosti. Na détskych oddélenich se vyuziva
zejména dramatické hry, ktera je spontanni, improvizovanou ¢innosti vyjadfenou
pohybem, reci ¢&i myslenkou. BEéhem ni na sebe dité prebird roli jiné postavy a tim

dramatizuje svUj zazitek (35).
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Pohybové formy

Obzvlasté pred témito aktivitami je nutnd konzultace s oSetfujicim Iékafem o
zdravotnim stavu pacienta. Upfednostrfiovdna jsou cvi¢eni protahujici, uvoliujici a
relaxacni. Mezi zdkladni metody patfi dechova gymnastika, cviceni

s rehabilitacnimi mici, jéga ¢i psychomotorické hry (42).

Zooterapie

Zooterapie vyuziva zvirat k rGznym formam terapeutického kontaktu s ¢lovékem.
Vztah Clovék — zvite dokdze vyvolat specifické efekty, které mohou pfispét ke
zlepseni zdravotniho stavu. Mezi nejcastéjsi formy této terapie patfi hippoterapie
a canisterapie. Tyto formy nejsou pfilis rozsitené na détskych oddélenich, ¢astéji
se zooterapie uskuteénuje prostfednictvim akci v zoologickych zahradach. Formou
pasivni terapie mUzZe byt také poslech ptakl ¢i pozorovani veverek, kachen z okna

nemocni¢niho pokoje (9).

3.3. Uloha nemocniéniho personalu pfi hie

Hlavnim cilem pobytu détského pacienta v nemocnici je sice stanoveni diagndzy,
Ié¢ebny a oSetfovatelsky proces, ale v dobé uzdraveni je tfeba naplnit i volny ¢as
ditéte vhodnymi aktivitami zejména se zdravotnickymi pedagogy a hernimi
specialisty (42). Tato péce je velmi specificka, a proto se také fidi Chartou prav déti

v nemocnici (Pfiloha 1).

3.3.1. Uloha sestry pfi hernich aktivitach

Ptistup zdravotnik(l k détem na nemocnicnich oddélenich je maximalné dulezity.
Primarnim cilem sester je uspokojovani nejen biologickych, ale i psychickych
potieb (4). Vzhledem k tomu, Ze jsou déti nejvice frustrovany separaci a strachem
ze zakrokUl, je dllezité, aby sestry vytvarely veselou a uvolnénou atmosféru.
Jednim z moznych prostifedk(l je tedy i hra, kterd mda byt soucasti planu

oSetrovatelské péce (19).
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Sestra détského oddéleni musi mit osvojené strategie pro emocionalni podporu
pacienta, jeZ jsou zaloZeny zejména na nasledujicich principech: dité ma pohodIné,
bezpelné a prijemné prostredi, pravidelny denni fad, télesny kontakt a dostatek
podnétl pro spravny duSevni vyvoj (26). Dité mlZe na nevhodné chovani

zdravotnika reagovat uzavienosti, agresivitou nebo regresi (6).

3.3.2. Uloha herniho terapeuta pfi hernich aktivitach

Herni terapeut je osoba, ktera hospitalizovanym détem a jejich rodicim poskytuje
jiné neZ oSetfovatelské sluzby. Terapeut provazi dité zdravotnickym prostifedim a
seznamuje ho s diagnostickymi a IéCebnymi postupy. ldeadlné vyuZiva rGznych
forem hry. SnaZi se také o vhodné vyplnéni volného casu ditéte tak, aby byla
uspokojena také jeho potfeba seberealizace. Herni specialista je ¢lanek mezi

zdravotnikem, détskym pacientem a jeho rodici (6).

3.4. Uloha rodi¢ v zajisténi aktivit détského pacienta

Charta prav hospitalizovanych déti umoZiuje pravo ditéte na neustdly kontakt
s rodi¢i a sourozenci. Pokud je to mozné, rodi¢e by se na péci o své dité méli
podilet. Musi byt tedy informovani o chodu oddéleni a zaroven povzbuzovani

k aktivni ucasti na ném (3).

