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Vv nemocni¢nim prostiedi.

Cilem této prace je popsat potieby déti predskolniho a mladSiho Skolniho véku a

zjigtit jejich frustraci pii hospitalizaci na détskych oddélenich nemocnice. Vychézim

ze zakladni klasifikace potreb s prihlédnutim k vyvojovym zvl&Stnostem détského

véku. Ve vyzkumné ¢asti ovetuji rozdilny pohled déti a rodi¢a na frustrované

potieby hospitalizovanych déti. Dale zjist'uji, jak déti proZivaji a hodnoti pobyt

v nemocnici narozdil od svych rodi¢a.
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The goal of my work is to describe the needs of preschol age children and find out

their frustration in medical facility. | start with the basic classification of needs

concerning development of the child age. The research section isto verify the

different opinion between children needs and their frustration in hospital.

Furthermore, | tried find out whether the children have had the experience and

evaluate their stay as well as their parents in hospital.



Uvod.

Problematikou uspokojovani potieb nemocnych se u nas zteoretického i
praktického hlediska zabyvé obor o3etiovatelstvi jiZz nekolik desitek let. Na pocéatku
bylo oSetiovatelstvi v tomto snaZeni jaksi osamoceno. Téma se nezddlo byt pro
odani zdravotnické a socidni discipliny dogstatecné prioritni, eventuelng
ekonomicky a spolecensky dostatecné piinosné. Nékolik jedinct z tad teoreticek
oSetiovatelstvi se viak nelinavné timto tématem zabyvalo a prosazovalo jgj. Diky jim
vznikl teoreticky zaklad, ze kterého dnes miZzeme cerpat pro oSetiovatelskou praxi a
vyzkum.

V soucasné dobé jsou jiz potieby nemocnych v ramci programi
kontinudlniho zvySovani kvality ve zdravotnictvi, akreditacnich tizeni pojimany Sirsi
odbornou vefejnosti zcela jinak, nez tomu bylo tieba pred deseti lety. | kategorie
jinych  zdravotnickych pracovnika musi akceptovat snahu a Usili sester, jeZ je
zameiena pravé na komplexni uspokojovani potieb nemocného ¢loveka

Pavodni profesi jsem détska sestra. Pamatuji doby, kdy byla hospitalizace
déti zbytecné dlouhd, bez matek, svelmi omezenymi, dokonce i zakézanymi
navstévami.

| v pribéhu mé pedagogické ¢innosti jsem se ve vétSi mite podilela na vyuce
studentek oboru détska sestra. Postupné se hospitalizace zkracovala, pritomnost
matky na oddéleni je béZna, nav&tévy jsou, aZz na pocet osob, témer neomezené.
KdyzZ jsem se zamyslela nad vybérem tématu diplomové préce, vybavil se mi stres a
utrpeni nejen déti, ale i rodica.

Mira a kvalita saturace potieb zdravého ditéte ovliviiuje jeho harmonicky
rozvoj. Potteby nemocného ditéte a jejich uspokojovani mohou vyrazné zasdhnout do
celkového vyvoje ditéte. Zda pozitivné ¢i negativne, to zaleZi predevSim na sestrach
z détskych pracovist. Prioritou v jejich praci musi byt saturace potieb ditéte za vsech
podminek, které nemoc a hospitalizace piinasi.

Diplomova préce je zaméiena na potieby détského pacienta a frustraci potieb
v nemocni¢nim prostiedi. Hledala jsem ve své préaci odpovédi natyto cile:

Zjistit, jaké zakladni, télesné, zakladni psychosocidlni a vyssi potieby si dité

s ohledem na svtij veék a hospitalizaci nedok&Ze nebo nemiZze samo uspokoyjit.

Zjigtit, které potreby pomaha ditéti uspokojovat jeho rodinny prislusnik,

pokud je s nim hospitalizovan, nebo sestra na oddéleni.



1. Potieby ¢lovéka.

Co potiebuje ¢lovek? Jaké jsou jeho potieby? LiSi se potreby lidi? Maji déti své
potieby? Co déti potiebuji? Jakou roli maji rodice pii uspokojovani potieb svych
déti? DokaZou reagovat na jejich potieby? Je tu spousta dalSich a dalSich otézek a
odpovéd’ na né neni jednoducha.

Clovek jako lidska bytost neustéle néco potiebuje. Sotva réno otevie odi, uz jsou tady
jeho potieby — najist se, vykoupat se, koupit si nové Saty, potiebuje jit do préce,
potiebuje si zasportovat, jit na prochazku, potiebuje lasku, potiebuje se predvadét,
potiebuje se naucit néco nového, potiebuje spat...

Potfeby ovliviuji kvalitu Zivota kazdého znds, souvisi nejen sosobnim a
spoletenskym Zivotem. Souvisi s naSi spokojenosti a perspektivou do budoucnosti.

Ovliviji cely nas Zivot. Co tedy znamena slovo potieba?

1. 1 Ruzna charakteristika potieb.

Potieba je Siroky pojem a zadlezi na pohledu jestli charakterizujeme potiebu rogtlin,
zvirat ¢i lidi. Chci se zaméfit na potieby ¢lovéka. Charakterizovat jeho potrebu Ize
z raznych hledisek.
Pokud si vezmeme ¢loveéka jako holistickou bytost, 1ze charakterizovat jeho potieby
v oblasti biologické, psychologické, socidni i duchovni. Pii poruSeni zdravi v dobé
nemoci se pridavaji i potreby o3etrovatelské.
Z jazykoveého hlediska slovnik spisovné ¢edtiny uvadi, Ze potieba je:

1. ,stav, v kterém je néco Zadouci, nezbytné, mit, pocitovat,

2. poZadavek, nérok,

3. véc k né¢emu potiebnd, pomicka,

4. upotiebeni, uzivani, vykonat télesnou potiebu, nutné, nezbytné, tieba,

zapotiebi .**

1 K olektiv autorti: Sovnik spisovné cedtiny pro kolu a vergnost. 2. vydani. Praha:
Akademie, 1998. s. 299. ISBN 80-200-0493-9
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V&eobecna encyklopedie definuje potiebu jako motivacni stav, vyvolany
fyziologickymi deficity, které maji psychologistkou odezvu  proZivanymi
nedostatky. Déle jako stav nedostatku néceho, co tvori ndpln Zivota. Uvadi i Kkritiku
soucasné nadmerné materialové spotieby — ekonomickou potiebu.®?

Filosoficky slovnik charakterizuje potiebu jako to, co bytosti chybi k zaji&eni
jejiho organického Zivota. Obecné je rozdéluje na prvotni prirozené potieby, nutné
pro preziti. Druhotné potieby, jejichZz uspokojovani 1ze na n¢jakou dobu odlozZit a
kulturni, které vznikly spolecenskym prostiedim. Toto rozdéleni neni absolutni a je
vice & méng ovlivnéno spolesnosti a prirozenosti ¢loveka.

Z filosofického hlediska také Jan Sokol uvadi, Ze ,potieba je néco, bez ¢eho se
¢lovek nemiZe obejit. Potieba je vSak vzdycky omezena (Clovék nemiize snist
nekone¢né mnoho), a jakmile je uspokojena, ztrécime ji ze zietele (sytého ¢lovéka
jidlo nezajima)“.”

Filosof Herbert Marcuse mezi potieby fadi pud, touhu a spotiebu.

Sociologicky slovnik termin potieba vztahuje v obecné roviné k nécemu, co
je pro jedince Z&douci a uvadi, Ze védecka specifikace terminu se u raznych autora
v oblasti sociologie li&."’

Individudini pristup jednotlivych autord se projevuje surcitymi odchylkami a
zameienim ke svému védeckému oboru pii definici tohoto pojmu.

Prizpisobovani organizmi se okolnimu prostiedi je jednim z hlavnich
aspekti vyvoje. Sama existence potieb vSak nevytvari nic specificky lidského.
Teprve existence druhé signdlni soustavy odliSuje ¢loveka od zvitat. Podnétem druhé
signalni soustava je slovo a tento fakt méni obsah potieb i zpusob jejich naplnéni.
Chci se zamgtit na lidské potieby, které mohou ovliviiovat zdravi a nemoc jedince.
Budu se vénovat potiebam z hlediska biologického, psychologického, socidniho a
duchovniho.

62 Nové universum: V&eobecna encyklopedie A — Z. 1. vydani. Praha: Universum, 2003. s. 861.
ISBN 80-242-1069-X.

¥ Durozoi, G.; Roussel, A. Filozoficky Slovnik. 1. vydani. Praha: Ewa Edition, 1994. s. 229.
ISBN 80-85764-07-5.

3 Sokol, J. Malé filosofie ¢loveka a slovnik fil osofickych pojmii. 4. roz&iiené vydani. Praha :
VySehrad, 2004. s. 346. ISBN 80-7021-713-8.

" Geigt, B. Sociologicky slovnik. Praha Victoria Publishing, 1992. s. 287. ISBN 80-85605-28-7.
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1. 1. 1 Hledisko biologické.

Biologické hledisko vychézi z fyziologické podstaty existence organizmu.
Zakladem je stélost vnitiniho prostiedi, které je nezbytné pro normalni ¢innost viech
bunek. Vyznamny americky fyziolog Walter Cannon v roce 1926 zavedl pojem
homeostaza a v roce 1932 ve svém dile The Wisdom of the Body ( Moudrost téla)
shrnul vyklad biologické samoregulace.”

Homeostéza je terminem pro funkéni dynamickou rovnovahu sloZeni
vnittniho prostiedi. Fyziologicka reaktivita je souborem vzaemné propojenych
systémovych déju, které pri objeveni se odchylky vhodnymi reakcemi zajistuje
névrat do pavodni funkeni drovng.”’

Podgstatou homeostazy, kdy naptiklad pii hladu vznikéd potreba nasyceni,
dochazi v krvi k poklesu hladiny glukézy pod svoji idedlni hodnotu. Odchylka od
rovnovahy je koordinovana tim zpusobem, Ze pankreas signalizuje jatram, aby
vylowcil do krevniho ob¢hu glukdzu. Pokud v3ak nemohou tyto automatické
mechanizmy udrZet rovnovazny stav, je aktivovan pud a vybuzeny organizmus
podnikne akci ke znovuobnoveni rovnovahy.?

Homeostatické tidici procesy jsou fyziologické, psychické a mechanické. Celé rada
fyziologickych procesa aktivuji motivaéni mechanizmy, které poméhaji udrZet
homeostézu.

Biologick& potieba tedy vyjadiuje stav naruSené fyziologické rovnovahy
(homeostézy). VZdy jde o snahu udrZzeni stalého vnitfniho prostiedi navzdory
meénicimu  se vngjSimu prostfedi. Organizmus tedy sméiuje k udrZzovani
rovnovazného stavu.

H. H. Kendler vyjadiuje potiebu jako odchylku od biologické homeostazy tj.
chépe ji jako vrozeny motiv.*®

™ Schott, H. Kronika mediciny. 1. vydéni. Praha: Fortuna Print, 1994. s. 489. ISBN 80-8573-16-8.

Trojan, S. akolektiv. Lékaiska fyziologie. 4. vydani piepracované a doplnéné. Praha: Grada
Publishing, 2003. s. 56. ISBN 80-247-0512-5.

2 Atkinsonov4, R.; Atkinsom, C. Psychologie. 1. vydani. Praha: Victoria publishing, 1995. s. 388.
ISBN 80-85605-35-X.

16 FarkaSova, D. O3etrovatel/stvo-teoria. Martin: Osveta, 2005. s. 64. ISBN 80-8063-182-4.
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Fyziologické potieby vychazi zvrozeného za&kladu, ktery je podminkou nasSi
biologicke télesné existence. Biologické potieby u ¢loveka jsou ovliviiovany mimo
jinéi psychikou.

1. 1. 2 Hledisko psychologickeé.

Psychologicka potieba je specificky lidskd Vyjadiuje psychicky stav
odrézejici néjaky nedostatek Vv spojitosti sosobnosti ¢lovéka a prostiedim. Je
ovlivnéna celkovym stavem organizmu, jeho psychickym stavem, motivaci a
potiebnou silou vedouci k aktivujicimu jednani a prostiedim.

Psychologicky slovnik uvadi, Ze potieba je:
1. nutnost organizmu néco ziskat, nebo néceho se zbavit
2. stav lidského organizmu, ktery znamena porueni vnitini rovnovahy, nebo
nedostatek ve vnéjSich vztazich osobnosti.
Komplementarnim pojmem k potiebdm jsou hodnoty a jejich vybérem mohou byt
uspokojovany potieby.*

Nakone¢ny definuje potiebu jako pojem vyjadiujici zakladni formu motivu, a
to ve smyslu n¢jakého nedostatku — deficitu v biologické ¢i socidlni dimenzi byti. Je
v&ak nutno rozliovat psychologicky a nepsychologicky vyznam pojmu potieby.

V psychologické roviné pojem potieba vyjadiuje vnitini psychicky stav vyznacujici
se urcitou mirou vnitiniho napéti a puzeni. Toto vnitini puzeni proZivame jako
chténi, préni, touhu ¢i Usili.

Vymetal mluvi, Ze , potieba je néco, co ¢lovek s riznou mirou nutnosti a tedy
i naléhavosti vyZaduje k Zivotu“. Aktualizovand potieba uvédi do chodu proces
motivace. Potieba je psychologicky spiSe statické povahy, vyskytujici se v razné
mite i kvalité a motivace je psychickym d&jem s dynamickym atributem.®

Humanisticky psycholog Abraham Maslow vytvoril teorii o lidskych
potiebach.

% Hartl, P.; Hartlova, H. Psychologicky slovnik. 1. vydani. Praha: Portél, 2000. s. 444.
ISBN 80-7178-303-X.
% Nakonetny, M. Psychologie osobnosti. 2. vydani. Praha: Akademie, 1998. 5.125.
ISBN 80-200-0628-1.
82 \/ymétal, J. Lékarské psychologie. 3. vydani. Praha: Portal, 2003. s. 75. ISBN 80-7178-740-X.
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Podle ného méa kazdy jedinec svij individualni systém motiva, ktery je hierarchicky
usporédan podle dileZitosti od zakladnich potieb k preziti, k nejsilngjSim potiebam
spojenych se seberealizaci.

Clovek dosahuje ztidka stav Uplného uspokojeni potieb. Jakmile je jedna
potieba uspokojena, dostavi se druha Pro lidskou bytost je charakteristické, Ze
prakticky stéle nco vyzaduje.”

Kurt Lewin potiebu chape jako motiv, silu, ktera uvadi do chodu a udrZuje
chovani.*®

Americky psycholog Carl Rogers poukazuje na chovani osobnosti, které je
vzdy motivovano pritomnymi potiebami. Kazdy jedinec mé snahu o sebeaktualizaci,
kter& obsahuje fadu potieb. Sebeaktualizace je provazana emocemi, které sili podle
vyznamu a snahy jedince. Zakladem veskerého proZivani jsou myslenky, emoce,
touhy, fyziologické odezvy a rizné zpusoby vnéjsiho chovani. Uspokojovani potieb
aprijimani prozitki jsou dvé dualezité funkce organizmu. ™

Psychologické hledisko potieb se opird o osobnos jedince, jeho schopnost
adaptace na razné prostiedi a individualni uspokojovani potieb jednotlivcem.
Psychologicky vyznam potieb je propojeny s vyznamem socidlnim. Mezi ¢lovékem a

prostiedim vznika vzajemny vztah, ktery se odrézi v socidnim zivoté jedince.

1. 1. 3 Socialni hledisko.

Potieby se vztahuji k jedinci jako socidlni bytosti. Socidlni aspekty jsou
podstatné pro formovani a pochopeni osobnosti. Jsou diferencovany a ovlivnény
podle raznych kultur, socidlnich vrstev, tiid, socianich norem, spolecnosti, skupiny
¢i rodiny.

Kulturou zde rozumime zpasob vnimani reality, my3leni a chovani jedince.
Kultura je vysledkem lidského mysleni a lidské ¢innosti. Zahrnuje ideje, hodnoty,
vzory, je vybérova a zaloZzena na symbolech, uréuje chovani ur¢ité skupiny lidi.

" Trachtova, E. Potreby nemocného v oetiovatel ském procesu. 1. vydani. Brno: IDV PZ, 1999.
s. 13-14. ISBN 80-7013-285-X.
16 FarkaSov4, D. O%etrovate/'stvo-teoria. Martin: Osveta, 2005. s. 64. |SBN 80-8063-182-4.
1 Drapela, V. Piehled teorii osobnosti. 1. vydani. Praha: Portél, 1997. 5.126. I1SBN 80-7178-134-7.
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Kultura je sociélni, vyviji se v ramci vztaht mezi lidmi. Socializaci se jedinec
zaclenuje do té&o skupiny, pricemz si osvojuje normy, hodnoty a charakteristické
znaky dané kultury **

Socidlni hledisko ovliviiuje hodnotovy systém jedince a piijeti jeho socialni
role. Socialni role je ocekavané jednani vzhledem k drZziteli urcité socidlni pozice.
V jednani se projevuji individudlni zvlastnosti, které odpovidaji zastavané pozici.
Role predstavuji spojujici ¢ldnek mezi spole¢nosti a jedincem.

Rozlidujeme razné typy roli:
role piipsané (pohlavi, vék, narodnost, zdédeny majetek),
role ziskané (prestiz, nezdédéna privilegia),
role vnucené (nezaméstnanost).*®

Socializaci rozumime zaclenovani jedince do spolecnosti. Je to proces, kdy se
z biologického tvora stava spolesenskd, vniting integrované osobnost.®

Socializace zahrnuje osvojovéani lidskych norem chovéni. Zatin zpravidla
v roding, ktera zprostiedkuje ditéti ur¢ité poznatky, zkuSenosti, normy chovani a
vzory v prubéhu Zivota. Dité piebira uréitou socidni roli za svoji. V piiznivém
piipads ocekévané role slucuji socializaci s individualizaci.*

Do socidlni oblasti patii také ekonomické potieby, které vyjadiuji nutnost
néco vlastnit, uzivat urcity objekt, predmét. Jde o dosazeni urc¢itého materialniho cile.
V dnedni dobé vystupuji ekonomické potieby do popredi a ovliviuji socidlni oblast

jedince i spole¢nosti.

% Jvanov4, K.; Spirudova, L.; Kutnohorska, J. Multukulturni oSetrovatelstvi |. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2005. s. 25-29. ISBN 80-247-1212-1.

% Keller, J. Uvod do sociologie. 5. vydani dotisk. Praha: Sociol ogické nakladatel stvi, 2005. s. 69-71.
ISBN 80-86429-39-3.

® Jedlicka, R.; Klima, P.; Kot'a, J.; Némec, J.; Pilar, J. Déti a mladeZ v obtiznych Zvotnich situacich.
1. vydéani. Praha: Themis, 2004. s. 15. ISBN 80-7312-038-0.

10 ¢4p, J.; Mares, J. Psychologie pro ucitele. 1. vydani. Praha: Portél, 2001. s. 54-58.
ISBN 80-7178-463-X.

15



1. 1. 4 Spiritualni hledisko.

Co dnes znamena pojem spiritualni — duchovni? Neni to jenom vztah
k biblickému Bohu. ,Spiritualita je povaZovana za nezbytnou soucast lidské
psychiky a ve védach o ¢lovéku se nepochybuje o potiebe spirituality — kazdy
potiebuje mit viru svého Zivota (konani)“.*® Spiritualita pomahé lidem zvléadat razné
Zivotni situace. Duchovni potieby ukazuji smér, cestu ¢lovéka, co je dobré, co je
Spatné, udava ji urcity zptisob Zivota.

»Pojem spiritualita znamena zptisob duchovniho Zivota, ktery je vlastni osobnosti ¢i
Zivotni situaci v n&jakém naboZenstvi nebo nezévisle na ném®.

Melanova do kategorie spirutualni — duchovni fadi krésu, ¥éd, spravedinost,
viru, ndboZenstvi, vyznani. Potieby vyplyvajici z viry nebo urcitého naboZenstvi jsou
potieby pastoracni.®® Duchovni potieby jsou mnohem &ir§ a hlavng spolesné véem
lidem.

Duchovni oblast Ize definovat jako kriteria, podle kterych provadime vybér a
hierarchizaci hodnot. Rozlisujeme 2 dimenze:
vertikalni — Buh nebo jina nejvyssi moc tidi lidsky Zivot,
horizontélni — vztah k sobé samému, k jinym, k prostiedi ve kterém
Zije.
Mezi dimenzemi je nepretrzity prolinajici se vztah.*

Ukolem dnedni cirkve je hlésat a zit jednotu téla a dude, jednotu télesného

zdravi a duchovniho Zivota. Vira ma v sob¢ vzdy dimenzi terapeutickou. Novy

Zakon poukazuje na uzdraveni mnoha nemocnych jako nasilu viry.

8 Masét, V. Spiritudni potieby nemocného. Diagnéza v ofetrovatelstvi. 2. rognik, 2008, &islo 3,
s. 103. ISSN 1801-1349.

% Jvanov4, K.; Spirudova, L.; Kutnohorska, J. Multukulturni oSetrovatelstvi |. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2005. s. 204. ISBN 80-247-1212-1

% Mdanov4, A. Spiritudni potieba jako terminol ogicky a oSetovatel sky problém.O%etrovatel stvi
teorie a praxe moderniho oSetrovatel stvi. 2004, sv. 6, ¢. 3—4. s. 76-77. ISSN 1212-723X.

% Jvanov4, K.; Spirudova, L.; Kutnohorska, J. Multukulturni oSetrovatelstvi |. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2005. s. 205. 1SBN 80-247-1212-1.
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K duchovnimu Zivotu nendleZi jen zpytovani svédomi, nybrZ i pozornost k projevam
t&la, které toho o stavu lidského nitra éasto vyjevi vice nez svédomi.*

NaboZenstvi bylo po staleti hlavni oblasti, kterd se zabyvala problematikou
smyslu Zivota. Nabizelo lidem cile, podle kterych si smerovali Zivot, kaZzdodenni
mySleni, citéni ¢i chténi. Nabozenské uvaZzovani ¢lovéka se promita prakticky do
vSech ¢innosti, ovliviiuje budoucnost a aktivitu ¢lovéka. U ateisti do popredi
vystupuje hodnotovy systém jedince, u véricich jde o spojeni tradice viry se Zivotem
podle pravidel ur¢itého nabozenstvi.

1. 2 Vymezeni poticeb v oSetiovatelstvi.

Dnesni oSetiovatelstvi ma nezastupitelné misto v poskytovani  zdravotni péce.
Svétova zdravotnicka organizace definuje oSetiovatelstvi jako ,systém typicky
oSetiovatelskych ¢innosti tykajicich se jednotlivee, rodiny a spolecenstvi, v némz
Ziji, ktery jim poméahé, aby byli schopni peovat o své zdravi a pohodu®.**

Nova koncepce profesiondlniho oSetiovatelstvi se neobejde bez znalosti
problematiky potieb ¢lovéka. Hlavnim cilem oSetiovatelstvi je komplexni a
systematické uspokojovani potieb jedince srespektovanim jeho individuality,
udrZeni ¢i navréceni zdravi, zmirnéni fyzické, ale i psychické bolesti v prab¢hu
umiranf.®

V Zivot¢ zdravého ¢loveéka dochézi neustdle k uspokojovéni raznych potieb.
Zdravy ¢lovek je uspokojuje jaksi bezdécne, prilis se jimi nezabyva. Uspokojovani
nékterych potreb chdpe jako nutnost, jiné Zivotni potieby maji pro n¢ho velkou
hodnotu. Problematika potieb je ovliviiovana vztahem c¢lovéka k Zivotu, k svoji
osobg ak prostiedi, ve kterém Zije.?®

¥ Grun, A.; Dufner, M. Zdravi jako duchovni tkol. 1. vydani. Svitavy: Trinitas. 1994. s. 8.
ISBN 80-901457-1-X.

“2 K ol ektiv autorii: Zaklady oSetrovani nemocnych. 1. vydéni. Praha: Karolinum. 2005. s. 6.
ISBN 80-246-0845-6.