Hospitalizace rodi¢e spolu s ditétem je v soucasnosti pro vétSinu nemocnic
samoziejmosti. Pfednost maji kojici maminky. V pripadé nedostatku volnych mist
ma rodi¢ moznost ubytovat se v nemocni¢ni ubytovné. Do 6 let véku ditéte je

pobyt rodi¢e hrazen zdravotni pojistovnou.
Hlavnim udkolem rodi¢l détského pacienta je zpfijemnit svému ditéti proces

uzdravovani, zajistit zakladni hygienickou pédi a zajistit volny ¢as smysluplnou hrou

a dalSimi ¢innostmi (6).
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V pfipadé, Ze je volny Cas ditéte plny pasivnich Cinnosti, jako je sledovani televize
¢i hry na telefonech, tabletech apod., je dobré instruovat rodice o pfinosu hernich

aktivit pro nemocné dité a podpofit ho v jejich realizaci (33).

3.5. Vyznam materskych a zakladnich skol pfi nemocnici

Pfitomnost matefskych a zakladnich Skol pfi nemocnici ma u nas jiz dlouholetou
tradici. V zajmu pedagogickych pracovnik(i je pfriblizit hospitalizované dité
normalnimu Zivotu. Metody prace a Skolni aktivity jsou specifické a odlisné od
béznych Skol. Ucitelé se také Casto zaméfuji na vytvarné, hudebni a pracovni
¢innosti. Svou tvorbou mohou potom déti vyzdobit vyhrazend mista oddéleni.
Pedagogové se snazi predevsim vyplnit volny ¢as vhodnymi ¢innostmi, které jsou
pro déti atraktivni, poudi je ¢i pobavi. Pfi jejich praci je tfeba brat v ivahu nejen

zdravotni stav pacienta, ale i jeho fyzickou stranku (42).

V MS se zajituje vychova déti od 2 do 6 let a probiha zejména v hernach nebo na
pokoji nemocného. Herny jsou vybaveny podobné jako klasické matefské Skoly,
tedy ndbytkem a hrackami odpovidajicimi véku déti. V pfipadé, Zze musi byt dité

upoutano na lGzko, pedagog zajisti vhodné aktivity tam (33).

Zakladni skoly pfi nemocnici vyucuji vSeobecné vzdélavaci pfedméty jako Cesky
jazyk, matematika. Ucebni plan Zaka je upraven dle zdravotniho stavu a délky
hospitalizace. V pfipadé delSi hospitalizace je vhodné navazani spoluprace se

zakladni skolou, kterou dité navstévuje (33).

3.6. Efektivita herni terapie u déti

Pro efektivitu herni terapie neni dostatek adekvatnich vyzkumd. Obzvlasté v Ceské
republice je tento obor stale na zacatku. Z analyzy 94 studii ke zjisténi efektu herni
terapie v USA (30) u 3 263 osob s primérnym vékem 7 let s rGznymi klinickymi
priznaky zjistili, Ze herni terapie je stejné efektivni napti¢ vékovym skupinam,
pohlavi i klinickym potizZim. Détsky pacient byl motivovanéjsi k pozitivnimu

pristupu a rodice spolupracovali aktivnéji.
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Z vyzkumu (22), ktery byl proveden v Mateiské Skole pti fakultni nemocnici Brno
vyplyva, Ze se zdravotnici i pedagogové ve vlivu terapie hrou shoduji. Lé¢ebny
proces podle nich probiha rychleji a pfiznivéji, dité je v lepsi psychické kondici a

snadnéji se odpoutdva od nemoci.

3.7. Vybrané organizace zabyvajici se herni terapii

3.7.1. Nadacni fond klicek

Nadace Kli¢ek vznikla roku 1991 a se zménou zdkona se zménila v Nadacni fond
Klicek v roce 2000. Zakladateli jsou manzelé Kralovcovi, ktefi se problematikou
podminek vainé nemocnych déti i jejich rodin, napomahat jim navracet do Zivota
obycejné véci i v ramci hospitalizace, posilovat roli rodice v péci o nemocné dité,
pomahat zavadét pozice hernich specialisti a dobrovolniki do nemocnicnich
zafizeni, odstrafiovat bariéry mezi ,svétem zdravych a nemocnych“ a mnoho
dalsich. K jejich doposud nejvétsim uspéchlm patti: poradani taborl pro déti a
rodice (nemocné i pozlstalé), otevieni programu pro obor ,Specialista pro hru

v institucionalni a domaci péci“, vybudovani détského hospice a dalsi (49).

3.7.2. Projekt UTB Zlin

V Krajské nemocnici Tomase Bati, a. s. byl v listopadu roku 2009 zahajen projekt
zaméreny na herni terapii déti hospitalizovanych na détskych oddélenich. Projektu
se Ucastni zejména studenti Fakulty humanitnich studii UTB Zlin. Hlavni fesitelkou
projektu je Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D. Terapie probiha jednou tydné&, eventudlné
dle potieb pfisluiného détského oddéleni. Uastni se ji vidy nékolik dobrovolnikg,
ktefi jsou prevleceni do kostymu klaun(, ktery jiz sdm o sobé navozuje u déti

dobrou naladu a veselou atmosféru na oddéleni (51).
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3.7.3. Zdravotni klaun

Od roku 2001 zadalo v CR fungovat ob&anské sdruzeni Zdravotni klaun. Zdravotni
klauni navstévuji détska Iizkova oddéleni a napomahaiji ke zlepSeni psychického i
zdravotniho stavu détskych pacientl. Vybér budoucich zdravotnich klaun(
podléha prisnym pravidlim. Vybrani adepti potom projdou vzdélavacim kurzem a
jsou sledovani béhem tfimési¢ni zkusebni Ihaty. Pfed pfichodem na oddéleni
dostanou informace o zdravotnim stavu hospitalizovanych déti a o tom, jakym
zpUsobem se pohybovat po oddéleni. Déti maji v naprosté vétSiné pripadu
pozitivni reakci a jednda se vétSinou i o skvély zazitek, na ktery vzpominaji i po

propusténi z nemocnice (50).
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4. Formy edukace na détské ORL FN v Motole

Do Fakultni nemocnice v Motole pfichazeji détsti pacienti k odbornéjsimu osetreni
po predchozi konzultaci v mistné pfislusné ORL ambulanci nebo s akutnim
problémem. Ddle jsou tu provadény klasické zakroky, zejména odstranéni nosni
mandle, odstranéni ¢i sefiznuti krénich mandli, usni operace a endoskopické

vykony a také rada specializovanych operaci.

V pfipadé, Ze dité prfichdzi k akutnimu oSetfeni na béinou ambulanci nebo
pohotovost, obvykle je velmi malo ¢asu z pozice zdravotnického persondlu na
jakékoliv formy edukace. Rodice s ditétem cekaji i nékolik hodin, nez se dostanou
k poZzadovanému vysetieni. Po pfichodu do ordinace Iékar sepiSe anamnézu a
zaméri se na problém, se kterym pacient pfichazi, nasledné se doptdvd. Potom
ustni formou nastini zejména rodi¢im, co se bude dit. Détem je vySetfovaci postup
popisovan az tésné prfed samotnym provedenim, kdy sedi na kliné rodi¢e ve
vySetiovacim kresle. To byva pro déti, které maji casto dalSi doprovodné pfiznaky,
jako napf. vysokou horecku, bolesti, unavu a podrazdénost, velmi stresujici
zélezitost. Voli se tedy Casto zpUsob, kdy rodic¢ dité pevné sevre, sestra pridrZuje
hlavicku a vySetfeni jsou provadéna proti nevlli malého pacienta. Po prohlidce i
drobném ambulantnim zdkroku je rodi¢lim popsan dalsi postup, zejména
zdaraznéni klidového rezimu, pouceni o lékové |é¢bé a doporuceni dalSich

vySetreni.

Podobné oSetfeni probihdiv ptipadé objednané ORL kontroly. Tady byva vice ¢asu
na spolupraci sestry s rodicem. Sestra se snazi uz pred pfichodem do ordinace
rodice slovné edukovat o moziném dalSim pribéhu v pfipadé, Ze by se mohlo
jednat o postup, ktery by dité mohlo hirfe sndset. Pokud je po vysetfeni
doporuceno pacientovi operacni feSeni problému, predava sestra rodic¢i informace

v pisemné formé. Rodi¢ je tak informovan o tom, kdy a kam se ma s ditétem
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dostavit na pfijem a jaké ma zajistit predoperacni vySetteni. Lékar sdéli rodici

informace o samotném zakroku, rodi¢ se pfipadné doptava.

Béhem pfijmu je rodi¢ informovan formou pisemného souhlasu s vykonem, ktery
dostane. Potom probira pribéh operace jesté se sestrou nebo lékarem, pokud o
to ma zajem. O fadu oddéleni je rodi¢ s ditétem informovan po pfichodu na
oddéleni. O dalSich postupech je rodi¢ informovan béhem vizity nebo edukovan

[GZkovymi sestrami.