8 yestnik MZ CR. Céstka 9. Metodické opateni. Vydano: Z&k 2004. s. 3.

%8 Chloubova, H. Kolektiv autorti: Zaklady oSetrovani nemocnych. 1. vydani. Praha: Karolinum. 2005.
s. 13. ISBN 80-246-0845-6.
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ZhorSenim zdravotniho stavu ¢lovéka a projevii nemoci dochazi ¢asto ke
zménam postoje a prehodnoceni svych potieb. V oSetrovatelstvi jde predevSim o
vyhledavani potieb, které vznikaji ¢i jsou pozménéné onemocnénim jedince.

Slovo o%etiovat znamena chovat, opatrovat, Zivit, kojit, hyckat, laskat, zkrédtka
,pecovat” o individudni potieby &loveka*’

Kazdy znés je osobnosti jedinecnou a neopakovatelnou. Té&o jedinecnost je

podgtatou odlisnosti mezi lidmi, ktera ovliviiuje oSetrovatelsky aspekt v chapani

lidské bytosti.

Rozlisujeme:

1. Mechanicky pohled, ktery vnima osobu jako stroj, pasivni a reagujici naimpulsy
prostiedi, pokud méak tomu potiebni silu.

2. Organicky pohled, ktery tvrdi, Ze osoba je aktivni, adaptuje se na prostiedi a
ovliviiuje v rdmci rovnovahy.

3. Otevireny systém, ve kterém je osoba v interakci s prostiedim avzajemné se
piizpasobuji.

4. Adaptivni systém, kde se ¢lovek chova adaptivné jako celek.

5. Holisticky pohled na ¢lovéka chapeme jako celek, celistvost.

Holisticky piistup zahrnuje mechanicky pohled, organicky pohled, otevieny systém a

adaptivni systém.™

V soucasné dobé uz ma oSetiovatelstvi vymezenou védomostni bazi, ktera
zahrnuje specifické oSetiovatelské teorie a koncepéni modely. Koncepeni modely se
zam¢tuji na vybrané jevy a ovliviwuji naSe vnimani reality. Koncepéni modely
oetfovatelstvi definuji osobu, prostiedi, zdravi a ofetiovatelstvi. &

Archalousova mezi hlavni jednotky koncepéniho modelu fadi:
1. cil oSetrovatelstvi,

2. klient — pacient,

3. role sestry, !

4" Mastiliakové, D. Uvod do oSetrovatelstvi |. dil - systémovy pristup. 1. vydani. Praha: Karolinum,
2002. s. 5. ISBN 80-246-0429-9.

1% Farkaov4, D. O3etrovate/'stvo-teoria. Martin: Osveta, 2005. s. 49-50. |SBN 80-8063-182-4.

& Pavlikova, S. Modely osetiovatelstvi v kostce. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 21.
ISBN 80-247-1211-3.

1 Archalousov, A. Prehled vwbranych oZetiovatel skych modelsi. 1. vydani. Hradec Kréd ové:
NUCLEUS, 2003. s.12. ISBN 80-86225-33-X.
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4. zdroj obtizi, problému klienta,

5. zaméteni zasahu,

6. zpasob zasahu ( intervence),

7. vysledky oSetiovatelské ginnosti. *

Klient, pacient, nemocny jedinec je v koncepénim modelu chapan jako osobnost se
svymi specifickymi potiebami.

V oSetiovatelstvi chdpeme potiebu jako ,stav organizmu charakterizovany
napétim a dynamickou silou, vzniklou z nedostatku ¢i pirebytku a smétujici znovu
k obnoveni homeostéazy — Zivotni rovnovéhy, pohody*“.?

Teoreticky oSetrovatelstvi definuji potieby razng.

|. J. Orlandova definuje potieby jako poZadavky osoby, které, pokud jsou
nutné, oddaluji nebo zmenduji tisen a zlepduji bezprosttedni pocit blaha.**

|. M. Kingova hovoii o stavu vymény energie v organizmu nebo prostiedi,
ktery vede k behavioranim odpovédim na situace, udélosti, osoby.*

C. Royova je charakterizuje jako pozadavky jednotlivce, které stimuluji
odpovédi na udrZeni jeho integrity.**

Jednotlivé oblasti se v Zivoté ¢loveka prolingji a ovliviuji potreby. Poznatky
0 potiebach poméhaji sestrdm pii oSetrovatelskych ¢innostech rozpoznat problémy a
porozumét klientam. Pfi zhodnocovani nemocného sestra posuzuje rizné aspekty

ovlivijici potieby.

1 Archalousov, A. Prehled vwbranych oZetiovatel skych modelsi. 1. vydani. Hradec Kréd ové:
NUCLEUS, 2003. s.12. ISBN 80-86225-33-X.

 Chloubova, H. Clovek ve zdravi anemoci — z&kladni potieby &lovéka. Osobni radce zdravotni
sestry. Praha: 2003, ¢ido4,4/15.2.1.s. 2.

“ Kozierova, B.; Erbova, G.; Olivierova, R. OSetrovate/stvo 1. 1. vydani. Martin: Osveta , 1995.
S. 67. ISBN 80-217-0528-0.

“ Kozierov, B.; Erbov4, G.; Olivierov4, R. Oetrovate/stvo 1. 1. vydani. Martin: Osveta , 1995.
s. 67. 1SBN 80-217-0528-0.

“ Kozierov, B.; Erbov4, G.; Olivierov4, R. O%etrovate/stvo 1. 1. vydani. Martin: Osveta , 1995.
s. 67. 1SBN 80-217-0528-0.
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na situaci, v které se nemocny nachazi,

na prostiedi,

na vyvojovém stédiu ¢loveka,

na momentalnim télesném a psychickém stavu,
na vychove a zkuSenostech,

na typu osobnosti,

na hodnotové orientaci,

Q@

h. naindividudnich subjektivnich a objektivnich podminkéch.
Lze fici, Ze charakteristickym rysem potieb je vzdy urgity vztah k predmétu, je
potiebou né¢eho. Potieba je dynamicka, neustale se ménici a mize se obnovovat, ma
tedy cyklicky charakter.
Chloubova z o3etiovatelského hlediska ,, potieby ¢lovéka chape jako stav organizmu
charakterizovany napétim a dynamickou silou, vzniklou z nedostatku ¢i prebytku a
smetujici znovu k obnoveni homeostdzy — Zivotni rovnovéhy — pohody. MuaZzeme

fici, Ze u nemocného je touto rovnovahou a pohodou my3leno zdravi“.

1. 3 Potreby a motivace.

Pojem motivace je odvozen z latinského slova ,moveo* — hybam. Oznatuje
procesy, které hybaji ¢lovékem, davaji mu smér a silu k lidskému chovani. Jedinec
nachézejici se ve stavu motivace cosi hleda, od urgitych objekta se odvraci, u jinych
ziistava a vykazuje tak motivované chovani, které ma orientaci, cil a je zaméireno na
néco, co prinasi uspokojeni.

Motivaci |ze definovat jako ,,souhrn vSech intrapsychickych dynamickych sil
neboli motiva, které zpravidla aktivizuji a organizuji chovani i prozivani scilem

Zmenit existujici neuspokojivou situaci nebo dosdhnout néceho pozitivniho*.*

%8 Chloubova, H. Kolektiv autorti: Zaklady oSetrovani nemocnych. 1. vydani. Praha: Karolinum.
2005. s 13.1SBN 80-246-0845-6.

% Plhakov4, A. Ucebnice obecné psychologie. 1. vydani dotisk. Praha: Academie, 2005. s. 319.
ISBN 80-200-1387-8.
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Vymétal  definuje motivaci jako proces, ktery urcité jednani clovéka
vyvoléva, udrzuje a posiéze po ukonceni dané potieby ukonsuje.®?

Nakonecny uvadi, Ze pojem motivace vysvétluje ,psychologické diavody
chovani, jeho subjektivni vyznam a soucasné vysvétluje pozorovanou variabilitu
chovéni, pro¢ se riizni lidé orientuji narazné cile*.®*

Ri¢an pod pojmem motivace rozumi usmérfiovani a energetické zajideni
jednéni, chovani v aktuélni situaci. Motiv je vnitini ¢initel, ktery ¢lovéka nebo jiny
organizmus vede k aktivite.*®

Rozlidujeme pudové teorie, které kladou duraz na vnitini faktory, mezi které
fadime pudy, instinkty, potieby, zamy, idedly. Incentivni teorie motivace, které
zduraziuji vnéjSi uddlosti, touhy, piéani, chténi. Mezi incentivy (pobidky) patti piti,
jidlo, sexudlni partner, vztahy sostatnimi, Ucta, penize,.. KdyZz prozivame chténi,
néco chceme, vede nés to urcitym smérem, k cili. Nekteré incentivy predstavuji
odmeénu. Jejich vysledkem je slast a posileni ur¢itého chovani, které vede k dosazeni
cile?

Motivy aktivizuji lidské chovani, zamétuji je na urcity cil a v tomto smeru je

VL

udrzuji. Motivy lze interpretovat jako osobni priciny ur¢itého chovani. Vznikaji na

zékladg interakce vnitiniho stavu jedince a vngjsich aktualng pasobicich podnéti. ™
Vngjsi a vnitini motivy jsou tésné spjaty a u ¢lovéka individuding odlisné.

RozliSujeme dv¢ zakladni varianty motivu:

aktudlni, ten ktery pravé probihd a

potenciondlni, ktery se za ur¢itych okolnosti mizZe objevit.

Motivace je posilovana emocnimi prozitky, které souviseji s nespokojenosti a

nelibosti, nebo s uspokojenim a pocitem libosti.”

8 vymetal, J. Lékaiska psychologie. 3. vydani. Praha: Portédl, 2003. s 73. ISBN 80-7178-740-X.
61 Nakonetny, M. Motivace lidského chovani. 1. vydani. Praha: Akademia, 1997. s. 12.

ISBN 80-200-0592-7.
8 Rican, P. Psychologie. 1. vydani. Praha: Portal, 2005. s. 177. 1SBN 80-7178-923-2.
% Atkinsonova, R.; Atkinsom, C. Psychologie. 2. aktualizované vydani. Praha: Portl, 2003.

S 349-352. ISBN 80-7178-640-3.
"8 vagnerova, M. Uvod do psychologie. 1. vydani. Praha: Karolinum, 1997. s. 53 -56.

ISBN 80-7184-421-7.
8 végnerova, M. Uvod do psychologie. 1. vydani. Praha: Karolinum, 1997. s. 57.

ISBN 80-7184-421-7.
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Clovék je schopen uvédomovat si své motivy a premy3let o nich. Dokéze
kriticky promy3let jednotliva jednani v kontextu dalSich existujicich motiva jesté
piedtim, neZ toto jednani zrealizuje. Diky tomu je schopen odhadnout do urcité miry
nésledky zamy3leného jednani atak se vyvarovat chyb.*

Za&kladem motivace je vychozi motivacéni stav. Trachtovd mluvi o
motivacnim napéti. MuZze mit razné formy (potieby, zamy, idedly) a razny jiz
konkrétni obsah (hlad, pocit jistoty, bezpeci) ovlivnéni vnitinimi i vnejSimi ciniteli.
Motivacni stav vede k popudu k urcité ¢innosti, které smeéfuje ke zméné chovani,
tedy k dosaZeni uspokojeni. Sila motivu ovliviiuje intenzitu a kvalitu chovani a
provazi ji ¢asto silné emoce.

Cép déva prednost pii oznacovani dil&ich lidskych motivi terminu potieba ™

Hronek uvédi, Ze u c¢loveka se setkavdme sbiogennimi a sociogennimi
motivy. Biogenni motivy souvisi se zménami, které probihaji v organizmu.
Organizmus je motivovan, aby neustdle odstrarioval odchylky od nerovnovazného
stavu a smeétuje k uchovéni vlastni existence a zachovani rodu. Sociogenni motivy
zahrnuji  jednak duSevni aktivity c¢lovéka, smeétuji  k urcitym  ¢innostem,

spoletenskému kontaktu a jsou ovlivnény socidnim ucenim.?’

% Kern, H. Prehled psychologie. 2. vydani. Praha: Portal, 2000. s. 55. ISBN 80-7178-426-5.
10 ¢4p, J.; Mared, J. Psychologie pro ucitele.1. vydani. Praha: Portal, 2001. s. 54-58.
ISBN 80-7178-463-X.
" Hronek, J. Prehled psychologie. 1. vydani. Praha: Karolinum, 1996. s. 35-36. ISBN 80-7184-211-7.
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2. Klasifikace potreb.

V béZné oSetiovatelské praxi sestra neustdle plni razné potieby svych
pacientt — klienti. Nékteré jsou zasadni pro lidskou existenci, jiné vytvareji Zivot
bohatSi. Hlavnim Ukolem kvalitni péce je spolecny pristup ¢innosti sestry a klienta
pii uspokojovani jeho potieb. Poznatky o lidskych potiebach umoznuiji lepsi aplikaci
oSetiovatelské péce formou oSetrovatelského procesu.

2. 1 Klasifikace podle M aslowa.

Americky humanisticky psycholog Abrahdm Maslow se vénoval
problematice motivi. Podle ného ma kazdy ¢loveék svij, individudini systém motivi
hierarchicky uspotradany. Na tomto z&kladé vyvinul teorii lidskych potieb. Jeho
klasifikace se pouziva nejcastsji. **

Maslow tadi potieby v urcité hierarchii.

1. Fyziologické z&kladni potieby se objevuji pii poruseni homeostéazy, vyjadiuji
tak potieby organizmu a slouzi k pieZiti. Pokud je fyziologicka potieba
aktuani, stava se dominantni a ovliviuje chovéni jedince. Uspokojenim
potieby se homeostaza obnovi.

2. Potieba jistoty a bezpeci vyjadiuje touhu po davére, stabilité, spolehlivosti,
ochran¢ a ekonomickém zaji&eni. VyZaduje vyvarovani se ohroZeni, strachu,
Uzkosti a zmatku. K bezpeci patfi také struktura, tad, ochrana pied
poranénim, tyto potreby se silné projevuji v raném détstvi a neztraceji na
dulezitosti po cely Zivot jedince.

3. Potieba la&sky a naleZeni (soundleZitosti, naklonnosti) znaci milovat a byt
milovan, byt socidné integrovan. Podle Maslowa citi lidé velkou potiebu

zailenéni do skupin.

“ Kozierov4, B.; Erbova, G.; Olivierov4, R. OSetrovate/stvo 1. 1. vydani. Martin: Osveta, 1995.
s. 67. ISBN 80-217-0528-0.

" Drapela, V. Prehled teorii osobnosti. 1. vydani. Praha: Portél, 1997 .s. 137-140.
ISBN 80-7178-134-7.

23



* Potieba Gcty (uzndni, ocendni) vyjadiuje préani GspEdného vykonu, zvladani

Zivotnich néroka (sebelcty), nezavislost na minéni druhych, ale také touhu po
respektovani druhych lidi, uréitou pregtiz a uznani (Ucta druhych).

5. Potieba sebeaktualizace (seberealizace) — jedinec postupuje na vyssi Urovei.
Jde o tendenci realizovat své touhy, schopnosti a zaméry, nachézet
uspokojeni z préce a dané ¢innosti. Maslow zdiraziuje ,Cim &lovék maze
byt, tim také musi byt*.**

S potiebami  seberealizace Uzce souvisi potieby veédéni, porozuméni a potieby
estetickeé.

Potieby prvnich ¢étyi Grovni Maslow oznatuje jako potieby D — nedostatkové,
deficientni. SlouzZi k udrZovani vnitini télesné a psychické rovnovéhy. Potieby B —
potieba seberealizace je rustova potieba. Uspokojovanim potieby se intenzita
nesniZuje, aleroste. Potieby jsou oznatovany jako metapotieby.

Maslow predpokléadd, Ze pravidelné uspokojovani nedostatkovych potieb v détském
véku je zakladni podminkou dugevniho zdravi.®*

2. 2 Klasifikace podle Chloubové.

PhDr. Helena Chloubova ve své klasifikaci také vychazi z pyramidy potieb
Maslowa. Pro snadnéjSi pochopeni problematiky zpracovala klasifikaci do ,Domu
Zivotnich potieb”.

MySlenka této klasifikace vychazi z individudniho piistupu kazdého ¢loveka,
ktery si béhem svého Zivota stavi sviij Domecek Zivotnich potreb. Jeho pevné
z&klady tvori zakladni télesné potieby, které jsou podminkou nasi biologické télesné
existence. V dob¢ zdravi se jimi moc nezabyvame. Dostévaji se do popredi v obdobi

nemoci a zainaji mit pro nés velky vyznam.?

" Drapela, V. Piehled teorii osobnosti. 1. vydani. Praha: Portél, 1997. s. 137-140.
ISBN 80-7178-134-7.

% Plhakova, A. Ucebnice obecné psychologie. 1. vydani dotisk. Praha: Academie, 2005. s. 368-371.
ISBN 80-200-1387-3.

% Chloubova, H. Clovek ve zdravi anemoci — zékladni potieby ¢loveka. Osobni radce zdravotni
sestry. Praha: 2003, ¢ido4,4/15.2.1.s.1-3.
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Psychosocidlni potieby, potieby bezpeci a jistot ¢ili  existencidlni potieby jsou
slozitéjSi a vznikaji adaptaci ¢lovéka na prostiedi a jeho socializaci. Jsou velmi
individualni a zavisi na osobnostnich piredpokladech, na prostiedi, do kterého ¢lovek
pronikd, na socidlnim prostiedi a okolnostech umoZiiujici socializaci.®
Vy&Si psychosociélni potieby,
jsou vztahové — dfiliacni, lasky a sounadezitosti jsou aktudlni
v okamziku uspokojeni nizSich potteb. Cloveék touzi po citovém
vztahu, chce nékam patfit, chce milovat a byt milovan, chce poméahat
a také osekéava pomoc,
jsou self potieby sebepojeti a sebelcty mluvi o vnitinim obrazu
vnimani sebe sama o hodnotéch, mySlenkéch, které charakterizuji
Sebepojeti  zahrnuje slozky kognitivni  (poznavaci), emociondni (prozivani),
konativni (usilujici) a slozku nevédomou (nepoznana slozka osobnosti)*
Klasifikace potieb podle PhDr. Chloubové je prehlednd, jasnd, srozumitelna a
Ize ji pouzit i pro potieby déti v jednotlivych obdobich vyvoje.

Obr. & 1 Dam Zivotnich potieb®
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% Chloubova, H. Psychosociélni potieby nemocnych. Osobni radce zdravotni sestry, 2004,
¢ido1,4/15.2.2.s.1-3.

31 Chloubové, H. Vy&Si psychosocidni potieby nemocnych — vztahové potieby. Osobni rédce
zdravotni sestry, 2004, ¢ido5,4/15.2.3.s.1-5.

32 Chloubova, H. Vy&&i psychosocialni potieby nemocnych. Osobni radce zdravotni sestry,
2004, ¢id06,4/15.2.4. s.1-3.

% Prevzato: Chloubova, H. Uspokojovani potieb ve stéii v soutasném pojeti oSetrovatel ské péce.
Sestra, 1995, roénik 5, ¢ido 2, s. 20. ISSN 1210-0404.
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2. 3 Klasifikace podle raznych autor a.

Riazni autori vymezuji lidské potieby riznym zpasobem a raznym uhlem
pohledu. Z&kladni potieby jsou zpravidla specifikovany z hlediska oSetrovatelské

péce.

N

Atkinsonova rozsitila a upravila Maslovovu hierarchii potieb o potreby kognitivni a
potieby estetické.”

Obr. & 2 Maslowova hierarchie potreb upravena Atkinsonovou "

I

/ Potfeby
/seberealizace’,
reallzovat

J viastni potencil

" Potfeby estetické
potfaby symetrie, krisy

y ki

Potfeby kognitivni
;‘“ potfaby pozndvat, vedEt, rozumét

;’f Potfeby uzndni a sebelcty
i putfeba sebedcty, sebekoncapes, b9
// potfeba uzndni soublasy, autonomie \

potfeby afiliani, milovat a byt milowin, \

/ T 1 et
/’ Potfeby soundleditosti a ldsky \
potfeba nddonnosti, soundleitost, integrace ‘\

Potieby jistoty a bezpeli
potieby vyvarovat s& nebezpefl, ohrokeni,
vyjadiuje touhy po divEfe, spolehiivosti, stabilit

i Potfeby fyziologicke 1
ff potfeba pohyby, Eistoty, wiivy, vyprazdfiovdni, spénku, \
kysliku, sexudinf potfeba. vwiadfuji narufanou homeostazy i

Maslowova hierarchie potieb
Upraveno podle Atkinsonovd, Atkinson, Smith, Bem: PSYCHOLOGIE. Praha,
Victoria Publishing 1995

" Trachtova, E. Potreby nemocného v oetiovatel ském procesu. 1. vydani. Brno: IDV PZ, 1999.
s. 15. ISBN 80-7013-285-X.

® Prevzato: Trachtova, E. Potieby nemocného v odetiovatel ském procesu. 1. vydani. Brno: IDV PZ,
1999. s. 15. ISBN 80-7013-285-X.
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Raymond B. Cattell rozli&il sedm motivacnich komponentt, které Ri¢an upravil na
tyto potieby.

1

3.
4,
S.

Potfeba sebeprosazeni, kterda klade duraz na individualitu a snahu o
sebeuplatnéni, ktera je predpokladem k osobnimu vyniknuti.

Potieba bezpeti odvozenad od z&kladnich fyziologickych potieb. Projevuje se
strachem a obavami z ohroZeni rizné povahy (biologickd — nemoc, socialni,
finan¢ni).

Potteba spolecnosti tendence vedouci k vyhledavani kontaktu s lidmi
Agresivita tendence k nésilnému uspokojovani potieb, nebo sebeprosazeni
Potreba péce o druhé —tj. ur¢ita varianta atruismu ( nesobeckosti)

Tendence k agresivité a sklon k altruismu maji vrozeny zéklad, ale je moznost je

uréitym zpasobem stimulovat psychosociéné.

« 78
C

H. A. Murray rozlisuje potieby na

1.

viscerogenni a psychogenni, které jsou determinovany organickymi a
psychickymi podminkami,

pozitivni a negativni potreby, které vyvolévaji snahu k priblizeni se a
tendenci vyhnout se ur¢itym situacim, stimulacim,

zjevné a skryté — zjevné se projevuji v chovani, skryté ve fantazii,

védomé a nevédomé. &

V . Henderson v 60 letech 20 stoleti rozpracovala oSetiovatelskou problematiku

z&kladnich potieb do 14 principui:

1. pomoc pacientovi s dychanim,

2. pomoc pii prijmu potravy,
3. pomoc pii vymaSovani,

8 \égnerova, M. Uvod do psychologie. 1. vydani. Praha: Karolinum, 1997. s. 64.
ISBN 80-7184-421-7.

61 Nakonezny, M. Motivace lidského chovani. 1. vydani. Praha: Akademia, 1997. s. 143.
ISBN 80-200-0592-7.

" Staitkové, M. Zaklady teorie o3etovate stvi. 1. vydani. Praha Karolinum, 1996. s. 46.
ISBN 80-7184-243-5.
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4. pomoc pri udrZeni Zadouci polohy pii chizi, vieze, vsedé. Pomoc pri zménach
polohy,

5. pomoc pii odpoéinku a spanku,

6. pomoc vyuZivat vhodny odév, pomoc pri svlékani a oblékani,

7. pomoc pii udrzovéni télesné teploty v norménim rozmezi,

8. pomoc pii udrzovani ¢istoty a upravenosti téla, ochrana kize,

9. ochrana nemocného pied nebezpetim z okoli — ndkazami, nasilim, Urazy,

10. pomoc pii komunikaci nemocného, pii vyjédieni jeho pocitd, potieb,

11. pomoc pii vyznavani viry, akceptovéani jeho pojeti dobraazla,

12. pomoc pii produktivni — pracovni ¢innosti nemocného,

13. pomoc v odpocinkovych — zgjmovych ¢innostech,

14. pomoc nemocnému pii ueni.
Jednotlive principy se zabyvaji problematikou zékladnich oSetiovatelskych ¢innosti,
které by me¢la sestra individudlné podle aktuani potreby zahrnout do o3etrovatelské
pé&te 0 nemocného.