Je evidentni, Ze edukace je zamérena zejména na rodice. Ocekava se, ze rodic
vhodnou formou pouci své dité tak, aby s ohledem na svij vék, psychicky a
zdravotni stav pochopilo danou situaci a idedlné umoznilo zdravotniklm klidny
prabéh vysetieni. Rodic se s touto Ulohou nemusi sprdvné popasovat a dochazi tak

ke stresové situaci na strané ditéte, rodice i zdravotnika.

V soucasnosti zde nefunguje moznost vyuzit herniho terapeuta, ktery by s touto
situaci rodi¢m pomohl. Oddéleni navstévuji jednou tydné Zdravotnicti klauni,
jejichz ukolem je spiSe rozveselit hospitalizované déti a oprostit je od
zdravotnického prostredi. V ¢ekarnach a na lGzkovych oddélenich jsou pristupné
herny s rGznymi druhy hracek, déti si mohou pfinést i svoje vlastni. Prakticky

vyuzitelné nastroje herni terapie tu vsak chybi.
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PRAKTICKA CAST

1. Cile a metodika

V minulych kapitolach jsem shrnula problematiku détské otorinolaryngologie. Ze
své zkuSenosti na tomto oddéleni ve FN v Motole jsem si védoma nedostatku
v edukaci zejména détskych pacient(, ktefi jsou nasledné vystavovani nadmérné
psychické zatézi, jez v nich mlze zanechat negativni postoj pro budouci spolupraci
nejen v ORL ambulanci. Nékteti pacienti si s sebou nesou Spatné zkusenosti i do
dospélosti. Znamena to pro né nejen strach z vlastnich vysetfeni a zakrokd, ale

nejsou potom schopni dobfe a objektivné edukovat svoje vlastni déti.

Vzhledem k pretizeni zdravotnického personalu obvykle nezbyva ¢as na vhodnou
edukaci déti. Ustni nebo pisemnou formou jsou pouceni rodice, ktefi ale ¢asto
nevédi, jak dité spravné poucit tak, aby to neptineslo vice Skody nez uzitku. Rodice
jsou sami vystaveni velkému psychickému tlaku, kdy souciti s emocemi détského
pacienta, a mnohdy naprosto nevhodné komentuji danou situaci, i kdyz to délaji
v dobré vite. Casto si nedokazi pfedstavit, jak bude vykon ¢&i zakrok probihat, a tak

své dité o pribéhu neinformuji nebo to udélaji jen velmi povrchné.

Pravé z téchto dlivodu jsem se rozhodla vytvofit takové edukacni materidly, které
hravou pohdadkovou formou seznami malého pacienta s pribéhem vysetreni,

zakroku a hospitalizace.

Cilem je vytvofit dostupny edukacni materidl, ktery poslouzi primarné détskym
pacientdm, ale v samotném dusledku i rodi¢lim a zdravotnikdm, kdy pro rodice
odpada vysvétlovani situaci, kterym sami mnohdy nerozumi a zdravotnici budou

oSetfovat vice spolupracujiciho pacienta.
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Rozhodla jsem se pro tvorbu edukacni fotoknizky, edukacnich karet, hry Pexeso a
kartackové hry Dvojice. Zvolila jsem tyto materidly pravé proto, aby byly dobfe
dostupné a funkcni. Neni tfeba Zadného specialniho vybaveni, ani vySkoleného

personalu.

Materidly jsou uréeny détem predskolniho a Skolniho véku, pfiblizné od 4 do 12
let. Pexeso a Dvojice muZe poslouzit i starSim pacientim détského oddéleni.
Snazila jsem se tedy o hravé barevné provedeni, které bude détem tohoto véku
sympatické a samy o néj projevi zajem. VSe je podano pohddkovou formou tak,
aby se dité nad déjem zamyslelo, zklidnilo a zaroven ziskalo dtvéru k informacim

od rodice i zdravotnického personalu.

2. Edukaéni materialy

2.1. Tvorba edukaénich materialt

Prvni faze pfiprav zac¢inala béhem roku 2018. Schazela jsem se s Iékafi a sestrami
détské ORL FN v Motole a resili jsme konkrétni typy edukacnich materidld, které
by byly v praxi vhodné vyuzitelné, jejich cena by nebyla pfilis vysoka a zasahly by
co nejvétsi ¢ast malych pacientl. Diskutovali jsme tedy zejména o samotném
provedeni a také o konkrétnim zaméreni. Svou predstavu jsem vidy definovala,
pfipravila predbézny ndvrh a snazila se ziskat zpétnou vazbu zdravotnikl i rodica,
ktefi cekali se svym ditétem na vySetfeni v ambulanci, na pfijmu nebo byli
hospitalizovani. Po zhodnoceni zpétné vazby jsem méla ucelenou predstavu o

podobé budoucich edukacnich materiald.

Nasledoval pfipravny proces. NejsloZitéjsSi bylo zajistit zdravotniky, ochotné
vystupovat na fotografiich, a prostory, jez nebudou zrovna vyuzivany béznymi
pacienty. Pofidit vhodné plySové zviratko, které ma usi, koncetiny a oteviraci tlamu
bylo také ofiSkem. Nastésti se vSe podarilo obstarat, zdravotniky, dalsi vystupujici
a fotografa casové zkoordinovat a zdroven nijak neomezit bézny provoz ve FN

v Motole.
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Foceni probihalo 2 dny. BEhem prvniho dne se nafotila vétSina materidld. Ujala
jsem se role ,reziséra” a snazila se vidy zkoordinovat prvky budoucich fotografii
tak, aby pUlsobily pfirozené, autenticky a zdroven bylo vySetfeni dobte vidét.
Vyuzili jsme prostory détské pohotovosti, ORL pfijmové a béziné ambulance,
0Zzkového oddéleni, ambulance s audiometrickou komorou a operacni sal. Fotilo
se v nedéli, kdy byva u téchto prostor nejmensi vytizenost, abychom neomezili
béZny provoz. Vsechny aktualni problémy se vidy podafilo operativné vyresit
zejména diky ochoté motolskych zdravotnikd. Druhy den se dodélavalo nékolik

chybéjicich fotografii z mist, kterd nejsou o vikendu ptistupna.

V tuto chvili jsem méla pripravené veskeré podklady pro vlastni tvorbu materiald.
Tato faze zahrnovala predevsim vybér a Upravu vhodnych fotografii, domysleni
pohadkového pribéhu, ktery bude s fotografiemi korespondovat, a veskeré
grafické Upravy. Byla to rozhodné nejdelsi ¢ast celého procesu. Od prvniho navrhu
doslo k mnoha vyraznym zméndm grafického zpracovani, zejména co se tyce
barevného provedeni, usporddani fotografii a popiskd, fontl, po konzultacich s
grafikem tak, aby material byl pro déti vdaném véku lakavy a zaroven pusobil
pfijemnym a profesionalnim dojmem. Materidly jsem zpracovavala predevsim

v programu Microsoft Office Publisher.

Posledni faze zahrnovala dokoncovaci prace jako tisk, laminaci a vazbu material(.
Nasledné jsem kopie ponechala u zdravotnik(i détské ORL v Motole, ktefi zacali
s materialy pracovat, rozmistili je na vhodna mista oddéleni a doporucuji je

rodi¢im jako vhodnou pomlicku k pripravé déti pred vysetfenim ¢i zakrokem.
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2.2. Jednotlivé edukacni materialy

2.2.1. Fotoknizka Pejsek Tlapka a pribéh o nosni mandli

Fotoknizka je nejrozsahlejsim edukacnim materidlem, ktery jsem wvytvofila.
Pohadkové détem predstavuje cely postup souvisejici s odstranénim nosni
mandle. Jednd se o nejcastéjsi zakrok, ktery se na détské ORL provadi, proto

zasahne Siroké spektrum pacientd a jejich rodica.

Knizka je ur¢ena détem predskolniho a mladsiho Skolniho véku. PFi ¢teni knizky by
méli byt rodice, aby mohli s ditétem pracovat, pozorovat jeho reakce, pfipadné mu
dovysvétlit konkrétni kroky, které absolvuje. Knizky je vhodné ponechat v ¢ekarné
pfed ambulanci, kde jsou déti, u kterych bylo doporuceno odstranéni nosni

mandle.

Vyhodou je také zobrazeni konkrétnich prostor a personalu, se kterymi se maly

pacient béhem svého pobytu na klinice velmi pravdépodobné setka.