Karyn Henleyova rozdélila potieby na: bezpeti, optimismus, védomi vlastni
duleZitosti, potieba soundlezitosti, zvidavosti, ocenéni détstvi a potieba vztahu. Bez
pomoci dospélého nelze potieby rozvijet a uspokojovat. Pokud dité pii uspokojovani
potieb strdd, svym chovanim projevuje nespokojenost a vysila signdl SOS.?

Anna Bacusova uvadi, Ze dité¢ pro harmonicky vyvoj potiebuje uspokojovat své
potieby. Déli je na fyziologické potieby, afektivni a psychologické, smyslové a
kulturni.’®

Dité ke svému Zivotu potiebuje také potiebu citove ndklonnosti, potiebu porozumeni
a potrebu byt respektovan.®

" Staitkové, M. Zaklady teorie o3etovate stvi. 1. vydani. Praha: Karolinum, 1996. s. 46.
ISBN 80-7184-243-5.

% Henleyova, K. Citlivé vyucovani, potieby déti v riznych obdobich jejich wvoje. Pribram: Samul,
2000.s. 17 -23.

4 Bacus, A. Prvni rok vageho ditéte. 1. vydani. Praha: Portél, 2005. s. 56. ISBN 80-7367-029-1.

® Bacus, A. Vase dité ve véku od 3 do 6 let. 1. vydani. Praha: Portél, 2004. s. 43-46.
ISBN 80-7178-862-7.
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R. Kalish také modifikoval pyramidu A. Maslowa. Mezi potieby fyziologické a
potieby jistoty a bezpeci vlozil dalSi kategorii potieb, kterd zahrnuje sex, ¢innogt,
zkoumani, manipulaci a novost. Zdaraziuje, Ze déti pro svij optimani rast a vyvoj
potiebuiji zkoumat své prostredi a manipulovat v ném.**

Obr. ¢. 3 Upravenéklasifikace podle Kalishe *

1 B Sebaréali;;:ia ‘
‘ Ocenenie | SebaL’Jcta_ }

! Léska Prislugnos{ Pritulno-st'—_
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| _ _ ) | o S L

[ Sex Cinnost Skumanie Manipulacia | Novost

. - ] T -
Potrava | Vzduch ‘ Voda ‘ Teplota VJELL:]?:_ 'Odpoéinokr‘g’;hgglaegf

Maslowova hierarchia potrieb adaptovand Kalishom

Ji¥i Dunovsky potieby chape jako ,nedostatky (dané, pocitované, prozivané)
nééeho, co neni-li uspokojovano, zptsobuje Uchylky ¢i poruchy ve stavu a vyvoji
ditéte". Rika, Ze je mnoho potieb a pozadavki na zajidéni dobrého stavu a vyvoje
ditste. Potieby déli na biologické, dugevni, socidlni avyvojové.®

K zé&kladnim biologickym potiebdm fadi  néroky Vv souvislosti
s metabolismem, dodavky potravy z hlediska kvantity a kvality, kde ma zvl&stni
misto kojeni. V poéatecnim Zivotnim obdobi je daleZité uspokojovani zékladnich
hygienickych poZadavkt, dostatek tepla, cistoty a ochrany pred vlivy Zivotniho
prostiedi. Rikd, Ze vyznamnou biologickou potiebou je stimulace ditéte. Biologické
potieby vyrazns presahuji do psychickych a sociélnich potieb.**

“ Kozierovg, B.; Erbov4, G.; Olivierova, R. OSetrovate/stvo 1. 1. vydani. Martin: Osveta, 1995.
s. 68. ISBN 80-217-0528-0.
“ Prevzato: Kozierova, B.; Erbova, G.; Olivierova, R. O%etrovatel'stvo 1. 1. vydani. Martin: Osveta,
1995. s. 68. ISBN 80-217-0528-0.
% Hrodek, O.; Vaviinec, J. Pediatrie. 1. vydani. Praha: Galén, 2002. s. 585. ISBN 80-7262-178-5.
12 Dunovsky, J. akolektiv. Socialni pediatrie. 1. vydéani. Praha: Grada Publishing, 1999. s. 50.
ISBN 80-7169-254-9.
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Za&kladni psychické potieby navazuji na biologické a Dunovsky je radi
v nésledujicim poradi: potieba naleZitého piivodu podnéti, potieba smysluplnosti
svéta, potieba jistoty, védomi vlastni identity, potieba oteviené budoucnosti.*?
Socialni potieby jsou spjaté s psychickym pozadavkem.
Za nejvyznamnéjSi povaZuje potiebu lasky a bezpeci, dale potiebu prijeti ditéte a
potiebu identifikace s nim, coZ vede k rozvinuti jeho sil a schopnosti.*?

Vyvojoveé potieby se meéni v ¢ase a jsou charakterizovany jak vyvojem ditéte
tak i jeho zvl&dtnostmi. Uspokojovani vyvojovych potieb méa dlouhodoby
charakter.*?

Z. Matéjéek aJ. Langmeier své potieby interpretovali jako pudy vedouci k aktivité
a pozitivnimu rozvoji osobnosti.

1. Potieba stimulace, jde o dostatek podnéta v dostatecné miie, které podporuji
psychickou aktivitu jedince a slouzi jako zakladni material k uceni.

2. Potieba orientace, smysluplného uceni, poznat pravidla, i&d, podle kterého
funguje svét vnémz cloveék Zije. Dostatecnd orientace svéta uspokojuje
potiebu jistoty a bezpei.

3. Potieba citoveé jistoty a bezpeti, 1ze ji uspokojit prostiednictvim spolehlivého
a jistého mezilidského vztahu.

4. Potieba seberedlizace, za priznivych podminek vede k vytvoreni uspokojivé
osobni identity. |dentita predstavuje védomi vlastniho JA.

5. Potieba oteviené budoucnosti, jde o prijatelnou perspektivu, moznost rozvoje
vlastni existence.”®

12 Dunovsky, J. akolektiv. Socialni pediatrie. 1. vydéani. Praha: Grada Publishing, 1999. s 51.
ISBN 80-7169-254-9.

12 Dunovsky, J. akolektiv. Socialni pediatrie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 1999. s. 52.

ISBN 80-7169-254-9.

12 Dunovsky, J. akolektiv. Socialni pediatrie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 1999. s. 53.

ISBN 80-7169-254-9.

Végnerova, M. Uvod do psychologie. 1. vydani. Praha: Karolinum, 1997. s. 66.

ISBN 80-7184-421-7.

30



.Matéjcek zduraznuje vyznam prvotnich emociondnich vztahi s matefskou
osobou, ae i dalSimi nejblizSimi ¢leny rodiny. Pozitivni zkuSenost predstavuje urcity
z&lad, ktery ditéti prinaSi pocit jistoty i pro budoucnost, ve formé pievahy
pozitivniho o¢ekavani. Tato potieba je dosti specificka praveé pro svou vazbu narané
dobi vyvoje. Uroven jejiho uspokojovani v détstvi bude do znagné miry uréovat jak
charakter, tak zpasob jejiho uspokojovani po cely zbytek Zivota. Clovek, ktery
neprozil v détstvi citové uspokojeni, stabilni a spolehlivy vztah, jef nebude umét
realizovat ani v budoucnosti. Je ziejmé, Ze zakladni zkuSenost, tj. uceni, hraje svou
roli pri vytvareni, rozvoji, ale i individualizaci psychickych potieb. Je tomu tak,
piesto, Ze dispozice k jejich rozvoji méa lovek vrozeng*.”

Matéjcek uvadi, Ze ¢asové rozpéti mezi minulosti a budoucnosti ditéte je
potiebou zdravého duSevniho Zivota jedince, je potiebou pro Zivot rodiny, aei
spolecnosti. Dité se vyptava na minulé z&Zitky, nechasi vypravét o svém détstvi,
chce ukazat kde se narodilo. Prirozenymi svédky minulosti jsou prarodice, stari
pribuzni &i piételé rodiny. Dits nékam patil >

Zavérem lzetici, Ze teorie lidskych potieb od Abrahdma Maslowa je
vychodiskem pro vétSinu autort, kteri se zabyvaji touto problematikou. Jeho
klasifikace potieb je modifikovana a upravovana z pohledu jednotlivych autori.
V dalSim textu se budu opirat o klasifikaci Heleny Chloubové a jejiho Domu

Zivotnich potieb a klasifikaci Zdenka Matéjcka a Josefa Langmeiera.

8 végnerova, M. Uvod do psychologie. 1. vydani. Praha: Karolinum, 1997. s. 67.
ISBN 80-7184-421-7.

%3 Matgjeek, Z. Co déti nejvic potrebuiji. 1. vydani. Praha: Portél, 1994. s. 43-47.
ISBN 80-7178-006-5.
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3. Potieby déti.
3.1 Struény pohled na dité.

Pohled na dit¢ se vyvijel a ménil se zménami ve spolecnosti. Objevovani
ditéte a jeho détstvi je aktudlni zaleZitosti 20. stoleti a predstavuje rizné oblasti
badani — objevovani ditéte. Cilem tohoto objevovani je poukézat na vyvoj ditéte,
jeho specifika a uskali. Ditétem podle Umluvy o prévech ditéte z roku 1989 se
rozumi kazda lidska bytost mladsSi 18 let. To tedy znamena od prenatalniho obdobi do
18. roku Zivota ditste.?°
Dunovsky charakterizuje détstvi jako obdobi vyvoje ditéte a jeho piipravu na
dospelost.?

Helus uvadi, Ze ditétem je lidska bytost prochézejici Zivotni etapou datstvi.?

V negjranéjSim obdobi lidské historie détstvi nebylo uznavéno. V dgjinach
jsme svédky az nelidského zachézeni sdstmi. V antickém Rimé otec rodiny jako
autorita rozhodoval, zdali je dit¢ k né¢éemu nebo ne, zda spini jeho oc¢ekavani. U
ditéte bylo ¢asto zpochybnéno pravo na lidské zachazeni, ale i pravo na samotny
Zivot. Odgtranéni ditéte nebylo ni¢im neobvyklym.

Ve stredoveku utraceni ditéte bylo povaZzovano za hiich, ale k odéinéni tohoto
skutku sta¢ilo pokéni. V p&i o dité bylo staletou praxi zavinout kojence do povijanu
a znemoZnit mu jakykoliv pohyb, atim i omezeni spravného vyvoje.

Novou vinu lidské bezohlednosti vici détem prinesla pramyslova revoluce.
Déti byly zapojovany do pracovniho procesu za nelidskych pracovnich podminek.
Dité bylo chdpano jako maly dospély jedinec, ktery je pouze zmensen. V Anglii
v roce 1837 byla osobam mladSim 18 let pracovni doba omezena na 12 hodin denné.
Déti ve véku 9 a2 13 let smaly pracovat jen 9 hodin denng.*

Postoj k ditéti se postupné vyvijel a humanizoval. Dité¢ nds neustdle né¢im
piekvapuje. Casto zistavame stét, vrtime hlavou a fikame si, ze to dité je jako

Vv jiném svété. Lzefici, Ze détsky svét se Fidi viastni logikou.

% Hrodek, O.; Vavtinec, J. Pediatrie. 1. vydani. Praha Galén, 2002. s. 586. ISBN 80-7262-178-5.
12 Dunovsky, J. akolektiv. Socialni pediatrie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 1999. s. 40.
ISBN 80-7169-254-9.
2 Helus, Z. Dité v osobnostnim pojeti. 1. vydani. Praha: Portal, 2004. s. 16. ISBN 80-7178-888-0.
2 Helus, Z. Dité v osobnostnim pojeti. 1. vzdani. Praha: Portal, 2004. s.15-30. ISBN 80-7178-888-0.
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Jgjich logika ¢asto prameni z jejich predstavivosti. Pokud ditéti naslouchame, urcité
pochopime, Ze jeho mySlenky nejsou jako ty naSe. Détsky svét je plny raznych
moznosti. Je smésici fantazie areality, je plny zdhad a ma také méné zébran. Dité se
rodi jako naprosty egocentrik se svymi vlastnimi potiebami a nestara se, co Si 0 ném
mysli jini. MenSi déti Ziji v pfitomnosti ve svém détském svété. Pro dité je svét
dospelych piilis velky, setkava se s mnoha nepochopitelnymi vécmi, jimz nerozumi a
jez mohou vyvolat strach. Jak dité roste, postupné zacind komunikovat sokolim a
objevovat zpusoby, jak ovliviiovat okolni svét. Postupné spatiuje i potieby ostatnich
lidi, co mé okolo sebe.?®

Karyn Henleyova ve své publikaci uvadi:

»Jednou z nejdilezitéjSich potieb ditéte je pritomnost dospélych, ktefi mu mohou
pomoci ucinit spravna rozhodnuti. Tihle dospéli nebudou posluhovat kazdému
détskému rozmaru, ale skutesns se pokusf zabezpetit potieby ditste . >

Stardme — |i se 0 détské potieby, poskytujeme tim zéroven ditéti urgity vzorec
chovéani pro pomoc ostatnim. Jako lidé mame tendenci jednat s jinymi tak, jak bylo
jedndno snédmi. TakZe pokud budeme dité respektovat, pravdépodobné i ono bude
sogatnimi jednat s respektem.

V kazdém vékovém obdobi se potieby déti méni a vyviji. MaZeme je rozdélit na
z&kladni télesné potieby, niZsi a vySSi psychosociani potieby.

3. 2 Zakladni télesné potreby.

Jsou nejzakladnéjSimi lidskymi potiebami, protoZe jejich uspokojeni je nutné
pro pieziti organizmu. Mluvime o nich jako o potrebach fyziologickych,
biologickych ¢i télesnych. PhDr. Chloubova je rozdélila na potieby dychéni,
hydratace, vyZivy, vyprazdiovani, télesnou a duSevni aktivitu, odpocinek a spanek,
teplo a pohodli — byt bez bolesti, ocista, hygiena a sexudlni materské potieby.Tyto
potieby tvoii ptizemi Domu Zivotnich potieb (obr. ¢. 1).

% Henleyova, K. Citlivé vyucovani, potieby déti v rizznych obdobich jejich vyvoje. Pifbram: Samuel,
2000. s. 9-16.

% Henleyova, K. Citlivé vyucovani, potreby déti v riznych obdobich jeich wvoje. Pribram: Samuel,
2000. s.18.
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3. 2. 1 Potieba dychani.

Dychaci systém novorozence se stavbou a funkci lisi od pomeéra dospélého
organizmu. Plod jiZ v déloze vykonava nepravidelné a velmi rychlé dychaci pohyby.
Privod kysliku je zagjistén funkci placenty. Jeho nedostatecny privod v tomto
vyvojovém obdobi mize vést k zavaZznému postiZeni plodu nebo novorozence.

Dychani mé své klicové misto v poporodni adaptaci. Prvni silny vdech
novorozence a nasledna aktivita dychacich svalti zavisi na stavu respiracnich center
CNS, ktera narozenim ditéte zahgjila svoji ¢innost. Interval mezi narozenim hlavicky
a prvnim vdechem je obvykle 20 — 30 sekund. V prabéhu prvnich 90 sekund
vétSinou novorozenec spontanné pravidelné dychd. Pocet dechi v prvnich dnech je
40 — 60 / min., minutovy objem je 150 — 200 ml/ kg hmotnosti.V prabéhu nekolika
minut mé zdravy novorozenec efektivni vyménu krevnich plyni.

DalSi odchylky v potiebé dychani ditéte od dospélého se tykaji nosni dutiny,
ktera je velmi mala a roste spolu srastem lebky. Vedlejsi nosni dutiny se vyvijeji aZ
po narozeni a postupné rostou. Celni dutina u novorozence chybi a zadina se tvorit na
konci prvniho roku. Hrtan novorozence je krétky a Siroky. Je uloZen velmi vysoko a
za kotrenem jazyka je dobre viditelné hrtanova priklopka. Nejrychleji roste prvni ¢tyfi
roky a posouva se smérem dolid. Definitivni polohu dosahuje v puberté. U
novorozence je trachea dlouha asi 4,5 cm a roste rychle v prvnich Sesti mésicich
Zivota, do puberty je pak rast pomaly. Bronchy rostou také v prvnim roce velmi
rychle. Plice s prvnimi dechy se zvétduji, zaobluji a zacingji z ¢asti prekryvat srdce.
V prabghu rastu se tyto pomery stéle meni.*

Svyvojem a utvarenim dychaciho systému dochazi k Upravé i dechové
frekvence a tim potieby objemu a mnoZstvi dechu.

Kozierova uvadi tyto hodnoty:
u novorozence 30 — 80 dechii za minutu, v prvnimroce 20 — 40 dechi za minutu,
vedvou letech 20 — 30 dechii za minutu, v Sesti letech 20 — 25 dechii za minutu,™

2 Schreiber, M. akolektiv. Funkeni somatologie. 1. vydani. Jinotany: H& H, 1998. s. 442.
ISBN 80-86022-28-5.

% Dylevsky, |.; Trojan, S. Somatologie 1. 2. vydani. Praha: Avicenum, 1990. s. 263 — 265.
ISBN 80-201-0026-1.

“ Kozierov4, B.; Erbov4, G.; Olivierov4, R. O3etrovate/stvo 1. 1. vydéani. Martin: Osveta, 1995.
s. 325. ISBN 80-217-0528-0.



v deseti letech 17 — 22 dechi za minutu, v Sestnacti 15 — 20 dechi za minutu a
v osmnécti 15 — 20 dechi za minutu. *

Potieba dychani je zakladnim predpokladem lidské existence. Bez dychani,
kysliku, neni Zivot moZny. Neuspokojenim potieby kysliku je ohroZen lidsky Zivot.
Objevuje se Uzkost a strach. Mezi fyziologii dychéni a psychikou je Uzky vztah, kdy

vlivem negativnich emoci maze mit dité pocit nedostatku vzduchu.

3. 2. 2 Potreba vyzivy a hydratace.

Intrauterinné je aktivita tréviciho systému nizkd. Omezuje se na polykani a
resorpci plodové vody. Pfi narozeni se travici enzymy vyskytuji v piiméreném
mnozstvi. BFiSni dutina novorozence je relativné velka a rastem se postupné
zmenduje. Jatra novorozence vypliuji  témeéF celou horni polovinu brisni dutiny.
Funkce jater je dostatecné vyvinuta s vyjimkou niZsi aktivity glukuronyltransferazy,
ktera metabolizuje bilirubin. Projevi se Zlutym zabarvenim kiZe, Zloutenkou
fyziologickych novorozencd, kterdtrva 2 — 4 dny. Srastem trupu a brisnich organt
se jétra zmenduji a u triletych déti maji jiz polohu dospélych jater. Pro Zlucnik
v novorozeneckém a kojenecké véku je typicka pevna fixace a uloZeni v hlubokém
zérezu jaterni hmoty. Slepé stievo je u novorozenci uloZzeno znaéné vysoko v pravé
poloving biisni dutiny. Teprve ve 14 letech se rastovym posunem dostéava do pravé
ky&elni jamy.*

Prirozenou vyZzivou novorozence je materské miéko. Podle doporué¢eni WHO
UNICEF by meély byt vSechny déti vyluéné kojeny do 6 mesici a postupné
zavadénim piikrmu, by mélo kojeni pokra¢ovat az do dvou let. Dnes se podporuje
rozhodnuti matek kojit vliastni dit¢. Matkdm jsou poskytnuty veskeré informace
ohledn¢ prednosti kojeni, ale také rizik snim spojenych. Nezbytnou podminkou
zahjeni laktace je vcéasné priloZzeni novorozence k prsu. Doporucuje se do pil
hodiny po porodu a moznost sét z prsu kdykoliv dle potieb ditéte. Technika kojeni se
tyké vzajemné polohy matky a ditéte ataké zptasobu priséti ditéte k prsu.

“ Kozierov4, B.; Erbov4, G.; Olivierov4, R. O3etrovate/stvo 1. 1. vydéani. Martin: Osveta, 1995.
s. 325. ISBN 80-217-0528-0.

!> Dylevsky, I.; Trojan, S. Somatologie 2. 2. vydani. Praha: Avicenum, 1990. s. 71 —72.
ISBN 80-201-0063-6.
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Spravna poloha bradavky v Ustech novorozence je jedinou moznosti
piedchézeni bolestivosti, poSkozeni povrchu a neefektivnimu kojeni. Kojené dité
mé& hledaci, saci a polykaci reflex a jejich vzgemna koordinace umoZzZiuje prijem
potravy.

Kojici matka potiebuje klidné, ohleduplné a stimulujici prosttedi s dostatkem
odpocinku. Také prijima smiSenou plnohodnotnou stravu a respektuje zésady zdravé
vyZivy a zdravého Zivotniho stylu.?®

Mateiské mléko v prabéhu kojeni meéni své sloZeni.V prvnich dnech po
porodu se tvoii mlezivo, tzv. kolostrum, které svym sloZenim a obsahem obrannych
latek od matky novorozenec dobre tréavi a napomédha vypuzeni smolky ze stiev.
Postupné se meéni na zralé materské miéko. Toto miéko je také zdrojem vitamina a
minerdlt, které jsou nezbytné k spravnému vyvoji a prospivani ditéte. Détsky

rostouci organizmus ma pomerné znacnou spotiebu téchto vitaming.

Tabulka ¢. 1 SloZeni mateiského miéka v g/ 100 ml.¥

bilkoviny tuky sacharidy
mlezivo 1,5-20 20-22 40-472
zralé mléko 1,1-13 40-45 50-7,0

SdalsSim rastem ditéte se meéni i sloZeni stravy. Od 6. mésice potiebuje
vétSina kojenct prikrm a timto okamZikem zacind odstaveni od kojeni. Kojenec
postupné dostava ovocné &avy, zeleninové piikrmy, polévky, kaSe. Pridavani
nového pokrmu je postupné. Doporucuje se dité kratce nakojit a pak nabidnout
rozmelnény pokrm.

Zatiname 1 — 2 kdvovymi 1Zickami a v dalSich dnech zvySujeme mnoZstvi podaného
pokrmu o dal§i 1 — 2 IZi¢cky. Nekdy je potieba az 15 — 20 kontaktt ditéte s novou
chuti. Dokrmujeme ho IZi¢ckou nebo z hrnicku a vzdy podavame pouze jednu novou
potravinu. Jidlo pro dit¢ ma byt prijemnou udalosti. Dit¢ mé byt vzdy piebalené a

jidlo primgiens teplé.*

% Hrodek, O.; Vavtinec, J. Pediatrie.1. vydani. Praha: Galén, 2002. s. 89 —90. ISBN 80-7262-178-5.
37 Jurenikovd, P. akolektiv. OZetrovatelstvi 2. cast. Uherské Hradi&e: 1999. s 189.
% Mydlilova, A. Kaojeni. Praha: VZP 16. ¢islo odborné edice, 2002. s. 12.
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Soucésti prijmu potravy je i piijem tekutin a zabezpeceni spravné hydratace
ditéte. Tekutiny se podileji ve velké mite na stavbé lidského téla. U novorozence
tvori 75 % hmotnosti vahy. S vy&Sim vékem se podil vody postupné sniZuje.**

Potieba vody musi byt plynule dopliovana umérné jejim ztrdam. Prijem
vody je tizen pocitem Zizné. Jeji denni spotieba se tidi orientacné podle véku ditéte.
Nasledujici tabulka uvadi jeji mnoZstvi.

Tabulka¢. 2 Potieba tekutin v jednotlivych vékovych obdobich ditste. &

vek ditéte ml na 1 kg. vahy
novorozenec 60 — 100 ml
kojenec 150 mi

batole 120 ml
piredskolak 100 ml

Skolak 70mi

Z tabulky ¢. 2 vyplyvd, Ze déti maji pomeérné velkou potiebu tekutin. Musime natuto
skute¢nost myslet a potiebny denni piijem rozdélit rovnomerné do davek na cely
den. Cim je organizmus mladsi, tim citlivéji reaguje na nedostatecny piijem tekutin.

Potfeba vyZzivy a hydratace se méni srustem ditéte a rodice maji
nenahraditelnou Ulohu pti jejim uspokojovani. Podili se na vybéru vhodnych potravin
atekutin, utvari spravné stravovaci navyky a postoje k této problematice.

3. 2. 3 Potieba vyprazdiovani.

Potieba vyprazdiovani souvisi s funkci tréviciho a uropoetického systému. Strevni
trakt obsahuje smolku — mekonium, které se sklada ze zbytki spolykané plodove
vody, Zluce a odloupané stievni sliznice.

Je to ¢erna dechtovitd mazlava hmota bez zvladtniho zdpachu. Prvni defekace
smolky je obvykla v prvnich 12 aZz 48 hodinéch, ale mize nastat i pozdgji. Naplnéni
konegniku vyvola defekaini reflex, ktery je u malych diti vrozeny.”

“ Kozierova, B.; Erbova, G.; Olivierova, R. O%etrovatel'stvo 2. 1. vydani. Martin: Osveta , 1995.
s. 1037. ISBN 80-217-0528-0.

8 Vlachov4, M. Pitny rezim déti. Praha: Visus motoli. Gasopis fakultni nemocnice v Motole, 1éto
2004, s. 40. ISSN 1214-7079.

2 Schreiber, M. akolektiv. Funkéni somatologie. 1. vydani. Jinocany: H& H, 1998. s. 442. s, 454.
ISBN 80-86022-28-5.
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Kojené dit¢ miva pomérné ¢asto solici, coZ zpasobuje nezralost stieva
Stolice je fidkd a mékka a muaze byt po kazdém kojeni. Spotravou dochazi
k postupnému osidlovani traviciho traktu bakteriemi. MaZe se objevit i zelena
stolice, kterou populace nespravné oznaduje jako tzv. hladovou stolici.>

Pocet solic u kojeného ditéte se postupné ustali a klesa na 3 — 4 denné.
Sleduje se jgji barva, konzistence, mnoZstvi, piimeési, pripadné zapach. S postupnym
piidavanim tuhé stravy se stolice stéva tuzsi a jeji frekvence se ustéli. Volnakontrola
defekace zacina v obdobi 2. — 3. roku aje individudlni potiebou ditéte.

Plod tvori mo¢ a moc¢i do plodové vody uz od poloviny téhotenstvi. Po
narozeni ditéte je snizena funkéni schopnost ledvin a také snizena schopnost
vylucovat vétSi mnoZstvi vody. V prvnich dnech novorozenec vyluéuje 20 — 40 m
mogi za den s m&rnou hustotou 1 014 —1 018."

Vylu¢ovani moce také zavisi na mnozstvi prijatych tekutin. Mo¢ novorozence
je bez barvy a zépachu. Moceni — mikce je nepodmingény reflex, ktery probih& po
naplnéni mocového méchyie. U novorozenci a kojenci chybi volni kontrola moceni.
Néacvik moceni zagina v dobg, kdy dité sedi bezpecné a bez opory. Dité¢ se uci
podminovat a fidit reflexy v dob¢, kdy je schopno rozpoznat plnost mocového
méchyie a upozornit rodi¢e na potiebu moceni. Schopnost ovlddat moceni dosahne
priblizné ve dvou letech a Uplnou kontrolu ve 4 -5 letech. Volna kontrola moceni se
u chlapci vyviji pomaleji.®

3. 2. 4 Potieba aktivity.

Psychomotoricky vyvoj ditéte je spjat se zranim centrdniho nervového
systému. Jde o nepretrzity proces, ktery muzeme rozdélit do ctyk etap. Béhem
prvnich 3. mésica Zivota tlumici ¢innost mozkové kiry pravdépodobné zptisobi
vymizeni nékterych reflexi a umozni vznik pohybovych projevi fizenych vili, napr.
uchopovani.

% Mydlilova, A. Kojeni. Praha: VZ. 16. ¢islo odborné edic, 2002. s. 3.

2 Schreiber, M. a kolektiv. Funkeni somatologie. 1. vydani. Jinogany: H& H, 1998. s. 443.
ISBN 80-86022-28-5.

% Mikov4, Z. akolektiv. Kapitoly z odetiovatelské pécel. 1. vydani aktuaizované a doplnéné.
Praha: Grada Publishing, 2006. s. 90 —92. ISBN 80-247-1442-6.

38



Koncem prvni etapy dochézi ke kontrole svalového napéti hlavy vytvoienim
stiedové télesné osy s projevem senzoricko — motorickych koordinaci. Mezi 4. — 8.
meésicem se koordinace prodlouzi na Uroven hornich koncetin a dochazi ke zjemneni
pohybi. Pohybova aktivita se diferencuje a kontrola drZeni téla umoziuje polohu
vsedé bez pomoci. Naéasledujici faze vyvoje se vyznatuji dilezitym vyvojem
mozecku (kolem 13 mésici) a dovoli ditéti zvlddnout stani a chazi. Tato koncepce
psychomotorického vyvoje se opirdo zréani CNS.%°

V dalSim obdobi se dité zdokonaluje v jednotlivych pohybovych aktivitéch a
rozviji je. Z nesamostatného c¢lovicka mame zvidavé, pohybujici se dité. Dité
potiebuje volnost k vyzkumim okoli. To viak neznamend, Ze by mélo byt ponechano
jen samo sob¢, bez dohledu a omezeni. Potiebuje chvile volného ¢asu, kdy mize o
samoté premyslet, pozorovat okoli. Neobejde se bez pristupu k vécem, které
podporuiji a bezpesng uspokojuiji zvédavost atouhu zkoumat a objevovat.

Dit¢ zakladni pohybovou aktivitu zviadne béhem jednoho roku, proto hlavné
domov by mél byt pro n¢j bezpe¢nym mistem. Dité se pohybuje po byté, objevuje
svét kolem sebe, chce se vaude podivat. Rodice maji nelehkou Ulohu myslet za dité a
odstranit vSechno, co je pro néj nebezpecné. Bezpetnostni zasady musime dodrzovat
v celém byté. Nehoda neni ndhoda a détskych Urazu je vice avice. Déti hlidame, ale i
vychovavame, poucujeme, informujeme o prevenci Urazovosti. V détském veéku jsou
Urazy v pticindch amrti na prvnim misté. Nasledkem Urazu se ¢asto meni Zivot celé

rodiny.™®

3. 2.5 Potrebatepla a pohodli.

Udrzovéani stéle télesné teploty je podminkou existence lidského organizmu.
Rizeni télesné teploty je zajidéno zvySovanim a snizovanim tvorby a vydeje tepla.
V&chny regulaéni moZnosti  jsou tizeny ztermoregulacniho — teplotniho centra
v mezimozku, které reaguje nateplotu protékajici krve.

& pouthas, V.; Jouen, F. Psychologie novorozence. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2000.
s. 80-83. ISBN 80-7169-960-8.

% Henleyova, K. Citlivé vyucovani, potreby déti v riznych obdobich jeich wvoje. Pribram: Samul,
2000. s. 20.

18 Grivna, M. a kolektiv. Détské Urazy a moznosti jejich prevence. 1. vydani. Praha: Centrum Urazové
prevence, 2003. s. 106. ISBN 80-239-2063-4.
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Pri selhavani ridiciho centra dochézi k prehtati (hypertermii) nebo podchlazeni
(hypotermii) téla. Termoregulaéni mechanizmy se zacingji u plodu vyvijet jiZ okolo
6. m&sice nitrod&loZniho Zivota. Po narozeni neni jesté funkce centra dokonala™

Schopnost udrzet stédlou télesni teplotu u novorozence je snizend U plodu se
pohybuje kolem 37.5° C.Je vzdy o0 néco vySSi nez télesna teplota matky. Po narozeni
do dvou hodin klesne asi 0 1 — 3° C a v dalSich 6 — 12 hodinéach Zivota se opét zvysi
na36,5—37° C. "

Bezprosttedné po porodu piedchézime poporodnimu teplotnimu Soku. Pro
stabilizaci télesné teploty novorozence vyuzivame vyhiaty inkubator nebo vyhiaté
termolizko. Cilem je zabezpecit optimalni teplotni prostiedi pro novorozence.

Novorozenec na snizenou teplotu v okolnim prostiedi reaguje neklidem,
svalovou aktivitou vazokonstrikci v kaZi, vyplavenim katecholamini a netiesovou
termogenezi v hnédém tuku. Hnédy tuk se nachézi na Siji, zadech, axilach,
v inguinach a okolo nékterych organi. Ucginkem ketochalamini nastava hydrolyza
triglyceridi na volné masné kyseliny a glycerol. Tato reakce je exotermickd, pii které
se uvoliuje teplo a otepluje krev protékajici oblasti obsahujici hnédy tuk. V prabéhu
uvolnovani tepla z hnédého tuku se spotiebovava kyslik. Je dialeZité nevystavovat
novorozence zbytecnému ochlazovani téla, aby nenastalo dalSi zvy3eni spotieby
kysliku.”

Ukolem matky je spravna regulace tepla a chladu. Malé dit¢ snadno
prochladne, nebo je mu piilis horko. Matka ma ¢asto problémy jak spravné své dité
obléknout. Pocit nahoty je ditéti velmi nepiijemny a da se do ktiku, kdyZ uciti zavan
chladnéjSiho vzduchu na obnazené pokoZce. Dité oblékame podle sebe. Je nam zima,
kojenci je zima o trochu vic.Tento fakt zohlednime a pridame ditéti svetiik. Kojenci
mivaji studené noZicky, tak jim davame ponozky, backirky. Také kontrolujeme, zda
se nepoti. Nejsnéze dité nastydne pii priliSném oblékani a pak, kdyz ho sviékdme
pied koupanim nebo ho nechéame v pravanu.*

> Dylevsky, I.; Trojan, S. Somatologie 2. 2. vydani. Praha: Avicenum, 1990. s. 97 — 100.
ISBN 80-201-0063-6.
"2 Schreiber, M. akolektiv. Funkeni somatologie. 1. vydani. Jinogany: H& H, 1998. s. 455.
ISBN 80-86022-28-5.
2 Schreiber, M. akolektiv. Funkeni somatologie. 1. vydani. Jinocany: H&H, 1998. s. 455
ISBN 80-86022-28-5.
* Bacus, A. Prvni rok vaseho ditéte. 1. vydani. Praha: Portdl, 2005. s. 34-37. ISBN 80-7367-029-1.
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3. 2. 6 Potreba odpocinku a spanku.

Potteba spanku a odpocinku je nezbytna pro zachovani a udrZeni télesného zdravi.
Sragtem ditéte se potieba spanku postupné méni. Novorozenec se budi obvykle na
jidlo a koncem prvniho mésice se obdobi bdéni postupné prodiuzuje.

Z nasledujici tabulky vyplyva, kolik hodin dité spi. V tabulce je zahrnuta celkova
doba no¢niho a denniho spanku, je orientatni, protoZze kazdé dit¢ ma svoji
individualni potiebu spanku.* "

Tabulka¢. 3 Potieba délky spanku u déti v jednotlivych vekovych obdobich.

V ékové obdobi Pocet hodin
Novorozenec 18-20
1 -3 mgsice 18-19
4 -5 mésica 16 - 17
6 — 8 mésicu 15-16
9 —12 mésica 14 15
batole 12-10
piedskolni veék 11
Skolni vek 10
pubescent 85-9
adolescent 8

Kolem 4. mésice se piedpoklada, Ze dité spi jiz celou noc. Pokud se budi, je
nutne patrat po pricing, pro¢ se v noci budi? Mnohdy se nejedna o fyzické potize, ale
piicina miZe byt psychologicka (neklidng, Uzkostnd atmosféra domova,...). Dité,
které v noci ¢asto pl&e, zpasobuije napéti, nervozitu, tnavu rodicam.*

Mnozi rodi¢e si mysli, Ze dité ke spanku potiebuje ticho. S détskym spankem
je to ¢asto obrécené. Dité si miZe myslet, Zze ho rodice opustili a zistalo doma
samotné, protoze neslySi zadné zvuky. Je vhodné nechat dvere pooteviené, aby dité
mohlo zastat v kontaktu s domacimi zvuky. To oviem neplati pro televizi, z které se

linou neosobni hlasy.”

4 Bacus, A. Prvni rok vageho ditéte. 1. vydani. Praha: Portél, 2005. s. 49. ISBN 80-7367-029-1.
" Trachtov4, E. Potreby nemocného v osetiovatel ském procesu. 1. vydani. Brno: IDV PZ, 1999. s. 71.
ISBN 80-7013-285-X.
* Bacus, A. Prvni rok vaseho ditéte. 1. vydani. Praha: Portél, 2005. s. 65— 66. ISBN 80-7367-029-1.
® Bacus, A. VaZe dité ve veku od 1 do 3 let. 1. vydani. Praha: Portdl, 2003. s. 21.
ISBN 80-7178-743-4.
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Dité kolem 1 roku pies den spi obvykle dopoledne a odpoledne. Postupné se
dopoledni spanek odbourava, ale spanek po obédé je nezbytny. Déti stejné jako
dospéli zaZivaji po obeéde pokles aktivity a pocituji fyziologickou potiebu spanku.
Dulezité je dité nebudit. AZ se dostatecné prospi, vzbudi se samo.

Neexistuje zadné pravidlo pro to, kdy majit dité vecer spat. Zalezi na zivotnim stylu
rodiny. Ur¢ita pravidelnost je Zadouci, aby dité nebylo bhem dne unavené.”

Pro zadné dité neni snadné jit spat. Musi skon¢it se vSemi ¢innostmi, které ma
rado, odloucit se od rodi¢u. Dité se ocita ve svém pokoji samo, je tam ticho a tma,
z kterych mé& strach. Ritud pred spanim poslouzi ditéti, aby se citilo bezpe¢néji.
Ritudl predchézi spani. Jde o neménny scénér, kterym zklidiiujeme dité. Dité by
nemélo mit pocit, Ze se ho chceme zbavit, ale také by se ritual nemél protahovat do
nekonecna.®

Spanek slouzi k obnové psychickych i fyzickych sil a napoméha ditéti, aby si
uspoiddalo nové informace a poznatky, aby se utvarela pamét’, aby se budoval
nervovy systém, a je to doba, kdy se vylucuje rastovy hormon nejvice.®

Musime si uvédomit, Ze nedostatek spanku dité vycerpava, a proto je nutné
tuto poticebu uspokojovat pro spravny a spokojeny vyvoj ditéte.

3. 2. 7 Potieba hygieny.

Hygiena je osobni zaleZitosti ur¢end individualnimi hodnotami i zvyklostmi
jedince. Lze ji definovat jako soubor pravidel a postupt k podpoie a ochrané
zdravi.” Je ovlivnéna riznymi faktory, ale také znalosti o zdravi a hygiend.

Jiz prvnim oSetienim po porodu reagujeme na potiebu hygieny u
novorozence. Tato potieba se vytvai postupné od nejutlejSiho veéku ditéte.

Novorozenec a kojenec je zcela zavisly na péci dospélé osoby.

® Bacus, A. VaZe dité ve véku od 1 do 3 let. 1. vydani. Praha: Portél, 2003. s. 46. ISBN 80-7178-743-4.
® Bacus, A. Vase dité ve véku od 3 do 6 let. 1. vydani. Praha: Portél, 2004. s. 20.
ISBN 80-7178-862-7.
® Bacus, A. VaZe dité ve veku od 3 do 6 |et. 1. vydani. Praha: Portal, 2004. s. 18.
ISBN 80-7178-862-7.
" Trachtova, E. Potieby nemocného v oSetrovatel ském procesu. 1. vydani. Brno: IDV PZ, 1999.
s. 51. ISBN 80-7013-285-X.
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Kazdodennim koupanim poskytujeme ditéti pocit pohody a vytvéarime zéklad pro
hygienické navyky.

V nemocnici celkovou koupel u novorozence provadime jednou denné, nebo
dle potieby. Upravime prostiedi, piipravime pomucky a détska sestra predvede
matce koupel ditéte. DodrZuje stanoveny postup a zajist'uje bezpecnost pri koupeli.
Omytého novorozence da na suchou osusku a peclivé ajemné ho osusi. Jemnéa kuze
se po koupeli promasti vhodnym pifpravkem.”

Dnes je na trhu nepieberné mnoZstvi kosmetickych pripravka pro déti.
Pomoci reklamy se snaZi mnohé firmy ziskat rodice ke koupi pravé toho jejiho
vyrobku. Rodice ¢asto ve snaze dat ditéti to nejlepsi, podlehnou této nabidce. Détska
kuze je velmi jemna, atim i citlivd. Pri pouzivani kosmetickych pripravkia musi byt
rodice obezietni, aby nedo3lo k poSkozeni a vzniku alergické kozni reakce. Pricin
alergii je cela rada a jednim z faktora je i stdle stoupgjici pouZivani chemickych
kosmetickych pripravka v dennim Zivoté. Organizmus se sklonem k precitlivosti se
zacina branit abnormélni reakci. Rodi¢e by meli kosmetické vyrobky vybirat velmi
peclivé. Nekdy plati, ¢im méné pouZivame kosmetické pripravky, tim [épe pro
citlivou pokozku malého ditéte.

Dvou a trileté déti chtgji délat vSechno samy. Jiz v raném détstvi péstujeme
uréité chovani, které je nutné k adaptaci na spole¢nost. Mluvime o primérni
socializaci jedince. Patii sem vytvareni hygienickych a zakladnich kulturnich
navyki. Batoleci a pred3kolni obdobi je proto nejdilezitéjSim stadiem pro vytvoreni
téchto navykta. Vhodnym obdobim pro vytvareni hygienickych navykt jsou letni
meésice, kdy je teplo a nemusime déti tolik oblékat. Pokud si myslime, Ze dité je
piipraveno na zménu, vysvétleme mu, co od n¢ho ocekédvame, predvedeme a pri
Uspéchu pochvéime. Dité si jednotlivé hygienické navyky osvojuje postupné. Ditéti
umoznime provéadét kazdodenni c¢innosti a tim vytvarime a zdokonalujeme
jednotlivé hygienické navyky.

-

oblékani. S fyziologickymi zménami v puberté se méni naroky i na hygienu.

™ saxlova, J.; Najmanova, B.; Kudl&kova, J.; Klabouchovd, Z. Neonatol ogicky edukacni program
Modul 11. Ceskéa neonatol ogicka spoleznost. T-Print, 1996. s. 29.
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Objevuje se zvy3ené poceni, ndstup menstruace, vyskyt akné, a proto je nezbytny
citlivy a taktni pristup k divkdm i chlapcam. V oblékani se c¢asto objevuje
extravagance, kterd se postupné ustéli.”

Potieba hygienické péce je zasadni a dnes v kazdé nemocnici najdeme standart ¢i
metodicky pokyn, ktery se vénuje této problematice.

Ve fakultni nemocnici Motol mezi komplexni ¢innogti hygienické péce patti:

pé&e o dutinu Ustni, péte o o¢i, usi, dutinu nosni, pé&e o vlasy, myti vlasi,

ranni a vecerni toaleta, celkova koupel a bazalni stimulace.

Zatento metodicky pokyn zodpovida sestra a porodni asistentka.”’

3. 2. 8 Sexualni potieby.

Sexualita se u clovéka vyviji od narozeni a je ovliviiovana riznymi faktory
v prubéhu celého Zivota. Narozenim ditéte do rodiny piibude holcicka, ¢i chlapecek.
Prvni kontakt novorozence je s matkou. Otec prinasi ditéti jiné viemy nez
matka. Tato odliSnost je pro dité potfebnd Otcova ving, hlas, zpusob jak ho nosi, jak
snim zachazi, jsou odlisné od matky a ditéti se otvira jiny svét. Postupné se dité
naui rodi¢e rozeznévat ataké se samo zasina citit jako chlapetek &i holgicka.*
Kolem druhého roku zagina dité objevovat své télo. Hlazeni téchto partii téla je
normélni. Pro dit¢ jsou piijemnym dasledkem objevovani. Takové chovani
nevyZaduje od rodi¢a zvl&stni pozornogt a postupné vymizi.
Dnesni déti veédi o anatomickych rozdilech pohlavi, jsou schopné se identifikovat
jako chlapec ¢i dévée. Zdali bude dité na své pohlavi hrdé, zavisi na postoji rodic¢t a
respektovani se navzajem. Je nutné neoslabovat roli toho druhého. Dité potiebuje jak
matku, tak i otce.”
Déti maji spoustu otézek na své rodice, chtéji veédeét, jak piisli na svét, jak vznikne

miminko, jak se liSi muzi a Zzeny,.. Pfi odpovédich se doporucuje:

" Trachtova, E. Potieby nemocného v oSetiovatel ském procesu. 1. vydani. Brno: IDV PZ, 1999.
s. 53. ISBN 80-7013-285-X.
" Metodicky pokyn — hygienicka pése, FN Motol ze dne 15. 1. 2005.
* Bacus, A. Prvni rok vaseho ditéte. 1. vydani. Praha: Portédl, 2005. s. 76. ISBN 80-7367-029-1.
® Bacus, A. Vage dité ve véku od 1 do 3 let. 1. vydani. Praha: Portal, 2003. s. 83, 170.
ISBN 80-7178-743-4.



1. Rici ditéti mélo informaci jednoduchymi slovy, ale povédét pravdu.

2. PouZivat presné vyrazy.

3. Nevyhybat se tématu touhy a piijemnych pocita.

4. Vhodngjsi je, pokud matka mluvi s dcerou a otec se synem. °
Ctyrleté déti veédi, ze pohlavi je trvaly znak a odmitaji jiné obledeni z divodu
ohroZeni vlastni identity.’

Obdobi dospivani je prechodem mezi détstvim a dospélosti. Pubertu
|ze Gasové zaradit priblizné mezi 11 — 15 rok.”
V tomto obdobi dochézi k télesné i psychické proméné ditéte. Tato proména nemusi
probihat ve stejném tempu.
Pokud je télesné zrani rychlejsi, jedinec nemusi byt schopen tyto zmény zvladnout
piijatelnym zptisobem. Sekundérni pohlavni znaky jsou ndpadngjSi u dévéat nez u
chlapci. Emocni reakce jsou nepiimérené, objevuje se vétsi labilita a tendence
reagovat nepiimérené. Pubertdlni vztahovaénost je vyrazem nejistoty a dochézi
k hledani vlastni identity. Pubescent experimentuje se sexualni roli v podobg¢ prvych
lasek.
Matéjéek poukazuje na spojeni deprivacniho cinitele — nepritomnost primérniho
matefského vychovatele a izolace od prirozené détské skupiny v kritickém veku
(starsi Skolni vek), kdy nepriznivy vysledek vede k hluboké poruSe sexualniho a
rodi¢ovského chovani.”®
Vstup do obdobi adolescence je biologicky ohranicen pohlavnim

dozranim. Vlastni télo se stdva soucasti identity. V tomto obdobi dochazi k prvni
sexudlni zkugenosti. Sexualita tvoii dilleZitou soucast partnerského vztahu.”
Langmeier uvadi, Ze prvni zkuSenosti s heterosexudlnimi styky ziskévaji dospivajici
mezi 14. az 16.rokem.*®

® Bacus, A. Vage dité ve veku od 3 do 6 let. 1. vydani. Praha: Portél, 2004. s. 84. ISBN 80-7178-862-7.
® Catka, O. Psychologie dugevniho wvoje déti a dospivajicich s faktory optimalizace.
1..vydani dotisk. Brno: Jan Sabata, 2000. s. 86. | SBN 80-7239-060-0.

™ végnerova, M. Wvojova psychologie. 1. vydani. Praha: Portdl, 2000. s. 209. ISBN 80-7178-308-0.
3 Matgjeek, Z. Co déti ngjvic potrebuji. 1. vydani. Praha: Portal, 1994. s. 60. ISBN 80-7178-006-5.
™ végnerova, M. Wvojova psychologie. 1. vydani. Praha Portdl, 2000. s. 211 — 288.