Obr. 1 — Fotoknizka Pejsek Tlapka a pribéh o nosni mandli
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2.2.2. Edukacni karty s pejskem Tlapkou

Jednd se o strucnéjsi material formatu A4 s 10 fotkami a kratkymi popisky.
Edukacni karta se zaméruje vidy na konkrétni vysSetfeni. Tyto karty by mély byt
soucasti ¢ekdren ambulanci. Jsou vyuZitelné i pro ambulance mimo FN v Motole,
protoze postupy jsou velmi podobné. Karta o vySetreni sluchu mlze byt umisténa

pfimo v audiologickych ambulancich.

Zaméfila jsem se rovnéZ na nejcastéjsi vySetreni, kterd se v ambulancich provadéji
a zaroven z nich mali pacienti maji strach. Zvolila jsem tedy 3 témata, a to vySetreni
pfi bolavém ousku, postup pfi vySetieni sluchu a vysetreni flexibilnim endoskopem

pro zjisténi adenoidni vegetace.

Karty jsou podobné graficky zpracované jako fotoknizka. Jsou barevné, pro déti

libivé a ukazuji postup autenticky, aby si ho dité dokazalo dobre pfedstavit a

nebalo se nezndmého.

Obr. 2 — Edukacni karty
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2.2.3. Hra Dvojice

Hra Dvojice je zabavny edukaéni materidl pro starSi déti. Na obrazkovych
kartickach pozndvaji nastroje a ukony, se kterymi se mohou v rdmci vysetfeni a
hospitalizace setkat. Spojuji je potom s kartickami popisnymi. Pro ovéreni

s vs

spravnosti poutziji ¢isla na rubové strané karti¢ek. Tato hra je urcena jednotlivclim,

v

malym skupinkam déti nebo détem spolu s rodici. Idedlni je jako predchldce hry

v v

Pexeso, protoze uz déti budou védét, co presné karticky zobrazuiji.

2.2.4. Hra Pexeso

Hru Pexeso kazdé dité zna. Proto jsem vytvofila takovy materidl, ktery dobfre
spojuje jednoduchou hru sprvky edukace. Na jednotlivych polickach jsou
vyobrazené nastroje, pom(icky a pfistroje, s nimiz se détsky pacient na ORL mlze
setkat. Diky tomuto materialu si tedy rozsiti své znalosti a mlze se pripadné zeptat
rodi¢e nebo zdravotnika, k ¢emu se tato konkrétni pomacka vyuZiva v ptipadé, ze
se s ni jesté nesetkalo. Hra je uréena détem mladsiho i starSiho skolniho véku,

které vytvori skupinky po 2 az 6 osobdach. Pexeso obsahuje 32 par( karticek. Cilem

je ziskat co nejvyssi pocet dvojic.

Obr. 3 — Hra Dvagjice Obr. 4 - Hra Pexeso

47



2.3. Zhodnoceni

Cely proces vytvareni materiall probéhl bez vétSich komplikaci. Personal
v nemocnici byl velmi ochotny a snaZzil se mi vyjit vstfic. Diky dobré ptipravé nas

necekaly ani Zadné prostoje.

Lékari i sestry z détské ORL FN v Motole jsou z vysledkd nadSeni a radi zkusebni
materialy pouzivaji. Jejich hodnoceni jsem uvedla v pfiloze (Pfiloha 2). S primarem
kliniky MUDr. Michalem Jurov¢ikem jsem domluvena na dotisku fotoknizky i
edukacnich karet i her, které se jim jiz v praxi osvédcily. Diky tomu budou moci byt

rozmistény na vice stanovistich.
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Zaver

K détem je vidy nutno pfistupovat citlivé a maximalné individualné. Obzvlasté
strach z neznamého je casto pfri¢inou jeho nepohody, coZ je vtomto pripadé
vySetieni, zakrok i hospitalizace. Proto je d(leZité, aby byl v nemocnici nékdo, kdo
s malym pacientem dokaze pracovat tak, aby se jeho nepfijemné pocity snizily na
minimum. Pokud neni moZné spolupracovat pfimo s hernim specialistou, zGstava
tato cinnost vétSinou na rodicich, eventudlné velmi zaneprdzdnéném

zdravotnickém persondlu.