ISBN 80-7178-308-0.
“* Langmeier, J; Kre¢irova, D. VWvojova psychologie. 2. aktualizované vydani. Praha: Grada

Publishing, 2006. s. 157. ISBN 80-247-1284-9.
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3. 3 Z&kladni niZSi psychosocialni potieby.

Psychosocidlni potieby jsou slozZitéjSi a vznikaji adaptaci ditéte na prostiedi.
Socidlni prostredi a razné okolnosti ovliviuji socializaci ditéte. Mezi nejzékladnéjsi
existenciani potreby patti jistota a bezpeci. Atkinsonova uvédi, Ze jde o potieby
vyvarovat se nebezpeci, ohroZeni. Vyjadiuje také touhu po davéie, spolehlivosti a
stabilite (obr. ¢. 2).

Chloubovéa sem fadi potiebu zdravi, bezpeci a pomoci, jistoty socidlni a ekonomické,
sobéstacnost, prostiedi a bydleni, informace a podnéty, nadéje a vira, klid a mir,
potieba struktury fadu (obr. ¢. 1).

Pro détsky vek je dulezita potieba zdravi, ktera je nutna pro spravny télesny a
psychicky vyvoj. Dité potiebuje mit pocit jistoty a bezpeti vyplyvgjici ze vztahu
k matce, ktery je také zarukou v budovéani dalsi duvéry k okolnimu svétu. Vyvoj
ditéte se neobejde bez potieby prvotni stimulace, podnéta ainformaci.

Pro pribeh dobré adaptace ditéte je nutna i potieba struktury a fadu. Tyto potieby
povazuji za stéZejni pro vyvoj ditéte.

Ve své diplomové praci se vénuji problematice déti v predSkolnim a mladSim
Skolnim obdobi. Vyvoj déti vychézi ztéchto potieb, které se postupné upeviuii,

rozSiiuji ristem a socializaci ditéte.
3. 3. 1 Potreba jistoty a bezpeti.

Potieba jistoty a bezpeti podle Trachtové vyjadiuje:
potieba vyhnout se ohroZeni (bolesti, stresu, chladu,..),
potieba ochrany zdravi (saturace fyziologickych potieb),
potieba daveéry,
potieba sobéstacnosti,
potieba informaci a orientace,
potiteba podnéta (senzorickych, motorickych, emocnich,..),
potieba vlastnictvi a hromadéni majetku,
potieba miru aklidu,
potieba nadsje a viry. "°

" Trachtova, E. Potreby nemocného v oetiovatel ském procesu. 1. vydani. Brno: IDV PZ, 1999.
s. 141. ISBN 80-7013-285-X.
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Dité potrebuje misto, kde se citi jisté a bezpetné, Na prvnim misté jde o

fyzické bezpeci. Dité se téZ potrebuje citit v bezpeti pred citovym ohrozenim.
Novorozenec neni zdaleka pasivni ,,0obéti“, ale velmi aktivnim partnerem dospélych.
Pisobi na zréni osobnosti rodi¢t a utvéri jejich vztah k ditéti. Prikladem toho je
citace:
»Matka zvedne nemluvné na ruce do Sikmé polohy — dité v té&o poloze zvysi svou
Uroven bdélosti a pozornosti a otevie vice o¢i — matka se pribliZzi svym oblicejem
k tvéri ditéte a usméje se na né — vyraz ditéte se ndpadné ozivi — matka na dité
mazlivé promluvi — dité zatne vzruSené pohybovat rukama a nohama — matka
s potéSenim sleduje, tyto projevy radosti ditéte, kyva hlavou a vyraznou mimikou (se
zvednutym oboc¢im a pootevienymi Usty) se déle pokouSi udrzet a zvySit zgem
ditéte — pozornost malého nemluvnéte se viak brzy vycerpa a dité odvraci svij
pohled a ztréci z&jem — matka ho poklada do polohy v leze*. *°

Tento cely retézec aktivit probéhne béhem neékolika sekund. Pozorna a citliva
matka zachyti Unavu ditéte a ponecha ho v klidu. Mezi matkou a ditétem probéhla
interakce, ktera je pocétkem socializace ditéte a vytvorenim vztahu mezi nimi. Podle
pristupu matky k ditéti se vytvari potieba jistoty a bezpeci.

Citliva matka reaguje na projevy ditéte obvykle okamzité. Dokéze jemné
odliSit razné potieby a reagovat na né odpovidajicim zpasobem. Vysledkem této
citlivosti je vytvoreni stabilni citové vazby ditéte na matku. Pokud dité projevuje
Uzkost po odchodé matky, jejim navratem se uklidni.

Méng citlivA matka se lisi tim, Ze ji kontakt sditétem neprindSi takovou radost.
Chovani matky je odmitavé a vzapéti se projevuje zvySenou vielosti k ditéti.
Nereaguje na potieby ditéte, ale uprednostiiuje své ndlady. Vysledkem je
destabilizujici citova vazba ditéte na matku. Dit¢ matku zvySen¢ vyZaduje, jindy ji
odmita

Malo citlivd matka na potieby svého ditéte nereaguje primérené. Nékdy je dité
dlouhou dobu ponechédno bez povsimnuti, jindy ho matka zlobné odmitg, pak ho
néruzivé objimé bez odpovidagjiciho rozpoloZeni ditéte. Dité ve vztahu k matce je
frustrovéno, postrada zékladni jistotu a bezpesi.*

> Matgjeek, Z.; Langmeier, J. Pocétky naseho dusevniho Zivota. Praha: Panorama, 1986. s. 184.
2 Helus, Z. Dité v osobnostnim pojeti. 1. vydani. Praha: Portél, 2004. s. 95— 97.
ISBN 80-7178-888-0.
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Vysledkem je dezorganizovana citova vazba. Vznik& smés hledani kontakta, vzteku
a strach. Dité je citove labilngjsi, v neznamych situacich Uzkostné s negativistickym
projevem.?

Podle Erikxona prislusi kazdému obdobi lidského vyvoje uréity ukol.
Rozliduje osm stadii lidského rastu. Ukolem prvniho stadia je vybudovani si davéry.
Aby dité ziskalo davéru dbame na jeho potieby. Svym chovanim mu davame najevo,
e ném miZe divéfovat nebo v ném budime pocit nedivery. '

Mateéjcek tik4, Ze lidska naru¢ je pro dité hlubinou bezpeti a ochranou pied
Uzkosti.>®

Jednim z nejvétSich lidskych strachi je strach ze zavrZeni. Vedle obavy

z odmitnuti se hned radi strach ze selhani. Dité, které se boji selhéni, se prestava
snazit. Strach z nelispéchu ho parayzuje.
Optimismus pomaha s timto strachem bojovat. Optimismus je vira, Ze véci dopadnou
nejlépe, jak mohou. Je to svétlo na konci tunelu, které ndm pomaha, kdyz prijdou
tézke casy. Dité potiebuje dodavat odvahu. Potiebuje dospélé s laskavym humorem,
dosps|é, ktefi se dokézi smét vlastnim chybam, dospélé, ktefi jsou optimisty.?®

V spolecnosti nachdzime kritiku i posméch, a proto je snadné posmivat se
druhym. Humor v televiznich, filmovych komediich je zaloZzen na zesméSnovani
jinych lidi. Ve &kolni tiidé je pak snadné zamétit se na spoluzaky. Pokud potieba
bezpeti a jistoty je silnym zazemim v roding, lze predpoklédat, Ze nasledna
socializace probiha primérené veéku ditéte.

3. 3. 2 Potreba zdr avi.

NejzndméjSi definici zdravi je definice Svétové zdravotnické organizace
13 44

zroku 1947. ,Zdravi je stav Uplné fyzické, psychické a socidlni pohody.

2 Helus, Z. Dité v osobnostnim pojeti. 1. vydani. Praha: Portél, 2004. s. 95 — 97.
ISBN 80-7178-888-0.
1 Drapera, V. Prehled teorii osobnosti. 1. vydani. Praha: Portél, 1997. s. 69. ISBN 80-7178-134-7.
%% Matgjcek, Z. Co déti nejvic potiebuji. 1. vydani. Praha: Portal, 1994. s. 102. ISBN 80-7178-006-5.
% Henleyova, K. Citlivé vyucovani, potreby déti v riznych obdobich jeich wvoje. Pribram: Samul,
2000. s. 19.
“ Kozierova, B.; Erbov, G.; Olivierova, R. O%etrovatel'stvo 2. 1. vydani. Martin: Osveta , 1995.
s. 83. ISBN 80-217-0528-0.
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Potieba zdravi je u ditéte nezbytna pro jeho spravny a harmonicky vyvoj.
Muze byt naruSena jiz prichodem ditéte na svét, nebo se objevi v prabéhu dalSiho
vyvoje. Télesné onemocnéni ovliviiuje psychicky stav ditéte i jeho celou osobnost.
Tento fakt je také ovlivnén rodic¢i a jegjich pristupem k nemoci. Podle miry poSkozeni
anemoci se méni i vychovné ndroky u nemocného ditéte.
Langmeier uvadi nevhodné a Skodlivé typy vychovy, snimiz se setkaval
v poradenské praxi:
1. vychovarozmazlujici — rodi¢e vyhovi kazdému prani ditéte a projevuji mu az
,OpIci* lasku,
2. vychova zavrhujici — rodi¢e davaji svym chovanim najevo neprijeti ditéte, ale
otevien¢ to nepriznavaji,
3. vychova nadmérné ochranujici (hyperprotektivni) ¢i nadmeérné starostliva
vede k ochrané ditéte pred kazdym rizikem, ¢i rizikovou situaci,
4. vychova perfekcionisticka s prepjatou snahou po dokonalosti, k perfektnim
vykonam,
5. vychova nedislednd je kolisani od krajni ptisnosti ke krajni povolnosti,
6. vychova zanedbavajici, tyrajici, zneuzivajici, deprimujici.*
U handicapovaného ditéte vznika proto dvoji nebezpeci. Jedno je z nedostatku
podnéti a druhé z nevhodné vychovy. Cim vice nemoc zatéZuje a vyéerpava nervovy
systém, tim vétsi nebezpesi hrozi ditsti v dugevnim vyvoji.>
Uvahy o zdravi maji specifické aspekty. Dité je zavislé na okoli a bez spolupréce
srodinou nelze posilovat zdravotni stav ditéte. Dobie funguijici rodina je oporou pro
dité, je schopna pecovat, podporovat a predchazet zbytecnému poskozovani zdravi.

3. 3. 3 Potreba stimulaci, podnéti a infor maci.

U ditéte jde o potiebu ur¢itého mnoZstvi kvalitnich a proménlivych podnéta,
které ho stimuluji. Podnéty musi byt v dostatecném mnoZstvi, v patii¢né kvalité a

V pravém case.

* Langmeier, J; Krejgitova, D. VWvojova psychologie. 2. aktualizované vydani. Praha: Grada
Publishing, 2006. s. 270. ISBN 80-247-1284-9.

* Matgj¢ek, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postiZenych déti. 2. vydani upravené arozsirené.
Jnocany: H&H, 1992. s. 33. ISBN 80-8567-42-9.
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Podnéty mohou byt zrakové, sluchové, hmatové, chut'ové i ¢ichové. Musi mit
pro dit¢ smysl, musi mu néco davat, musi mit pro né vyznam. Jde o podnéty
smysluplného svéta®
Stimulace vede dité k aktivité. Prirozena zvidavost ma byt uspokojovéna od prvnich
dni Zivota. Dité je fascinovano vSim, co se hybe. Brzy se nauci sledovat ocima
piedmét a zlepSuje se koordinace zraku s pohybujicim se predmétem. Zajimavé
vizudlni podnéty mohou nékdy ménit i stav ditéte. Kojence piitahuji kontrastni barvy
a lesklé predmeéty. Hracky, které mu povésime do zorného pole, poméhaji cvicit zrak
arozeznévat predméty alidi.*

UZ v prvnich dnech si novorozenec pamatuje oblicej své matky. Schopnost
rozpoznani vyrazu lidského obli¢eje je ve 12. tydnu. Kojenec ve 3 mesicich bezpecné
rozpozna tvér své matky.®

Pro dité je nutna stimulace jak predméty také i lidmi. Novorozenec je schopen
vnimat ve vzdalenosti 20 — 30 cm, piredméty a lidi v jeho zorném uhlu. Schopnost
vidéni je ziskana schopnost a stimulace v po¢atecnim vyvoji mavelky vyznam.

V prvnich mésicich zrakovou pozornost pritahuji vétsi, vyrazné a pestré predméty,
po 9. mesici véku jsou pro dité zajimavé detaily a drobné predmgty.*®

Schopnost sluchového rozligeni je prokézana jiz od 22. tydne téhotenstvi a
svékem narustd Novorozenec dobie rozliSuje vysoké tony a mé znacny rozsah
slySeni, ktery postupné ztréci. Narozené dité poznava a preferuje hlas své matky pred
hlasem cizi Zeny.

Hlas otce poznéava pozdéji. Pravdépodobné hlubSi muZzsky hlas nepronika do
intrauterinniho prostiedi. °

* Matgjcek, Z. Rodina—nejvéts dar pro dits. Sbornik z 2. nérodni a |. stiedoevropské konference.
Praha, 2003. s. 11.

4 Bacus, A. Prvni rok vaseho ditéte. 1. vydani. Praha: Portél, 2005. s. 33. ISBN 80-7367-029-1.

® Ppouthas, V.; Jouen, F. Psychologie novorozence. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2000.
s. 60. ISBN 80- 7169-960-8.

* Langmeier, J; Krecirova, D. VWvojova psychologie. 2. aktualizované vydani. Praha: Grada
Publishing, 2006. s. 55. ISBN 80-247-1284-9.

* Langmeier, J; Kreicitova, D. Vyvojova psychologie. 2. aktualizované vydani. Praha: Grada
Publishing, 2006. s. 35 —36. ISBN 80-247-1284-9.
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Novorozenec také rozliSuje dotek, teplo a zmény polohy. Hmatem se dité

uklidiuje, lidsky dotyk je dulezitou potiebou hlavné u neklidného, drazdivého
novorozence. Pravidelné hlazeni a mazleni vyvolava pozitivni reakce a zklidneni
ditéte. Dotyk také patii k z&kladnim komunika¢nim formam ve vzgjemném vztahu
matky a ditéte.
Dobte jsou vyvinuty chut” a ¢ich. Novorozenec je prikladan po porodu k prsu matky
anatento stimul reaguje. Ngjpozdgji Sest dnii po porodu ¢ichem poznava svoji matku
a je schopen rozpoznat z nabizenych variant (co ohmatal Gsty) zdroj potravy.*

Rané zkuSenosti pro potieby stimulace funguji jako informace pro jejich

zpracovavani a projevi se v oblasti ugeni.”
3. 3. 4 Potreba struktury a iadu.

Potireba struktury a fadu umoziuje pochopit nové prostiedi a adaptovat se na
néj. Prvni zkuSenosti ziskava dité ve své rodiné. Rodina je pro dité nejvétsim darem.
Primérni funkci rodiny ve vztahu k ditéti je funkce ochranna Dité ziskava v roding
Zivotni jistotu. Poznava kazdého ze svych lidi a my mu svym chovanim davame
najevo, co Vv jeho projevech schvalujeme a co ne. Dité se neuci pro lasku k veédg, ale
pro radost tém, které méa rado. Poznava naSe postoje, nazory a dava mu model
socialnich vztaha.*

Novorozenec se poprvé setkava stadem prostiednictvim jidla a spanku.
V¢tSina novorozenci je kojena kazdé 2 — 3 hodiny a po kojeni nésleduje spokojeny
spanek. Béhem prvniho mésice si novorozenec zvyka na urcité naznaky pravidel
tykajici se spanku ajidla.

Novorozenec ma pouze jediny zpusob vyjadiovani a to je pl&. V dobeé
nespokojenosti ditéte ho matka bere do své naruce a uklidiuje.

Dit¢ reaguje zklidnénim, soustied’'uje se na lidskou tvar a piijemné zvuky hlasu své
matky. Z naruce své matky se mu rozsituje dalSi prostor k postupné adaptaci do
prostiedi.

™ végnerova, M. Vivojova psychologie. 1. vydani. Praha: Portél, 2000. s. 39-40.
ISBN 80-7178-308-0.

* Matgjcek, Z. Rodina—nejvats dar pro dité. Sbornik z 2. ndrodni a . stedoevropské konference.
Praha, 2003. s. 10-11.
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Dité potiebuje r&d. Jasna pravidla mu pomahaji v orientaci, co bude nésledovat, kdy
je ¢as na jidlo, na odpocinek, na hru, na povinnosti. Pravidla a ¥&d pomahaji malym
détem k pocitu jistoty a bezpeti.®

o d

3.4 VysSi psychosocialni potieby.

K vy&8§im potiebam podle Maslowa patii potieba lasky, sounadleZitosti,
uznani, ocenéni, sebelicty, seberealizace.
Chloubova je ¢leni na potieby vztahoveé a self (j&) potieby — sebepojeti a sebelcty.
Mezi vztahové vySSi psychosocidlni potieby bych zaradila v predSkolnim a mladSim
Skolnim véku potiebu lasky, kterd souvisi sutvérenim vztahia k dalSim lidem a
potiebu soundleZitosti, nékam patfit.
Mezi potieby self fadim potiebu sebelicty s potiebou ocenéni a uznani jednak sebe,
ale i okoli. Potieba seberealizace souvisi s otevienou budoucnosti a vstupem ditéte

do dospélosti.

3.4. 1 Potieba lasky.

Dité se rodi jako naprosty egocentrik. Svét se toci kolem n¢j a dité potiebuje
nasi lasku. Potreba lasky je velkou hodnotou. Lze fici, Ze jde o nejsilngjSi emocni
vztah, ktery se neda zmgtit a je zcela subjektivni. U 1asky dochazi k souznéni.

Podle toho, na jakém vztahu je laska zaloZena, ji délime:
vztah citové — sexuélni (eros),
vztah rodice — déti (filia),
vztah zaloZeny na hlubokém piatelstvi,
vztah k bliznimu (agapa).**

Laska provézi clovéka cely zivot. Jako prvni laska se objevuje laska
matefskd, ktera vychézi z matefského pudu. Laska matky by meéla byt
bezpodminesna.®*

% Henleyova, K. Citlivé vyucovani, potreby déti v riznych obdobich jeich wvoje. Pribram: Samul,
2000. s. 40.
31 Chloubova, H. Vy&&i psychosocialni potieby nemocnych — vztahové potieby.
Osobni radce zdravotni sestry, 2004, ¢ido5,4/15.2.3.s. 5.
31 Chloubova, H. Vy& psychosociélni potieby nemocnych — vztahové potieby. Osobni radce
zdravotni sestry, 2004, ¢islo 5,4 /15.2. 3. s. 5.
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DalSi 1asky jsou u déti predSkolniho véku a vyznacuji se citovym vztahem,
mit réd. Malé déti se nestydi priznat, Ze se jim nékdo libi. Tento vztah vychézi
z vnimani druhé osoby, ktera se jim libi. U dospivajicich je laska zahalena rouskou
tajemstvi.

V puberté a adolescenci sili citové vazby a roste touha po sexuanim poznani.
Zamilovani se svou laskou netaji, naopak ji ¢asto vystavuji na obdiv okoli. Potieba
milovat a byt milovén je silnou celoZivotni pottebou.”

Laska také souvisi s citovou vychovou. Citova vychova je objevuje a probiha
v kazdodennim Zivoté. Také méme kazdodenni odpovédnost ve svém rodi¢ovském i
nerodi¢ovské chovani.”

K potreb¢ lasky patii i potreba vztahu. Bez vztahu nemiZe vzniknout
néklonnost aléska

V naSi spolecnosti existuji mezigeneraéni vztahy, i kdyZ |ze fici, Zze vazby
mohou byt ¢asto rozpadlé. Spojeni mezi nimi muZe byt silné nebo slabé, dobré ¢i
Spatné. Déti touZi po vztahu s dospélymi. Zdravy, viely vztah s pecujicimi dospélymi
se miiZe stét zakladem pro riist ve vech oblastech vyvoje osobnosti.

3. 4. 2 Potreba sounalezitosti.

V&ichni potiebuji mit pocit, Ze nékam naleZi, Ze jsou vitani. Tato potieba Uzce
souvisi svédomim vlastni dileZitosti, ale vztahuje se i k zaujimani pozice ve
skupiné. Déti potiebuji v rodinu, a ve Skole Uspésné plnit dané dkoly s prihlédnutim
na jejich moznosti. Dité potirebuije citit, Ze je potiebné!

Kazdy ¢loveék si potiebuje byt védom, Ze je pro nékoho dualezity, a déti nejsou
vyjimkou. KdyZ si dospéli déti v&imaji, mluvi snimi, naslouchaji jim a oslovuji je
jménem, déti se citi daleZité. KdyZ se dité citi bezcenné i jeho jednani je bezcenné.

Kdy? se citi vyznamng, jedné s timto védomim a co ugini, je vyznamné. >

> Simickova— Cizkova, J. Prehled socidlni psychologie. 2.vydani. Olomouc: Univerzita Palackého,
2004. s. 114-117. I1SBN 80-244-0929-1.

L Matgjeek, Z.; Pokorna, M. Radosti a starosti. 1. vydani. Jnocany: H& H, 1998. s. 62.
ISBN 80-86022-21-8.

% Henleyova, K. Citlivé vyucovani, potieby déti v riznych obdobich jejich vyvoje. Pribram:
Samuel, 2000. s. 21-22.

2 Henleyova, K. Citlivé vyucovani, potieby déti v riznych obdobich jeich vyvoje. Pribram:
Samuel, 2000. s. 19-20.
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Potreba soundleZitosti se méni s vékem ditéte. Nejprve chce byt dité piijato u svych
rodi¢a adalSich ¢lend rodiny, postupné piibyvaji dalSi lidé a vrstevnici.

Pokud dité patti ke skupiné déti, pocit pohody a sounalezitosti se upeviuje. Dnes se
hleda sounalezitost i k prirodé, podporuji se vychovné programy k této tématice.
Sounadlezitost spojujeme i se Skolou vramci vytvaieni novych vztahd.
V celospolecenském metitku se dnes také uprednostiiuji programy zamérené na

handicapované déti a jejich integraci do spolecnosti.

3. 4. 3 Potieba sebelcty.

Dit¢ si hleda své misto na svété, a to raiznymi ¢innostmi. Dité vedeme
neustdle Kk vétSi samostatnosti. K tomu potiebuje ziskat sebedivéru k témto
¢innostem. Dité potiebuje slySet chvalu, uznani dospélého. Dospély musi dat ditéti
dostatek prostoru, aby se mohlo neustdle procvi¢ovat v jednotlivych ¢innostech, a
musi mit dostatek trpelivosti.

Dospély pomaha budovat u ditéte védomi vlastni autonomie, poméha mu byt
Gspsnym.?

Denné se vypracovava v sobéstacnou bytost, objevuje tim vlastni ,.ja“. Tvori
si vlastni identitu. SnaZi se vyrist fyzicky, menténg, citové i duchovng %
Potieba sebelicty souvisi s védomim vlastniho Jda madve slozky.

1. Jajako zaZitkova struktura— sebeobraz.

2. Jajako kognitivni struktura, ¢initel organizace — sebepojem.

Dusledkem Zivotni UspéSnosti miaze byt sebevédomi vysoké, stredni nebo nizké.
Sougésti sebevédomi je i sebehodnoceni. Sebedictu tvori postoj k vlastnimu Ja.”

2 Henleyova, K. Citlivé vyucovani, potieby déti v riznych obdobich jeich vyvoje. Pribram:
Samuel, 2000. s. 37.

2 Henleyova, K. Citlivé vyucovani, potieby deéti v riznych obdobich jejich vyvoje. Piibram:
Samuel, 2000. s. 26.

> Simickova— Cizkova, J. Piehled socialni psychologie. 2..vydani. Olomouc: Univerzita Palackého,
2004. s. 31-32. ISBN 80-244-0929-1.



S potiebou sebelcty souvisi i uznani a ocenéni ditéte. Déti potiebuji nékoho, kdo
oceni fakt, Ze jsou détmi. NaSe spolecnost tlaci déti k tomu, aby co nejrychleji
vyrostly. MiazZzeme détmi manipulovat, oblékat je jako dospélé a hovotit s nimi slovy
dospélych, ale to neznamena, Ze se stanou dospélejSimi.
Jak mizZzeme détem ukézat, Ze oceiujeme jejich vek? Jak jim ukézeme, Ze je
piijimdme na takové Urovni, na jaké jsou? Zabyvame se snimi ¢innostmi, které
mohou vykonavat Uspésné. Bereme déti takové, jaké jsou a prizptsobujeme prostiedi
acinnosti jejich vékovému obdobi.?
Uspédnym zvladanim jednotlivych ¢innosti roste i jejich ticta k sobé samotnym.
V raném détstvi zdravé sebevédomi ditéte je uréovano podle Chloubové:

1. nepodmingnou laskou rodict,
nepodminénym pozitivnim hodnocenim,
kladnym postojem k ditéti,
vzajemnou duveéryhodnou interakci,
vytvarenim uréitého fadu ajistot,
saturaci zékladnich potieb ditste.

o g~ WD

3. 4. 4 Potreba seberealizace.

Potreba seberealizace stoji na samotném vrcholu hierarchie potieb podle
Maslowa. Je to tendence realizovat své schopnosti, plany, zadméry vedouci
k uskutecnéni svych sni — ¢im chci byt. K tomuto vrcholu muze dité v prabéhu
svého Zivota dospét za predpokladu spravného, harmonického, spokojeného vyvoje,
ktery probiha

=

v uspokojovani zékladni a psychické potieby ditéte,
kvalitné stimulovat CNS vhodnymi podnéty,
potieba Zivotni jistoty vede k poznavani svéta,
potieba pozitivni identity vliastniho J4,

o M DN

potieba oteviené budoucnosti.*

2 Henleyova, K. Citlivé vyucovani, potieby déti v riiznych obdobich jejich wyvoje. Pribram:
Samuel, 2000. s. 21.

32 Chloubova, H. Vy&Si psychosocialni potieby nemocnych. Osobni radce zdravotni sestry,
2004, ¢ido6,4/15.2. 4. s. 3-4.

* Matgjeek, Z. Rodina—nejvéts dar pro dité. Sbornik z 2. nrodni a . stedoevropské konference.
Praha. 2003. s. 10-11.
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4. Vyvojova stadia ditéte ve vztahu k jeho potiebam.

4.1 Problém zmény ve vyvoji ¢lovéka.

Vyvojova stédia ditéte zahrnuji vyvoj télesny, psychologicky a sociélni.

Slovo vyvoj Ize chdpat jako radu urgitych zakonitych zmén v uréitém zékonitém
poradi. Predpokladem zakonitych zmén je vzdjemné pasobeni organizmu a prostiedi.
Jde o evoluci, neustalé zdokonalovani jednotlivych funkci v souvislosti s détstvim a
dospivanim. Starnuti spojujeme s involuci - postupnym Upadkem jak télesnych, tak i
psychickych sil. CeloZivotni vyvoj ¢lovéka je ovlivnén pasobenim biologickych,
socialnich, psychologickych a osobnostnich sil.*

Lidé jsou ze vSech savch pii narozeni nejvice zranitelni a potiebuji nejdel Si
dobu k dosaZeni sobé¢stacnosti. Nelze prehlédnou skutecnost, Ze jedinec se zatina
vyvijet od okamziku spojeni vajicka a spermie az do smrti. Kazdé vyvojoveé obdobi
vykazuje urc¢itou schopnost a ma své specifické biologické, psychické a socidlni
potieby.*

S koncepci vyvojovych stédii je spojena piedstava, Ze v lidském vyvoji jsou
kritick& obdobi. Jsou to ,, rozhodujici ¢asova obdobi v prubéhu Zivota, ve kterych se
musf stét urcité udalosti, aby vyvoj mohl probihat norménim zpiisobem®. 3
Existence kritickych obdobi neni dostatecné prokézana, a proto je spravnéjsi mluvit
o citlivych obdobich optiméalniho vyvojového procesu. ZkuSenosti ditéte z citlivého
obdobi utvéreji budouci prilbsh dalsiho vyvoje.®

Vyvojova stédia ditéte zahrnuji jak télesny vyvoj, tak psychologicky i
sociani. Helus uvédi, Ze prabéh piedchozich stadii ovliviwvje , jak probéhnou stadia
nésledna®

Zména ve vyvoji ¢lovéka neni dana pouze ¢asovym hlediskem, ale i urcitymi
naroky na prostredi, v kterém dité vyrasta. V détském véku vytvéri prostiedi rodina,
do které se dit¢ narodi a prostiedi, do kterého se béhem svého Zivota dostava. Je
také ovlivnéna urc¢itymi naroky rodici, ale i samotného ditéte.

% Jobankova, M. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky.
2. ptepracované vydani. Brno: IDV PZ, 2002. s. 71-76. ISBN 80-7013-365-1.
2% Honzék, R. Zaklady psychologie.1. vydani. Praha: Galén, 2006. s. 97. ISBN 80-7262-377-X.
% Atkinsonov4, R.; Atkinsom, C. Psychologie. 2. aktualizované vydani. Praha: Portél, 2003.
s. 72—73. 1SBN 80-7178-640-3.
2 Helus, Z. Dité v osobnostnim pojeti. 1. vydani. Praha: Portél, 2004. s. 197. ISBN 80-7178-888-0.
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4. 2 Zakladni charakteristika jednotlivych obdobi vyvoje ditéte.

Jednotlivi autori déli vyvojova stadia ditéte rizng. Cackarozliduje:
1. rané détstvi, kam radi novorozence, kojence, batole, predskolni vek,
2. détstvi a prepuberta,

3. dospivani.®
Vagnerova obdobi détstvi deéli:
1. prenatélni obdobi,

novorozenecke,

kojenecky vek,

batoleci vek,

predskolni vek,

nastup do 3koly,

skolni vek,

obdobi dospivani — pubescence,

@ N o g b~ 0D

9. adolescenci.”
V krékosti predstavim jednotliva vyvojova stédia ditéte ajejich dominantni ¢innosti.
Prenatalni vyvoj trva9 kalendérnich, nebo 10 lunérnich mésica.
Cleni se natii faze:
= féze oplozeni zacina oplozenim vajickaatrva piiblizné 3 tydny,
= embryonélni obdobi trvd od 4. do 12. tydne a vytvéi se viechny organové
zaklady,
= fetalni obdobi trva od 12. tydne do narozeni ditéte.
Plod uvniti matky biologicky dozrédva a postupné vznik& mezi nim a matkou
vzajemna interakce. V tomto obdobi se vytvéri vSechny potiebné predpoklady pro
budouci samostatny vyvoj. Tento vyvoj zavisi na genetickych vlivech, Zivotospravé a
celkovym pristupem budouci matky.
Novorozenecké obdobi trvd jeden mesic, nékteré publikace spojuji
novorozenecké obdobi s3estinedélim po porodu. Obdobi je charakterizovano
adaptaci novorozence na nové Zivotni prostiedi. Prizpasobovani se novym

podminkam umoZznuji zakladni nepodminéné reflexy.

® Cagka, O. Psychologie dugevniho wvoje déti a dospivajicich sfaktory optimalizace. 1. vydani
dotisk. Brno: Jan Sabata, 2000. s. 7. ISBN 80-7239-060-0.
™ végnerova, M. Wvojova psychologie. 1. vydani. Praha: Portdl, 2000. s. 6. ISBN 80-7178-308-0.
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Novorozenec Zivé reaguje na lidsky hlas — prosocidni chovani. Disponuje
schopnosti napodobovat jednoduché mimické vyrazy.*

Dominantni ¢innosti je nezprostiedkovany emociondlni vztah. O jeho potieby se plné
musi postarat materska osoba (matka), na které je existencné zavisly.

K ojenecké obdobi navazuje na novorozenecké a konc¢i prvnim rokem Zivota
ditéte. Etapa je charakterizovana velmi rychlym vyvojem. Dochézi
k nejbouilivéjSimu vyvoji po strance télesné a psychické, od naprosté zavislosti na
dospélé osob¢ k prvnim projevim samostatnosti. Znaény vyznam maji  také
stimulacni podnéty, které souvisi s potiebou uéeni a ziskavani zkuSenosti. Lzeftici, ze
télesny a psychicky vyvoj se vzgemné podminuji. V tomto obdobi dochazi
k specifickému pripoutani ditéte k matce (mateiské osohg).

Citovy vztah ditéte se zaklada nikoliv natom, Ze mu materské osoba pusobi néjakou
pifjemnost, ale na podklade zajidteni jeho potieb a pocitu bezpeti ajistoty.*

Dit¢ kolem 7. — 8. mésice je schopno rozliSovat zname a neznamé. Zname osoby pro
dité znamenaji bezpec¢i, nezndmé jsou nebezpecim. V tomto obdobi je velmi nutné
budovat u ditéte pocit daveéry, jistoty a bezpeci, ktery je dalSim krokem v spravném
vyvoji ditéte a otevienosti k okolnimu svétu. V tomto obdobi je také dominantni
¢innosti nezprostiedkovany emociona ni vztah.

Batoleci vék je od jednoho do tii let. Dochazi zde k vyraznému rozvoji détské
osobnosti. Béhem celého obdobi se déle rozviji a zdokonaluje hruba a jemna
motorika. Obdobi Ize charakterizovat jako vyrazné osamostatiiovani ditéte, které
potiebuje ziskat diveru v sebe sama a ve své schopnosti. Osamostatiiovani je spojeno
srozvojem feci a komunikace. Vhodné socidni stimulace se podili na rychlém
rozvoji feci. Déti pouzivaji détsky slovnik a zacingji chapat symbolicky vyznam
slov.”

Mezi druhym atietim rokem se objevuje u ditéte vzdor a negativismus, ktery souvisi
sobjevenim vlastniho JA. Dit¢ svéhlavé a neustdle prosazuje svoji vali pri

uspokojovani svych potieb.

% Jobankova, M. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. 2. piepracované vydani. Brno:
IDV PZ, 2002. s. 80-83. ISBN 80-7013-365-1.

% Matgjcek, Z. Co déti nejvic potrebuji.1. vydani. Praha: Portédl, 1994. s. 14. ISBN 80-7178-006-5.

™ végnerova, M. Wvojova psychologie. 1. vydani. Praha: Portdl, 2000. s. 100. ISBN 80-7178-308-0.
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V tomto obdobi je dité¢ zvédavym prizkumnikem a lehce prijde k Urazu. Neméa
vypéstovany pocit nebezpeti (objevuje se kolem 8. roku), a proto je nutné vhodné
vychovné vedeni avybgr hrasek.'®

Dominantni ¢innosti je manipulace s predméty.

Obdobi pied3kolniho veku trva od tii do Sesti let. Konec tohoto gtéadia je
piedevSim uréen nastupem ditéte do Skoly. Dominantni ¢innosti je hra. Téo
problematice se budu vénovat podrobngji v dalsi kapitole.

Nastup do 3koly je dulezitou udalosti v Zivoté ditéte. Posuzuje se u ného
Uroven Skolni zralosti. Jde o zralost télesnou, rozumovou, emocni, motivacni a
socialni. Takeé tato oblast bude rozpracovana v dalSi kapitole.

Skolni vék je ¢asové vymezen od 6 do 15 let, nebo obdobim nastupu do 3koly a
ukon¢enim z&kladni Skolni dochazky v 9. tiidé. Rozlisujeme:

mladSi 3kolni vek (1. — 3. tiida),

stiedni Skolni vek (4. — 6. trida),

starsi kolni vek (7. —9. trida).

Do popredi vstupuji zmény v souvislosti se zmeénou prostiedi a dochazkou do 3koly,
vztahy mezi ucitelem a Zakem avztahy mezi spoluzaky.

Skolni Gspésnost je ovlivnéna technikou psani, &teni, koordinaci pohybt a také
pozornogti. Role ucitele je nezastupitelnd, ale i jeho postaveni v kolektivu déti, jeho
oblibenost a budovani si sebevédomi ve skupiné vrstevnika. Dominantni ¢innosti je
uceni a vytvéreni socialnich vztaha.

Obdobi dospivani muZzeme zaradit do starSiho Skolniho véku. U divek se
objevuje o néco diive. Je to prechodné doba mezi détstvim a dospélosti. Objevuji se
prvni zndmky pohlavniho zrani, proména vlastniho téla. Méni se citové prozivani,
byva emoc¢ni labilita a nevyrovnanost. D¥imajici sexuani pudy vyvolévaji sexuani
chovani, které je ovlivnéno nejen hormondlni ¢innogti, ale i vychovnymi a socidnimi
podminkami ditéte. Dité se odpoutava od rodiny a navazuje nové vrstevnické
vztahy. Toto obdobi charakterizuji zmeny télesné, psychické a socidlni.

Obdobi adolescence je druhou fazi dospivani. Trva priblizné od 15 do 20 let.

Dominantni ¢innosti je profesni orientace a komunikace.

18 Grivna, M. akolektiv. Détské Grazy a moznosti jejich prevence. 1. vydani. Praha: Centrum
Urazové prevence, 2003. s. 29 — 30. ISBN 80-239-2063-4.
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4. 3 Predskolni obdobi.

V tomto obdobi dochézi k pozvolnému a plynulejSimu télesnému a duSevnimu vyvoji
v porovnani s piedchozim obdobim. Méni se télesna konstituce ditéte. Zdokonaluji se
nabyté schopnosti, dovednosti a celkovy vyvoj smétuje k dosaZeni zralosti nezbytné
pro vstup do Skoly.
Po motorické strance se dit¢ stdle zdokonaluje, zlepSuje koordinaci a eleganci
pohybt, projevuje se vétsi hbitost. Dité beha, skéace, udrzi rovnovahu, jezdi na kole,
umi hazet po vzoru dospélého, béha ze schodd, tancuje, zdokonaluje se
v sebeobsluznych ¢innostech. Kromé zdokonalovani hrubé motoriky se rozviji jeho
jemn& motorika. Postupné se zlepSuje pohyb ruky a koordinace zraku. Ve ¢tyrech
letech si dit¢ poradi s niZzkami a doké&ze stiihat rovné.
Dochézi k souhrnu drobného svalstva prsta a tim i k rozvoji ur¢ité manualni
zru¢nosti. Pokroky jsou patrné pii raznych hrach se stavebnici, piskem, plastelinou a
hlavng pii kresbs.®

Kognitivni vyvoj predSkolniho ditéte je ,charakterizovany podle Piageta
nazornym my3lenim‘. Ridi se ndzornym poznanim a ne logickymi operacemi —
piedoperacni my3leni. ™
Podle Piageta déti vtomto obdobi nejsou schopny ,konzervace,“ nechapou, Ze
mnoZstvi latky ziistava stejné, i kdyZ se zmeni jeji podoba.®
Vyvoj my3leni je dlouhodoby proces. Ctyileté dité mysli s pouzitim symbolickych
vyrazi. Pred3kolni dité nechdpe trvalost, predstavy uréitého objektu jsou fixovany na
viditelné znaky. Realitu si upravi tak, aby byla pro n¢j prijatelnd a srozumitelna.
V mysleni chybi komplexni ptistup a logické usporadani.
Vyvoj détské iedi je ovlivnén jak vrozenymi dispozicemi, tak zdravotnim stavem a
sociokulturnimi podminkami, ve kterych dit¢ vyrasta Na zacatku piedskolniho

obdobi doké&ze dité fici své jméno, jména sourozenci a zna vice nez tisic slov.

% Jobankova, M.; akolektiv. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. 2. piepracované
vydani. Brno: IDVPZ, 2002. s. 89. ISBN 80-7013-365-1.

10 ¢4p, J.; Mared, J. Psychologie pro ucitele. 1. vydani. Praha: Portal, 2001. s. 226.
ISBN 80-7178-463-X.

3 Atkinsonova, R.; Atkinsom, C. Psychologie. 2. aktualizované vydani. Praha: Portal, 2003. s. 77.
ISBN 80-7178-640-3.
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Zasina spravné tfadit slova do vét a tvoiit souvéti. Rigan nazyva pred3kolni obdobi
, vékem tisicinasobného prog-. *°

Cactka uvadi, 7ze se zlepSuje stavba vét. Ve 4 letech je charakterizovana
jednoduchymi vétami. V 5 letech uzZivanim minulého a budouciho ¢asu. V 6 letech
tvoii psti aZ Sestislovné véty.?

Kolem pétého roku je projev gramaticky spravny. Dité ovlddéa az 2000 slov.

V Sesti letech dokéze zopakovat dlouhou vétu, spontanné spocitat a pojmenovat
piedméty kolem sebe. U nékterych déti pretrvava nespravna vyslovnost. Pouziva
kolem 3000 slov, chépe a plni sloZitéjsi piikazy. Spravné osvojeni ieci pred vstupem
do 3koly je nezbytné nutné pro 3kolni Uspésnost ditéte.

Déti preddkolniho véku maji velmi bohatou fantazii. Jgjich fantazie je bohatd,
neohranicend, ve které je mozné naprosto vSechno. Dominujici fantazie neni
korigovana kritickym myslenim a uplatiiuje se zcela prirozeng, zvladté v proZitkové
oblagti. Dité se nechava undSet touto fantazii, emocemi i pri vlastnim liceni n¢jaké
uddlosti. Vysledkem je popis déje svymySenymi pasdzemi. Tento projev nelze
chépat jako Ihani — dité je presvédéeno o svych predstavéch a vytvari si sviij svét,
ktery méa tvotivou slozku.’

Fantazie ma pro dité harmonizujici vyznam. Dité |épe rozumi svétu, kdyZz mu

dava vlastnosti Zivych bytosti, piipadné lidské vliastnosti. Déti umi odlisit Zivé od
nezivych predméti, ale jsou schopny tento fakt piehlizet a davat nezivym predmeétam
vlastnosti Zivych jedinci.”
Fantazie se u ditéte hodné uplatiuje pii riznych hréch, pii ¢teni pohadek, pri kreshé
¢i uspokojovani svych potieb. Ke konci pired3kolniho obdobi je vhodné s ditétem
mluvit ve smyslu, co je pohédka a co skutecnost. Pokud dité vypravi své smySlené
piibéhy samo pro sebe, je vhodné respektovat jeho svét.

% Jobankové, M.; akolektiv. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. 2. prepracované
vydani. Brno: IDVPZ, 2002. s. 90. ISBN 80-7013-365-1.

® Caika, O. Psychologie dugevniho wvoje déti a dospivajicich s faktory optimalizace. 1. vydani
dotisk. Brno: Jan Sabata, 2000. s. 73. ISBN 80-7239-060-0.

® Caika, O. Psychologie dusevniho wyvoje déti a dospivajicich s faktory optimalizace.
1. vydani dotisk. Brno: Jan Sabata, 2000. s. 74. |SBN 80-7239-060-0.

™ Vvégnerova, M. VWvojova psychologie. 1. vydani. Praha: Portdl, 2000. s. 10. ISBN 80-7178-308-0.
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Po strance socialni zistdva nejvyznamnéjSim socialnim prostredim rodina
Rodi¢e jsou vyznamnou autoritou a predstavuji urcity ideal pro dite. Zakladni
podminkou je citova pohoda mezi rodi¢i a détmi. Dité je hrdé na svou maminku a
zvl&3te kluci se pak chlubi otcem pied svymi kamarady a velice rédi néco délaji
vyhradné sotcem. Vazby na rodinu i blizké dospélé se postupné uvoliuji a dité si
postupné utvéari dalsi vztahy k vétSimu okruhu lidi.  Pred3kolék se zatina zajimat o
své vrstevniky, vyhledava je a zatina si snimi hrét. Vztahy svrstevniky se lisi od
vztaht k dospélym jedincam. Tento kontakt Ize chpat jako signdl urcité zralosti
ditste. ”

Vrstevnické vztahy jsou charakteristické hledanim a vybérem kamaréda.
Vybér se fidi povrchnimi znaky jako jsou pohlavi, zevnéjSek ditéte, socialni
atraktivita a zpiisob chovani.®
Kolem ¢tvrtého roku s hol¢icky a kluci zagingji hrét oddélené. V détské skupiné se
rozviji schopnost spoluprace, soutézivost, soupereni a dité ziskava néjaké postaveni,
které odpovida urcité socidni roli.

PredSkolni obdobi je pro déti charakterizovdno i rozmachem velkého
mnozZstvi raznych her. Déti se wvénuji rozmanitym hrdm pohybovym,
napodobovacim, ndmétovym, konstrukénim i hrani roli na néco (na maminku, na
witelku, na lékare,..) Jsou rozdily v muzskych a Zenskych rolich, v hrackéch,
oblékani i v chovéni. Déti také rady pomahaji dospélym s domécimi pracemi. Berou
jejako hru ataké si tim posiluji sebehodnocent, Ze doké&Zou pracovat jako velci.™

Hra je z&kladni aktivitou détské seberealizace. Vychazi z vnitiniho popudu,
ale odréZzi podminky, ve kterych se dit¢ nachazi, v jaké spolecnosti Zije. Mezi
vyznamné znaky hry miazeme zaradit sponténnost, zaujeti, radost, tvorivost, fantazii,

opakovani a prijeti role. *®

™ végnerova, M. Wvojova psychologie. 1. vydani. Praha: Portdl, 2000. s. 128. ISBN 80-7178-308-0.
® Caka, O.Psychologie dugevniho wvoje déti a dospivajicich sfaktory optimalizace. 1. vydani
dotisk. Brno: Jan Sabata, 2000. s. 89. ISBN 80-7239-060-0.
10 ¢4p, J.; Mares, J. Psychologie pro ucitele.1.vydani. Praha: Portél, 2001. s. 227.
ISBN 80-7178-463-X.
* Kotratkova, S. Hry v materské ole v teorii a praxi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2005.
s. 17. ISBN 80-247-0852-3.
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Dité pti volné hie vykonava ¢innosti, které si samo voli podle vlastniho uvézeni, ¢i
dle dohody se svym détskym partnerem. Pri vybéru hry mezi tietim a Sestym rokem
se dité tidi i raznymi potiebami.

Potreba konstruovat je zamérena na konkrétni vytvor. Ve tiech letech dité
stavi kostky, kominy, tvori brény. Ve 4 letech vytvéii ohradky pro auta, zvitata,
panenky, do kterych zakomponuje brany, vjezdy, prejezdy. V 5 letech uzavira
prostor sténami doplnény o libivé detaily. Stavby jsou rozlehlé a slozitéjsi. V 6. roce
se zaméfuje na vysledny produkt, premy3li, zdokonaluje, opravuje stavby.*

Potieba zvladat svoje télo a prostor vychézi zpiirozeného pohybu a
pohybovych her. Ve 3 letech dité¢ opakuje nové pohybové dovednosti, vymysli nové
pohybové kreace napodobovanim pohybu zviiat i lidi. Ve 4 letech zkouSi a
napodobuje znaky sportovnich her. V 5. aZz 6. roce zkousi specifické pohybové
moznosti jako jizdu na kole, hry ve vod¢, sainkuje. Uprednostiiuje jednoduché
pohybové hry s pravidly.*?

Namétové hry vychazi z predstavivosti a fantazie ditéte, ale i z komunikace
sogatnimi détmi. Opakované naslouchaji raiznym pribéham, pohadkém a proZivaji
jednotlivé situace piibehu. Ve svych hrach prijimaji rizné role z pohadek, pribéha,
alei z béZnych situaci ze svého progtiedi.

Potieba soupefit a spolupracovat se vice rozviji mezi 5. az 7. rokem. Dité chce
vyniknout a vymysli razné hry, kde proziva pozice dominantni i podtizené, podili se
na spolecné hre.