Ve své praci jsem shrnula dlleZitost edukace déti v ramci oSetfovatelského a
|éCebného procesu. Praktickou cast jsem zaméfila na tvorbu material(i, které
budou vyuzZitelné v praxi. Snazim se tak pomoci rodi¢im s edukaci vlastnich déti
vhodnym zplsobem, ktery prispéje k vétsi psychické pohodé na strané détského

pacienta, rodice i zdravotnik(.

Veskeré fotografie jsem pofidila ve Fakultni nemocnici v Motole ve spolupraci
s nemocni¢nim personalem. Setkala jsem se jen s pozitivnim pristupem k véci a
snahou pomoci mi. Pfi foceni vladla uvolnéna atmosféra. Sestficky i 1ékafi byli
nakonec radi za zpestreni jejich ndrocného dne. V3e jsem se snazila udélat barevné
a lakavé pro oc¢i malého pacienta. Myslim si, Ze pravé seznameni déti s touto
problematikou formou hry ¢i obrazkové knizky s pfibéhem by mohlo alespon

’

¢astecné dopomoci k uvolnéni neklidu, stresu a strachu, které pacient zaziva.

Vérim, Ze zavedeni téchto prvkl herni terapie do pfipravy détského pacienta
k oSetfeni a hospitalizaci bude pfinosem a tésim se na dalSi spolupraci s Klinikou

usni, nosni a kréni 2.LF UK a FN v Motole.
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Souhrn

V poslednich letech se zacalo vyrazné zlepSovat nemocnicni prostfedi a pfistup
k détskym pacientdm. Lékafi se snaZi co nejvice zdkrok( provést ambulantné a
k hospitalizaci dochazi, pokud neni moznd domaci ani ambulantni péce. Vyrazné
se také zkratila délka hospitalizace u vSech détskych vékovych skupin. Navic jsou
Casto rodice hospitalizovani s ditétem, kdy je pobyt pfibuzného do 6 let véku ditéte
hrazen zdravotni pojistovnou. Také prostory dostavaji novy nadech, oddéleni jsou

plnd barev, obrazkd a hracek.

Presto déti mivaji strach z nezndmého, nastupuje nejistota a rozporuplné pocity,
které s sebou vySetreni i hospitalizace pfindsi. Tyto problémy se snazi fesit herni
specialista. V pfipadé, Ze neni na klinice dostupny, méli by se alespon o ¢aste¢nou
edukaci postarat rodice a zdravotnicky persondl. Rodice vSak ¢asto nevi, jak svym
détem spravné nasledny postup podat, a tak radéji vysvétlovani Uplné vypusti, a
to zejména u mensich déti. V ordinaci jsou potom déti zbytecné v psychickém
napéti. Naopak déti, kterym rodice postup vysvétli jiz ptred pfichodem do ordinace,

byvaji klidnéjsi.

Z pozice zdravotni sestry na Klinice usni, nosni a kréni 2.LF UK a FN v Motole jsem
s tim nemohla mnoho udélat. V ambulanci nezbyva ¢as na psychickou pfipravu
rodice a ditéte. Nasledny postup je vysvétlen strucné a ocekava se, ze bude maly
pacient spolupracovat. V pfipadé, Ze tomu tak neni, rodi¢ ho drzi v pevném objeti

a lékar provede vysetreni rychle i proti nevlli malého pacienta.

Edukaéni materidly pro déti jsou tak vhodnym nastrojem pro rodice, ktefi si
s vysvétlovanim nevédi rady. Materialy jsou umisténé na dostupnych mistech
détské ORL kliniky a hravou formou détem predstavi, co je za dvermi ordinace

nebo v ramci hospitalizace ¢eka.
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Summary

Hospitals as well as attitudes towards children-patients have been improving
recently. Medical practitioners make efforts to make most of the surgeries
ambulatory and only if a home care cannot be an option it comes about
institutionalization. The duration of the institutionalization has been shorten as
well in case of all child-age groups. On the top of that, parents can very often also
be institutionalized with their children and parental accompaniment of children
till the age of 6 years is covered by health insurance. Hospital areas are given new

shades, individual wards are colourful, equipped with posters and toys.

Despite of this, children get scared of the unknown, feelings of uncertainty
accompanied with contradictoriness that institutionalization and medical
examination bring. These issues are dealt with by “game specialist”. In case that
specialist is not available at the clinic hospital staff or parents themselves should
at least partially take care of the mentioned education. However, parents are not
often aware of the right procedure and so they rather drop the explanation,
especially with younger children. This leads to needles psychical suspense in the
surgery. On the contrary, children who were explained medical procedures even

before doctor’s visit feel more calm.