V dnedni dobé si déti pri hrani vybirgji i z pocitacovych her. Strukturatéchto
her vychézi z uceleného schématu sledovanim jednotlivych krokd, pro které se dité
samo rozhodne na zakladé nabizenych moznosti. Pocitatové hry by mély byt
priméiené veku a dospély by meél stanovit uréita pravidla pro tuto ¢innost. Pocitacové
hry by m&ly byt jednou z moznosti vybsru hry.*

3 Kotétkova, S. Hry v mateiské kole v teorii a praxi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2005.
s. 31. ISBN 80-247-0852-3.

* Kotétkova, S. Hry v mateiské kole v teorii a praxi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2005.
str. 34. ISBN 80-247-0852-3.

3 Korétkova, S. Hry v mateiské Skole v teorii a praxi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2005.
s. 57. ISBN 80-247-0852-3.
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Vytvarné ¢innosti umoziuji rozvijeni ditéte v oblasti smyslové a citové.
Pomahaji rozvoji détské osobnosti a utvareji esteticky vztah. U¢i dité pozorovat svét
kolem sebe, umoziiuji rozvoj predstavivosti a fantazie.

Kresba vyjadiuje postoj ditéte k uréitému objektu a mohou v ni ,prevaZzovat
subjektivné dalezité rysy nad jeho reanou podobou“ (Matéjcek), dité kresli to, co o
objektu vi aco je pro ngj dalezité.”

Prvni pokusy tvoii bezobsazné ¢aranice. Jde o spontanni ¢innost, kterd se
ditéti libi a nachézi v ni uspokojeni. S pribyvajicimi zkuSenostmi se kresba meni a
vznika obsaZzna caranice, kde prevliada kruhova ¢éra. Postupné dité prechézi ke
znakoveé kreshé, kterd je typicka pro déti ve véku 30 — 36 mésich.

Pri kresbé lidské postavy na zacétku piredskolniho obdobi dité kresli uzavieny oval,
ktery predstavuje jak hlavu, tak i trup. HlavonoZzec méa zpravidla nejprve nohy a
pozdéji dit¢ pridava i ruce. Zpocéatku dité kresli vSechny postavy stejné, nerozlisuje
mezi hol¢i¢kou ¢i chlapeckem. Postupné si zatind vSimat rozdily a hlavonoZcim
prikresluje nové detaily (klobouk, hal, tasku).

Cim vice dit¢ o ¢lovéku vi, tim vice postupné pribyvaji detaily, vyrovnavaji se
proporce jednotlivych ¢asti téla, tahy tuzkou jsou jistéjsi.

,VYVvOj Vvkreslené oblasti souvisi jak spokrokem ve vnimani, tak i svétsi
grafomotoricku obratnosti“.*> Kresba postavy je jeden z prvka posuzovéni &olni
zralosti ditéte.

4. 4 Skolni zralost.

Nastup do Skoly je daleZitym socidnim meznikem pro dité. Pred vstupem do
&oly je nutné posoudit vyvojovou Uroven ditéte. V Ceské republice maze dits
nastoupit do skoly v Sesti letech. V tomto obdobi dochézi k rozsahlym zméndm a
posunu ve vyvoji ditéte. Vyvojové zmeny se tykaji télesného, duSevniho, citového i
sociéniho vyvoje.

V oblasti télesného vyvoje dochazi ke zménam proporci téla. Postava se
protahuje, mizi détska boubelatost, snizuje se mnozstvi podkozniho tuku, prodiuzuji
se koncetiny, dochézi k vymené chrupu.

™ végnerova, M. Wvojova psychologie. 1. vydani. Praha: Portdl, 2000. s. 109. ISBN 80-7178-308-0.
“ Klégrova, J. Mame doma prviiacka. 1. vydani. Praha: Mlada fronta, 2003. s. 16.
ISBN 80-204-1020-1.



Pred Sestym rokem dochézi k vyhranéni laterality ruky, dité uprednostiiuje
bud’ pravou, nebo levou ruku pii préci ¢i kresleni.
Nacvik psani je slozita koordina¢ni zalezitost a vyhranénost ruky pied néstupem do
skoly je nutna. Vyzravani jemné motoriky umoziuje ovladat psaci n&ini.

M4& uvolnéné zdpésti a drzi spravné tuzku. Spontanné kresli a bezpecné
rozliduje zakladni geometricke tvary.

DuSevni vyspélost je podminéna nejen zralosti centrdniho  nervového
systému, ale i dosaZzenim uréitého stupné zralosti v poznévacich procesech.
Pro 3kolni zralost je smérodatny i rozumovy vyvoj ditéte. Dité vyslovuje
srozumitelné bézna slova, jeho slovni zadsoba mu umoziuje vypravét urcity dgj, je
schopno mluvit v rozvitych vétach vétSinou gramaticky spravné.
Je schopno udrZet pozornost alespon 10 minut a pracovni navyky umoznuji zastat u
Ukolu a dokon¢it ho. U ditéte nachdzime zrakové vnimani a sluchové rozligeni
v souladu pro nacvik Skolnich dovednosti. Ma urcité matematické predstavy.
Orientuje se v ¢iselné fad¢ a chdpe pojmy jako prvni, posledni, uprostied. Orientuje
sev prostoru, prifazuje a rozeznava barvy.®

Z hlediska socidlni zralosti by dit¢ mélo byt méne zavislé na roding, je
schopno se podkidit cizi autorité a prijmout novou roli ,Zzaka“. Dité akceptuje prikazy
autorit, je schopno se podridit rezimu 3koly, fidit se pravidly, zaclenit se do skupiny
déti a navazovat kamaréadské vztahy. Soucasti socidlni zralosti je samostatnost ditéte,
komunikace s dospélymi a détmi. Umi se vhodn¢ chovat, vi, kdy ma pozdravit, jak
ma podikovat a poZédat o nco. Tykani cizim lidem je zndmkou socidlni nezralosti.*

Emoc¢ni zralosti rozumime priméfenou kontrolu cita a impulzi. Dité je
schopno odlozit splnéni svého prani na pozdéjsSi dobu. Lépe kontroluje své citové
pohnutky atato kontrola je predpokladem dobré k&zné ditéte ve Skole.
Nastup do 3koly je v Zivote ditéte dulezitym socidlnim meznikem. Dobry zacatek

Skolni dochézky se pirendsi i do dalSiho Zivota ditéte.

8 Budikova, J.; Krusinova, P.; Kuncov4, P. Je vage dité pripraveno do prvni tiidy? 1. vydani. Brno:
Computer Press, 2004. s. 39. ISBN 80-722-6637-3.

“0 Klégrova, J. Mame doma prviiacka. 1.vydani. Praha: Mladé fronta, 2003. s. 20.
ISBN 80-204-1020-1.
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Dit¢ sprojevy nezralosti, neklidné, impulzivni, pomalé, bazlivé chranime pied
selhdnim odkladem &kolni dochézky. Podle soucasné legislativy muaze zékonny
zéstupce ditéte pozéadat reditele Skoly o odklad povinné skolni dochazky o jeden rok
na zékladé odborného posudku détského lékare, nebo posudku z pedagogicko-
psychologické poradny & specialniho pedagogického centra®

4.5 Mladsi skolni vék.

Mladsi Skolni obdobi je relativné krétké. Zatina vstupem do prvni tridy a
odpovidatrem prvnim Skolnim tridam. Matéjéek Fika, Ze je charakteristické zmeénou
Zivotni situace, projevujici se predev&im ve vztahu ke &ole.>®

C4p aMares obdobi mladsiho Skolniho véku oznaduji od 6 —7 let do

10 —11 let, kdy je dit& z&kem prvniho stupng zékladni &koly.™
Vstup do Skoly prinasi ditéti velké zmeény v Zivoté, zménu socialniho prostiedi a
utvareni novych socidlnich vztaht. Na dité jsou kladeny zvySené naroky v oblasti
odolnosti vaci z&ézi, v soustiedéni , v schopnosti koncentrace pozornosti, ale i na
rozvoji kognitivnich schopnosti.
Hlavni ¢innosti ve 3kole je uc¢eni. Prvni den ve 3kole je velkou uddlosti pro dité a
jeho rodi¢e. Cela rodina se pripravuje na tento slavnostni den. Dobra priprava
usnadiuje ditéti vstup do Skoly. Pani ucitelka vita prvni den své budouci Zaky.
Vlastni vyuka zac¢ind az druhy den.

Ditéti zatingji nové Skolni povinnosti. Kazdé réno pravidelné odchazi
zdomova do 3koly. Musi se ztotoznit snovou socidni roli Skoldka, ktera neni
vybérovd, ale zavisi na dosazeni urc¢itého véku a vyvojové Urovni.

Skola pringsi ditéti nové ucebni ¢innosti a klade na ngj postupné se zvy3sujici
pozadavky. Dité mize byt zpocéatku trochu nejisté a objevi se pocéatecni adaptacni
obtize. Dité¢ se musi také vyrovnat se zménou socidlniho prostiedi. MuZe jit o

neprijeti Skolniho reZzimu napi. u pomalejSich déti.

0 Klégrova, J. Mame doma prviidcka. 1. vydani. Praha: Mlada fronta, 2003. s. 31.

ISBN 80-204-1020-1.
%3 Matgjcek, Z. Co déti ngjvic potrebuiji. 1. vydani. Praha: Portal. 1994. s. 57. ISBN 80-7178-006-5.
10 ¢4p, J.; Mared, J. Psychologie pro ucitele.1. vydani. Praha: Portal, 2001. s. 228.

ISBN 80-7178-463-X.
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Ranni vstédvéni je mén¢ prijemné, musi se v¢as pripravit na hodinu, musi
pracovat v ur¢itém spole¢ném tempu, neloudat se s obédem ve Skolni jidelné. Zmeéna
rezimu je i v domacim prostiedi, dit¢ ma nejdiive povinnosti aZ potom si miZe jit
hrét. Nékteré dité maze vnimat negativné toto omezeni a prohlasit, Ze do skoly chodit
nebude.*

Krom¢ obtiZi se Skolnim reZimem se mohou objevit i vyukové obtize pri
nécviku psani, pocéecnim cteni ¢i poéitani. Touto problematikou se zabyvaji
specidlni pedagogicka centra a poradny, které mohou ditéti pomoci.

Pokud se problémy ditéte nefeSi, neni vzgemna spoluprace koly arodiny, u ditéte se
mohou projevit psychosomatické potize. Jsou spojeny s niZsi odolnosti organizmu,
soslabenim centralni nervové soustavy a psychickym pretizenim ditste.*

Skolni dochézka prindsi ditéti i nové socidni vztahy a role. Role witele je
nenahraditelnd. Autorita ucitele je velmi vyznamna. Dité ma dojem, Ze pani ucitelka
vSechno zna, vdemu rozumi, ve vdem ma pravdu.

Ucitel je predstavitelem socidlni ingtituce a dit¢ si uvédomuje tyto specifické
skutesnosti. Stava se také soucasti Zivota ditéte atim ovliviiuje Zivot celé rodiny.*

Znatny vyznam pro déti maji i vztahy se spoluzéky. Dité¢ se uci riaznym
formam socidni integrace, vznikaji kamaradské vztahy, ale také i antipatie a
soupereni ve tiide.

V mladSim Skolnim véku je také dulezité zvladnout roli spoluzéka. Tiida vyznamné
ovliviiuje socializacni vyvoj Skoléka. Na pocétku 3kolni dochézky je wvniting
nediferencovanou socialni skupinou, jde o ndhodné sloZeni, kde si spoluzéky dité
nemaze vybrat. Slouzi ke srovnavani jednotlivych vykona atakeé déti akceptuji nézor
ucitele na spoluzéky. Postupné dochézi k diferenciaci a hierarchizaci roli. Dosazeni
dobré pozice a sympatie spoluzéka ovliviuje dite, pozitivné hodnoti vlastni osobu a

ziskava vetd jistotu a sebedictu.”

0 Klégrova, J. Mame doma prviidcka. 1. vydani. Praha: Mlada fronta, 2003. s. 61.
ISBN 80-204-1020-1.
0 Klégrova, J. Mame doma prviiacka. 1. vydani. Praha: Mlada fronta, 2003. s. 102.
ISBN 80-204-1020-1.
0 Klégrova, J. Mame doma prviiacka. 1. vydani. Praha: Mlada fronta, 2003. s. 54.
ISBN 80-204-1020-1.
™ végnerova, M. Vvojova psychologie. 1. vydani. Praha: Portél, 2000. s. 168. ISBN 80-7178-308-0.
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5. Hospitalizace ditéte.

5.1 Dité v nemocnici.

Nemocnice ma specifické Ukoly. Krivohlavy uvadi, Ze jde o podrobné

vySetieni pacienta a stanoveni jeho diagndzy, |éeni a zlepSeni zdravotniho stavu,
poskytnuti zdravotnické péte, podpora psychickénho stavu a aktivni zapojeni do
uzdravovaciho procesu. *
Pobyt ditéte v nemocnici je pti 1éeni mnohych chorob nezbytny. Ditéti se
v nemocnici  poskytuje odborna pomoc, kterou vyZaduje jeho zdravotni stav.
Hospitalizace muze byt pro dité¢ traumatizujicim z&Zitkem. PFi pobytu ditéte
Vv nemocnici je tieba zgjistit, aby se dité zbytecné nepretéZovalo, nevycerpavalo, aby
mélo dostatek klidu a spanku nezbytného k uzdraveni a moZnost spolecné
hospitalizace malych déti s rodinnym prislusnikem.

Léceni je casto spojeno smnoha neprijemnymi a bolestivymi  z&kroky.
Negativni citové zaZitky, predevsim strach a Uzkost hraji u hospitalizovaného ditéte
velkou roli. Predevsim ztéZuji spolupréci a zhorduji adaptaci na toto nové prostiedi.

Nemocni¢ni prostiedi 1ze vieobecné povaZovat za citové chudsi. Dité je zde
odlouc¢eno od rodiny, Skoly, kamaradi a jeho bézny denni rezim se naruduje, protoze
v nemocnici je rezim dne jiny, stereotypnéjSi. Také zde neni dostatek prilezitosti
k pohybu a hie, takze dit¢ je necinné a nudi se. Pokud dité nema dostatek zajimavych
podnétt, zaméstnava se vétSinou vilastnim télem. U predSkolnich déti se lehce
vytvéieji nezédouci ndvyky, napt. dumlani palce, kolébani trupem, masturbace ap.>

Nemoc, ¢i jakékoliv jiné zdravotni postizeni znamena pro dité¢ zatéz, jak
v oblasti télesné, také i psychické. PrindSi s sebou i zménénou Zivotni situaci, se
kterou se musi vyrovnat. Nemoc ditéte vyvolava i celou fadu socialnich zmén
v ramci rodinného systému.

> Ktivohlavy, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2002. s. 48.
ISBN 80-247-0179-0.

> Matgj¢ek, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postiZenych déti. 2. vydani upravené arozsirené.
Jnocany: H&H, 1992. s. 79. ISBN 80-8567-42-9.
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Rodinny Zivot je provazany onemocnénim ditéte, které s sebou nese vyboceni
z tradi¢cniho souziti rodiny s negativnimi dasledky jako napriklad absence rodi¢i
v zaméstnani a tim sniZeni vydélku, do¢asné omezeni v novém prostiedi, prerueni
kontaktt s blizkymi &leny rodiny, &i piételi ajing.”

Vyrovnani ditéte sonemocnénim do znatné miry zavisi na jeho osobnosti,
psychickych vlastnostech a Zivotni zkuSenosti. Kazdé dit¢ nemoc proziva
individualng, uvédomuije si obtize azmény, které vyplyvaji z onemocnéni. V ek ditéte
tu sehréva vyznamnou roli.®

Podle vyvojové Urovné dité uvaZzuje o nemoci a snaZi se vice ¢i méné o
uzdraveni. Hospitalizace predstavuje nejvétsi problém u déti do tii let. Pokud neni
piitomen rodinny prislusnik, je tieba, aby zdravotnicky persondl byl schopen
poskytnout ndhradni citovy kontakt a zaméstnani ditéte. Pro dité je také obtizny
¢asovy horizont onemocnéni, tak i omezeni diagnostickymi a terapeutickymi vykony.

Kazda choroba prinasi své specifické problémy a omezeni. Dité potiebuje
porozumeéni a pochopeni. Vytvari si vlastni postoj k onemocnéni.

Prijeti choroby — dit¢ chorobu prijima a vzZiva se do role nemocného. U

nékterych déti dochazi ke spojeni nemoci s piijemnymi z&zitky, napi. starost

rodi¢t 0 n¢, kdy jim déavaji ve, co s déti preji, a nemusi plnit povinnosti.

Odmitnuti choroby — dité popird, Ze je nemocné, odmita Iéceni i omezeni,

ktera z n&j vyplyvaji, i spolupréci se zdravotnickym personalem. Dité chce

byt hned zdravé. Tento postoj se vyskytuje vétSinou u starSich déti, u nichz je

akutni onemocnéni. Musime zachovat klidny a trpélivy pristup a snazit se o

motivaci ditéte ke spolupraci pii 1écbe.

Nevyrovnany postoj k nemoci — dit¢ vaha mezi prijetim choroby, hlavné pro

jgji vyhody a mezi odmitnutim léceni, kdy nechce snaSet bolestivé zékroky a

rtizna omezeni.®®

" Bartlov4, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6. prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2005. s. 50. ISBN 80-247-1197-4.

% Jobankova, M. Kapitoly z psychol ogie pro zdravotnické pracovniky. 2. piepracované vydani. Brno:
IDV PZ, 2002. s. 59. ISBN 80-7013-365-1.

% Rybérov4, E.; akolektiv. Psychologie a pedagogika. 1. vydani. Praha: Avicenum, 1988. s. 418.
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Realisticky postoj k nemoci — dit¢ se smifuje se svou situaci, akceptuje
|écebné vykony a omezeni. Tyto déti si zvyknou na nemoc, nemocniéni
prostredi i na zdravotnicky personal.®®
Rodinné prostiedi ovliviiuje chovani ditéte v dobé nemoci a schopnost vyrovnat se
sonemocnénim. Spolupréace srodinou nemocného ditéte je pro zdravotnicky
personal velmi duleZita. Rodina zna nejen individualitu détského pacienta, ae

dokaZe reagovat najeho chovani i prozivani.

5.2 Zaporné stranky détské hospitalizace.

5.2.1 Separace.

Umistnéni ditéte do nemocnice predstavuje jednu zforem chovani tj.
separaci. Jde o situaci, kdy se nédhle prerusi jiZz vytvoieny specificky vztah mezi
ditétem, rodinnym prostiedim a osobami, které jsou pro n¢ho oporou a zdrojem
citového uspokojeni. Nejzavazngjsi je viak odlouceni od matky.

Separacni chovani charakterizuji zpravidlatii féze.

1. Faze protestu — v té&to fazi je dité neklidné, pl&te, krici, vzteka se, vola matku
acekd, Ze skutecné prijde.

2. Faze zoufalstvi — v té&o fazi dité ztréci nadéji, Ze se mu matka vrati, prestava
reagovat na okoli, je smutné a stisnéné.

3. Faze odpoutani — v té&to fazi se dité zatina fixovat na ndhradni osobu, ktera ho
oSetiuje. V pripadé, Ze nema nikoho, ke komu by se citové upoutalo, ztréci
vztah k lidem a zamétuje se na véci.>

Jednotlivé féze mohou trvat razné dlouho a u jednotlivych déti se nemusi projevovat
stginé intenzivné. Pokud se separatni faze neobjevi vibec, svédéi to o tom, Ze dité
nem& k rodinnému progtiedi piiliS hluboky vztah, nebo je na zménu zvyklé.
V nekterych pripadech je reakci na separaci zastaveni vyvoje nebo vyvojovy pokles -
regrese. Nej¢astéji jde o vymizeni urcitych navykua, napr. dité se zatne znovu

pomocovat, piestane samo jist ajiné.

% Rybéarova, E.; akolektiv. Psychologie a pedagogika. 1. vydani. Praha: Avicenum, 1988. s. 418.
> Matgjeek, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postiZenych déti. 2. vydani upravené arozsirené.
Jnocany: H&H, 1992. s. 77. ISBN 80-8567-42-9.
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Prizpasobeni se nemocni¢nim podminkam trva rizné dlouho a zavisi na vice
okolnostech. Dilezitym ukazatelem je veék ditéte. Odlouceni ditéte od matky a
rodinného prostiedi predstavuje pro dité nejvetsSi zatéZz od sedmi mesica do tii let.
Déti preddkolniho véku v nemocnici spi méne a spanek je rozloZen do vicero kratSich
Gseka. U déti Skolniho véku miZze mit odlouceni od matky dokonce kladny vyznam,
kdy dit& se stane samostatngj&im.>*

Prechod do nemocnice nese sebou prizpiasobovani se novému prostiedi a
novym narokim nemocnice.

U ditéte vznika naro¢na Zivotni situace a jeji zvladnuti také zavisi i od odolnosti
jedince. HoSek uvédi, Ze ,odolnost je kiehky jev, determinovany individualitou i
situaci, dileZita je sféra prozivani a hodnoceni zateze".

Dusledkem sniZené odolnosti organizmu pod vlivem nepiiznivého dusevniho
stavu ditéte a stradani jsme se mohli na détském oddéleni nemocnice setkat
s hospitalizmem. DneSni situace v nemocnici se ,,humanizuje* a cilem |ékarského
snazeni je u ditéte dosdhnout nejen zlepSeni télesného, ale i duSevni ho stavu.

5. 2.2 Frustrace.

Pojem frustrace je odvozen z latinského slova frustra — marné (zmateni). S.
Freud ji popsal jako , odepreni* n&jakého prani, potreby. Frustraci rozumime takové
mechanizmy, které brani jedinci k dosaZeni dulezitych cili, znemoZaujici saturaci
biologickych nebo psychologickych potieb. Pri saturaci potieb, cild, piani se objevila
néjaka prekdzka, bariera. Prekonavanim frustraénich situaci jedinec ziskava nové
ZkuZenosti a u¢i se vyrovnavat s piekézkami.

Psychicka odolnost ve frustracni situaci se nazyva frustracni toleranci.
Frustracni tolerance je znatné promenliva, obtizn¢ diagnostikovana a ovliviiovana
riiznymi faktory. Radime sem:

1. dedi¢neé vlivy — ovliviiuji temperament a vlastnosti nervového systému,
2. typologické vlivy — fadime sem osobnost, somatotyp, psychotyp,?

> Matgjeek, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postiZenych déti. 2. vydani upravené arozsirené.
Jnocany: H&H, 1992. s. 78. ISBN 80-7178-006-5.

% Hozek, V. Psychologie odolnosti. 1. vydani. Praha: Karolinum, 1997. s. 7. ISBN 80-7066-976-4.

% Hosek, V. Psychologie odolnosti. 1. vydani. Praha: Karolinum, 1997. s. 32. ISBN 80-7066-976-4.
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3. vycerpani, odabeni, nemoc, Uraz, handicap,

4. veék — dit¢ ma malou frustracni toleranci, nedovede odlozit reakci a zvladnou
napéti,

5. vliv Zivotospravy — hlavné nedostatek spanku a odpocinku, nedostatek
pohybu, nadmérna Unava, nevhodna strava apod. se miZe podilet na snizeni
frustra¢ni toleranci,

6. mentalni defekty,

7. vychovné vlivy — vychova ptiliS hyckajici, rozmazlujici, ochrandiska vede
k nizké frugtracni toleranci.”

Pokud je mira frustratni tolerance prekroc¢ena, jedinec se uchyluje ktzv.
frustrovanému chovani, ke kterym patii.
Uték do fantazie, snéni, nerealny svét vymysla prinaSegjici iluzorni Gtéchu a
zapomneni.
Agrese miZe byt vedena proti piekézce uspokojeni potieby, proti osobe, kterd
nechce néco dovolit, ale i proti sob¢ — autoagrese.
Apatie, rezignace, ztrata zajmi, poddavani se ,,ranam osudu”.
Regrese, navrat na niZsi stupen ve vyvoji zpét. Uchyluji se k povéram, délgji
ze sebe bezmocné, chovaji se jako malé déti.
Projekce, jedinec neschopny fteSit priciny frustrace veskerou vinu i
zodpoveédnost dava jinym osobam.
Vytésnéni, potlaceni, tzv. chybny vykon, jedinec napadné ¢asto zapomind,
piehlédne, poplete skutesnosti.??
KdyzZ frustrace trva dlouho, mize prerast aZz v deprivaci. Jedna se o vaznéjsi stav,
vyskytujici sei u déti.