From my own point of view as a nurse working at Department of ENT, 2nd faculty
of Medicine, Charles University in Prague and Motol University Hospital, | had not
much chance to influence this. On the surgery there is no time for psychical
preparation of a child nor parent. What is going to happen tends to be explained
briefly with the expectation of cooperation on the part of a little child. In case of
the opposite, parents embrace their child firmly and a physician performs the

examination as fast as possible even against child’s disapproval.
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Education materials for children are thus appropriate tool for parents who do not
know how to explain the procedure to their child. These materials are place on
accessible spots of ENT clinics and in an entertaining way present what to expect
behind the door to doctor’s office, including the process of institutionalization

itself.
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Prilohy

Priloha €. 1 — Charta prav déti v nemocnici

Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyZzaduiji,

nemuze byt stejné poskytnuta vdomacim IéCeni nebo pfi ambulantnim dochazeni.

Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu,
aby s ditétem v nemocnici zlstali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by
rodic¢e byt pIné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni Gcasti na

ném.

Déti, pripadné jejich rodi¢e, maji pravo na informace v takové podobé, jaka
odpovida jejich véku a chdpani. Musi mit zarovern moznost oteviené hovofit o

svych pottebdch s personalem.

Déti, pripadné jejich rodi¢e, maji pravo poucené se podilet na veskerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dité musi
byt chranéno pred vSemi zakroky, které pro jeho |é¢bu nejsou nezbytné, a pred
zbytec¢nymi Ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocialniho

rozruseni.

S détmi se musi zachdazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano

jejich soukromi.

Détem se musi dostavat péce nalezité proskoleného personadlu, ktery si je plné

védom fyzickych i emocialnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.
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O déti ma byt pecovano spoleéné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Déti maji byt v prosttedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebdm a pozadavklm, a aby zaroven vyhovovalo uznanym

bezpecnostnim pravidlim a zdsadam péce o déti.
Déti maji mit plnou pfilezitost ke hie, odpocinku a vzdélavani, pfizplsobenou

jejich véku a zdravotnimu stavu.

Podle organizace National Association for the Welfare of Children in Hospital
(NAWCH) se sidlem v Londyné. Centrdini etickd komise Ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky text upravila, schvdlila a prohldsila za platny 25. tnora 1992.
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Priloha €. 2 — Hodnoceni edukacnich materiala

KniZka je pro déti velmi vhodné zpracovdna, barevny tisk s obrdzky déti zaujme a
fotografie zdbavnou formou predstavi pribéh vsech potfebnych vysSetreni,
hospitalizace i vykonu. Velmi kladné hodnotim i stru¢né popisky fotografii, které si
dokonce starsi déti zvladnou precist samy. Celkové miZe materidl vyznamné
pfispét ke zmirnéni strachu a stresu u déti v perioperacnim obdobi.

MUDr. Nikola Brzybohatd

Z vytvorenym edukacnich materidlti jsme nadSeni. Jsou velmi pékné graficky
zpracované a prijemné barevné. Détem na klinice se urcité budou libit. Néco
takového jsme tu opravdu potfebovali. Podobné materidly by mély byt
samozifejmou soucdsti détskych oddéleni a cekdren ambulanci. BohuZel je to
neredlné z divodu nedostatku financnich prostredki. Jsem proto moc rdd, Ze
zrovna nase klinika muZe s takovymi materidly pracovat.

MUDr. Pavel Hermann

Terezka je nase byvald kolegyné. Md hezky vztah k détem a cCasto se pred
vysetfenim snaZila détem vse vysvétlit, aby to pro né nebylo tolik stresujici.
Mnohokrdt se ji to povedlo. Edukacni materidly a hry, které vytvorila, ndm velmi
usnadni prdci s détmi i rodici a usetri ¢as. Détem se materialy moc libi a rodice jsou
radi, Ze maji skvélou pomoc pro pripravu k vysetreni, zdkroku nebo hospitalizace.
Ocenuji i jednoduché hry, které zkrdti détem cas strdveny v ¢ekdrndch nebo je
zabavi na oddéleni v pripadé hospitalizace.

Sestra RuZena Valentova
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