5. 2. 3 Psychicka deprivace.

Deprivace je zvl&stnim druhem frustrace, jde o dlouhodobé stradani jedince
v oblasti nedostatku ¢i chybéni podnéti ze zevniho prosttedi pro nezbytny zdravy
vyvoj. Dité touzi po objeti, po lasce. Jeli nemilovano, touzi a ¢eka marné. Po
meésicich, letech marného ¢ekani se u n¢j rozviji psychicka deprivace.

% Hoek, V. Psychologie odolnosti. 1. vydani. Praha: Karolinum, 1997. s. 32. ISBN 80-7066-976-4.
2 Helus, Z. Psychologie. 1. vydani. Praha: Fortuna, 1995. s. 51-52. ISBN 80-7168-245-4.
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.Psychicka deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych
Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana prilezitost uspokojovat nékteré zakladni
psychické potieby v dostatesné mire po dosti dlouhou dobu®. >

Ho3ek rozlisuje deprivaci spankovou, emocni, senzorickou, socidni a
pohybovou.?
V psychologii u Heluse se setkdvdme sdeprivaci citovou, senzomotorickou a
&innostni.?
V détském veéku se muzZe objevit emocni — citova deprivace, ktera je spojovana
scitové chladnym prostiedim. Citova chladnost je neschopnost navézat hodnotny
citovy vztah. Dité je ochuzeno o citové podnéty a nedochazi k navazani kladného
vztahu k matefské osobg.
Pri senzorické deprivaci je dité ochuzeno o smyslové podnéty. Prostiedi je
jednotvarné, monotonni, bez barev a podnéta. Deprivaéné mize pasobit i
nemocni¢ni prostiedi.
Dité pro sviij rozvoj potiebuje podnéty motivujici k ¢innosti a pohybu. Pi jejich
nedostatku dochézi k stradani a nedostatek podnéti a zkuSenosti miaze ovliviiovat i
rozvoj dalSich intelektudlnich schopnosti.
Socidlni deprivace znamena pro dité opudénost, odlou¢enost od materské osoby,
¢loveka, od lidské spolecnosti.
Matejcek ptimym pozorovanim chovani déti rozlisil nekolik typa vyvoje osobnosti
pod vlivem deprivace. Jeho typologii projevi Ize rozdglit.

Typ normoaktivni ¢i relativné dobie prizpasobivy.

Typ hypoaktivni ¢i Gtlumovy projevujici se snizenim celkové aktivity,

poklesem vykonnosti, emo¢ni apatii a nezgmem.

Typ socidlné hyperaktivni — déti hledaji socidlni kontakt. Béhaji za kazdym

jedincem a sna?i se upoutat jejich pozornogt.>

2 Matgjcek, Z.; Bubleova,V.; Kovatik, J. Pozdni nadedky psychické deprivace a subdeprivace.
1. vydani. Praha: Psychiatrické centrum, 1997. s. 8. ISBN 80-85121-89-1.
% Hosek, V. Psychologie odolnosti. 1. vydani. Praha: Karolinum, 1997. s. 49. ISBN 80-7066-976-4.
2 Helus, Z. Psychologie. 1. vydani. Praha: Fortuna, 1995. s. 49. ISBN 80-7168-245-4.
2 Matgjcek, Z.; Bubleova,V.; Kovatik, J. Pozdni nadedky psychické deprivace a subdeprivace.
1. vydani. Praha: Psychiatrické centrum, 1997. s. 9-10. ISBN 80-85121-89-1.
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Typ socidlné provokativni se snazi o navazani socialniho kontaktu rusivym,
provokujicim zpasobem s prvky agrese.
Typ charakterizovany néhradnim uspokojovanim potieb napf. formou
pigjidani, Zalovanim, masturbace, agresivitou, Sikanovanim, trapenim
zvitat.
Poprvé o psychické deprivaci prednéSel Josef Langmeier na pediatrickém sjezdu
v roce 1961 v Bratislave.>
Pojem psychické subdeprivace se poprvé objevil v zavéru studie o détech
narozenych z nechténého téhotenstvi.
Studie uvédi, Ze vyvoj a chovani téchto nechténych déti pripomina nalezy u déti
vyrustgjicich v deprivacnich podminkach kolektivniho détského zarizeni. Naélezy
v3ak nejsou tak vyrazné a zietelné ohranicené. Jde o déti vyrastajici sice ve vlastnich

rodinéch za méng pifznivych okolnosti. >

5. 3 Rodinny piislusnik na détském oddéleni.

V podednich letech doSlo k velkym zméndm v péci o déti v nemocnici.
Zdravotnicka péce na pediatrickém oddéleni nemocnice neni zamétena pouze na
nemocné dit¢, ale v centru zgimu se ocita cela rodina

Matka (otec) je pro dit¢ z&kladnim zdrojem bezpeci a jistoty. Odlouc¢enim od
rodiny je pro dit¢ vétSim zdrojem stresu nez nemoc ¢i bolest sama. Provéazi-li dité
v nemocnici matka nebo jiny rodinny prislusnik, je to pravé on, kdo pirevezme na
sebe starosti ditéte, strach a nejistotu.  Tlumogi ditéti informace zdravotnikd,
zndmymi slovy pouzivanymi v rodiné mu vysvétli déni kolem, chréni ho. Dité si
vétSinou brzy zvykne, zadaptuje se, s maminkou za zady je spokojené.

Proto je nutné piipominat rodi¢am, Ze jejich pritomnost je pro dité nepostradatelna.

2 Matgjcek, Z.; Bubleova,V.; Kovatik, J. Pozdni nadedky psychické deprivace a subdeprivace.
1. vydani. Praha: Psychiatrické centrum, 1997. s. 9-10. ISBN 80-85121-89-1.

% Matgjeek, Z. Kolébka ugeni o psychické deprivaci.Vesmir. Akademicky klub 1. LF UK:
2001, roc¢nik 80, ¢id0o 6, s. 347.

2 Matgjcek, Z.; Bubleova,V.; Kovaiik, J. Pozdni nasledky psychické deprivace a subdeprivace.
1. vydani. Praha Psychiatrické centrum, 1997. s. 11. ISBN 80-85121-89-1.
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Rodinni prislusnik ma za Okol byt sditétem. VSe ostatni udélaji odbornici
v nemocnici.®’

Zdravotni pojistovny hradi pIn¢ pobyt rodinného pisludnika na oddéleni u
déti do Sesti let veku. V odivodnénych pripadech Ize poZédat revizniho |ékare
pojistovny o vyjimku. Ostatni rodice s hradi naklady spojené s pobytem
V nemocnici sami.

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

osobnost matky — jeji vék, stupen citlivosti, frustraéni tolerance, citova

reaktivita, hierarchie hodnot, zdravotni uvédomeéni, postoj k nemoci,

ztotoznéni se sroli matky,

rodinné a socidni poméry — napt. je-li matka samoZivitelka, matka svice

nezaopatienymi détmi, rodina nesouhlasi s hospitalizaci matka ap.,

predchozi zkuSenosti s hospitalizaci — vlastni zkuSenost, negativné pasobeni

informaci z okoli,

charakter onemocnéni ditéte — zavaznost nemoci, délka a obtiznost terapie,

pocet hospitalizaci, hrozici opakovana hospitalizace, faktor dédi¢nosti,

vztah matky k ditéti a jeho nemoci — mira pociti viny, dité jedinatek, matka

zdravotnik ¢i matka vySSiho véku.

Matka je ¢asto sama zasaZena problémy souvisgjicimi snemoci ditéte a jejim
pobytem v nemocnici a potiebuje podporu a pomoc zdravotniki. Na oddéleni se
muazeme setkat s rodici, ktefi nemohou, nebo nechtéji v nemocnici s ditétem zastat.
V tomto piipadé je nutné taktni a slusné jednani s rodi¢i nemocného pacienta. Mnoho
rodi¢t ma z pobytu v nemocnici takovy strach, Ze radéji hledaji vymluvy, pro¢ tam
sditétem nemohou zustat. Viicné a slusné jednani a vysvétleni vyhod rodicovské
péce a nabidka pomoci mize zmenit jejich rozhodnuti.

Rodice potiebuji mit zachovana sva prava a rodi¢ovskou roli. Jgjich ukolem je dité
ochraiovat. V nemocnici se ¢asto dostavaji do pozice pasivniho pozorovatele a
ztréceji moZznost ovliviiovat déni kolem svého ditéte.

67 Reznitkova, A. Podporarodiny hospitalizovaného ditste. Déti a my. 2002, rocnik 32,
¢ido 1, prilohastr. 4. 1SSN 0323-1879.
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Trpi pak pocitem zbyte¢nosti a zoufalstvi (,jsem tu k nicemu, stejné mu nemohu
pomoci“), ztratou sebedivery (, nedokazu to, nenaucim se vie nové a potiebné, vzdy
budu zavisld na personalu”) a pocity viny a selhani (, jsem Spatnd matka'). Vse
zhor&uje strach o dite.®®

Rodice potiebuji védét, Ze personal chépe jegjich situaci a stoji na jejich strang.
Je vhodné umoznit rodinnému prislusniku aktivni péci o dité. Je nutné poskytovat
informace o vyvoji a prabéhu nemoci kontinudlné srozumitelnou formou.
V idedlnim pripadé jsou rodice pro zdravotniky rovnocennymi partnery a
spolupracovniky.
Alice Rezni¢kova uvadi vyhody spolesné pése rodici a zdravotniki o dité
V nemocnici:

dité je klidngjsi, méné Uzkostné, vétSinou |épe spolupracuije,

rodi¢e pomahaji s oSetiovanim a zajistovanim potieb svého ditéte,

rodice znaji své dité nejlépe — prvni poznaji, Ze se néco déje,

rodice dité utéduji, povzbuzuiji, posiluji pocit bezpeci a davéru ke

zdravotnikam,

minimalizuje se nebezpeti pienosu nemocni¢ni infekce (Spinave ruce),

dit¢ maze byt diive propusténo do domaci péce, protoze rodi¢e jsou pouceni a

zacviceni (mnohdy i do specidlnich oSetrovatelskych tkonu),

dité je po navratu doma z nemocnice méne rozrudené, snadngji se opét

prizpasobi rodinnému Zivotu.®

8 Reznitkova, A. Rodige v nemocnici. Cesta k modernimu oSetrovatelstvi VI1.ro¢nik.
shornik prispévkii. 2005. s. 47.

8 Reznitkova, A. Rodice v nemocnici. Cesta k modernimu ogetrovatelstvi VI1.rognik.
shornik prispeviai. 2005. s. 49.
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6. Empiricky vyzkum.

6. 1 Namét a vyzkumny problém.

Empiricka ¢ast diplomové préce je zamétena na zmapovani problematiky
identifikace a uspokojovani potieb hospitalizovanych déti predSkolniho veéku a
mladSiho Skolniho véku. Znalost potieb nemocného ditéte je nezbytna pro
poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce. Problematika potieb je teoreticky
dogtatecné zndma a zpracovana u dospélych pacienti a seniort, ale u détského
pacienta stdle chybi. Mozna i proto jsou potireby nemocnych déti, a zvladte téch
nejmensich, ve zdravotnickych zatizenich ¢asto podceiovany nebo opomijeny.

Jednim z prév hospitalizovaného ditéte je pravo mit u sebe své rodice.
V naSich podminkach to byva nejcastéji matka. DalSim pravem ditéte i rodica je byt
pravdivé informovan zpasobem odpovidajicim véku a arovni chdpéni. Dité i rodice
maji pravo na informovanou U¢ast na v3ech rozhodnutich tykajicich se péce o ng,
které uvadi Charta prav hospitalizovaného ditéte (piiloha ¢. 3). Obecné potom plati,
Ze informovana, spokojena a vyrovnana matka je oporou svému ditéti. Proto by méla
byt informovana o tom, jak identifikovat potieby svého ditéte a jak urcit priority
Vv jegjich uspokojovani. Kdo jiny, neZ pravé matka, by méla zna své dité nejlépe atak
rozeznat jeho potieby ataké reagovat na zmeny potieb u svého ditéte.

Pro zmapovani problematiky potieb hospitalizovaného ditéte jsem si vybrala
zdravotnické zatizeni FN v Motole, Praha 5 a jeho standardni détska oddéleni
chirurgického a interniho typu. Sledovala jsem déti predSkolniho a mladsiho
Skolniho véku — tj. ve vékovém rozmezi od 4 do 11 let. Tyto déti jsou jiz schopné
dogtatecné formulovat a vyjadiovat své problémy spojené s neuspokojenymi
potiebami v prabéhu hospitalizace. Abych presnéji poznala zmeény a frustraci potieb
ditéte, vedla jsem tizeny rozhovor sditétem. Jeho rodinny prisludnik, pokud byl na
oddéleni, dotaznikovou metodou odpovidal na otazky souvisejici s potiebami svého
hospitalizovaného ditéte.
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6. 2 Cileempirického vyzkumu.

a) Na zakladé teoretické préace a praktickych zkuSenosti stanovit metodu
vyzkumu.

Ukol:

Vytvorit dotaznik pro rodice, ktery bude zaméreny na zmapovani potieb
hospitalizovaného ditéte.

Vytvorit obsah fizeného rozhovoru s ditétem, ktery je zaméieny na frustraci potieb
déti predskolniho véku a mladSiho Skolniho véku pii pobytu v nemocni¢nim
zakizeni.

Vytvorit zasady pozorovani hospitalizovaného ditéte pii rozhovoru v nemocnici.
Doplnit potiebné informace studiem zdravotnické dokumentace.

b) ldentifikovat a zformulovat nejéastéjSi potieby ditéte v souvidosti sjeho

hospitalizaci a rozdélit je na potieby zakladni (télesné — biologické),

psychosocialni zakladni (nizS) a vySSi psychosocidlni potieby (vztahové a

sebepojeti).

Ukol:

1. Zjigtit, jaké zékladni — télesné potieby si dité s ohledem na svij vék v dobé
onemocnéni nedoké&Ze, nebo nemize samo uspokojit.

2. Zjistit, jaké zakladni — télesné potieby pomaha svému ditéti uspokojovat jeho
rodinny prislusnik (matka), pakliZze je s nim hospitalizovéan (a).

3. Zjistit, jaké psychosociadlni potieby (zakladni a vyssi) nebyly u déti s ohledem na
pobyt v nemocnici aveék uspokojovany.

4. Zjistit, které psychosocialni potreby (zékladni a vysSi) pomaha svému ditéti
uspokojovat jeho rodinny prislusnik (matka), jestlize je s nim hospitalizovan (a).

5. Zaznamenat Uroven spoluprace ditéte se zdravotnickym persondlem, pokud u sebe
mé nebo nema rodice (matku).

6. Zaznamenat Uroven spolupréce rodinného prislusnika (matky) se zdravotnickym
personalem.

c) Uréit priority p¥i uspokojovani potieb hospitalizovaného ditéte z pohledu
zdravotnického personalu a z pohledu rodi¢i.
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Ukol:

1. Zjistit, jaky vliv ma hospitalizace ditéte na jeho rodice (rodinného prisludnika).
2. Zjistit, které potieby uspokojuje rodinny prislusnik u svého ditéte nejdiive.

3. Zjistit, které potieby uspokojuje nejdiive zdravotnicky pracovnik.

4. Zaznamenat zménu chovani ditéte v souvislosti s pobytem v nemocnici.

5. Zaznamenat vychovny styl, ktery je u ditéte rodi¢em preferovan.

6. 3 Hypotézy.

1. Predpokladam, Ze vice jak polovina déti s nebude schopna v disedku svého
onemocnéni uspokojovat zakladni - télesné potieby a zakladni psychosocialni
a vySSi potieby, které s ale pred onemocnénim (hospitalizaci) plné
uspokojovala.

2. Predpokladam, ze vice jak 75 % déti nebude mit uspokojeny vysSi —
psychosocialni potireby, pokud negsou hospitalizovany spoleéné srodinnym
prislusnikem (matkou).

3. Predpokladam, Ze se matky p¥i hospitalizaci svych déti zaméiuji vice na
uspokoj eni vySSich psychosociélnich potreb.

4. Piedpokladam, Ze se sestry zaméruji vice na uspokojeni zékladnich —
télesnych potieb.

6.4 Metoda vyzkumu.

Ve vyzkumném Setteni vyuZivdm ke zjidténi sledovanych parametri nasledujici
metody:

metoda dotaznikového Setieni,

metodaiizeného polostandardizovaného individualniho rozhovoru,

metoda pozorovani,

studium zdravotni dokumentace.

Dotaznikové Setieni je zaméteno na ziskani informaci od rodinného prisludnika
hospitalizovaného ditéte. Dotaznik obsahuje celkem 24 otézek. Jednotlivé otazky
jsou zameéieny na oblasti:
= gpolecné hospitalizace rodinného prislusnika s nemocnym ditétem (fadim sem

otézky ¢islo 1 -2 -3 -4),

79



adaptace rodinného piislusnika a ditéte na nemocni¢ni prostiedi (tyka se otazek

¢islo 7-19-20-21),

= potieby ditéte modifikované nemoci (ieSim v otazkéch ¢islo6-8-9—-11-12 —
1516 - 17),

= Uroven spolupréce se zdravotnickym persondlem (feSim otazkami ¢islo 5—-10-13
-14 -18-22-23).

V prabéhu vypliovani dotazniku rodinnym prislusnikem se zaméim na

hospitalizované dit¢ a fizenym rozhovorem se zamétim na zjist'ovani frustraci v

uspokojovani jeho potieb.

Rozhovor s ditétem je zamereny na:

a) ziskani zakladnich identifikacnich udaju ditéte a vytvoreni podminek pro
vzajemnou daveéru a spolupréci,

b) problematiku adaptace ditéte na nemocni¢ni prostiedi,

c) informace o potiebach ditéte ovlivnénych jeho nemoci,

d) zhodnoceni chybgjicich socidlnich vztaht a sociélnich potieby,

€) spolupréci zdravotnického persondlu s ditétem — pokud neni pritomna matka,

f) je zde dan prostor i pro volné slovni vypovedi ditéte, pripadné rodinného
prislusnika (matky).

V prabéhu rozhovoru se zamétim i na fizené pozorovani ditéte, kde budu:
posuzovat spolupraci ditéte,

posuzovat jeho naladu,

posuzovat jeho verbalni a nonverbalni projevy,

posuzovat jeho chovani.

Pozorovéni budu posuzovat na Skadlovém hodnoceni v rozpéti od 1 a2 5.

Pro uceleny pohled na dit¢ se zam¢rim také na studium zdravotnické
dokumentace, kterym si doplnim Udaje o priabéhu hospitalizace a nemoci u ditéte
(Iékarskou diagndzu, délku hospitalizace, zda jde o prvni ¢i opakovany pobyt
v nemocnici a bydlisté hospitalizovaného ditéte).
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6.5 Predvyzkum.

V lednu jsem provedla piedvyzkum u péti déti prijatych na oddéleni srodinnym
piisluSnikem. Po vyplnéni dotazniku rodinnym ptislusnikem a rozhovorem s détmi
dle stanovenych metod, jsem konzultovala sPhDr. Helenou Chloubovou vysledky
piedvyzkumu a upravily jsme otazky v rozhovoru i dotazniku. Déti srodinnym
prisluSnikem jsem zaradila do vyzkumu.

6. 6 Charakteristika vyzkumného vzorku.

Kritériem pro vybér respondenti byla vékova skupina déti predskolniho véku
amladSiho Skolniho veéku, od 4 do 11 let, prijatych do nemocnice k hospitalizaci.
Druhym kriteriem u déti mladSiho Skolniho véku je Skolni dochézka. Dité nav&tévuje
prvni aZ tieti tiidu povinné Skolni dochézky.

Vyzkum probihal na trech détskych klinikach FN v Motole a to na Pediatrické
klinice 2. LF UK, Klinice détské chirurgie 2. LF UK a ORL klinice 2. LF UK. Ctyfi
vybrana pracovi&té bylainterniho typu a ¢tyti chirurgického typu.

Po prichodu na klinické pracovi&é jsem si vytipovala viechny déti ve vékové
kategorii 4 — 11 let a ovetila kritéria vyzkumného Setieni. Celkem na klinickych
pracovidtich bylo prijato 85 déti. PoZadovana kriteria splfiovalo 82 déti a rodinni
piislusnici souhlasili s U¢asti svych déti na vyzkumném Setieni.

Graf ¢.1  Charakteristika vyzkumného vzorku hospitalizovanych déti. n = 85
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Graf ¢. 2 Vé&kové zastoupeni hospitalizovanych déti piedSkolniho veéku. n =40
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Graf ¢. 3 Vékové zastoupeni hospitalizovanych déti mladSiho Skolniho véku. n = 42
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Sest déti nebylo zatazeno do vyzkumu z diivodu nepiitomnosti na oddélent.
Dvé déti byly na vySetreni, jedno na operacnim sdle, jedno dité¢ odedo s matkou na
obéd do jidelny, u jednoho ditéte byla karanténa a jedna maminka se nechtéla

vyzkumného Setieni zU¢astnit.
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S piitomnymi détmi jsem provedla rozhovor, a pokud melo dité u sebe rodinného
prislusnika, tak jsem ho pozéadala o vyplnéni dotazniku.

Celkem se vyzkumného Setieni za¢astnilo 76 déti. Z toho bylo 49 déti prijato na
oddélenich interniho typu a 27 déti na oddélenich chirurgického typu. Déti
piredskolniho véku bylo 36 a jejich pramérny vek 4,8 roki. Déti mladSiho Skolniho
véku bylo 40 a jejich pramérny vek 8,6 roki. Celkovy pramérny veék vsech déti je
6,9 roki. V Praze mé& bydlidteé 53 % déti a 47 % déti bydli mimo Prahu.

V 58 % probihala u déti prvni hospitalizace a 42 % déti bylo opakované
hospitalizovano ve FN v Motole. Délka hospitalizace u déti se pohybovala od 1 —
15 dni do dne mého vyzkumného Setieni. Pramérné délka pobytu déti v nemocnici

¢inila 4,7 dna.
Celkem na oddéleni bylo pritomno 61 rodinnych piislusnika sdétmi. T matky se
vyzkumného Setieni nezGcastnily, (1 odmitla a 2 matky nebyly piitomny na

oddglent).

Graf ¢.4  Poget rodinnych prislusnikt pritomnych v nemocnici na oddéleni. n = 61
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Celkem se vyzkumného Setfeni Ucastnilo 58 rodinnych prislusniki, kteri byli

v dobé mého vyzkumného Setieni na oddélenich pritomni.

Primo s hospitalizovanym ditétem bylo na oddéleni 67 % rodinnych prislusnika a

33 % jich dochazelo za svym ditétem do nemocnice na nav&tévu. O dalsi dite
v doméacnosti se stara 62 % rodinnych prislusnika, o které se musi zbyli ¢lenové
domécnosti postarat (v 71 % to je manzel/manzelka a ve 29 % prarodice).

Otézku ¢. 3 v dotazniku nevyplnilo 5 % rodinnych prislusnika a 33 % jich uvedlo,
Ze nemadomadalsi dité. Nasledujici graf ¢. 5 uvadi, Ze rodinni prislusnici, kteti jsou
spole¢né s hospitalizovanym ditétem v nemocnici, spi primo na oddéleni v 41 % a
49 % jich spi na ubytovné v arealu nemocnice.

Graf ¢. 5 Moznosti oddéleni spojené s ubytovanim rodinného piid usnika pii spole¢ném pobytu

sditétem v nemocnici. n=39
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6. 7 Organizace a ¢asovy plan.

S problematikou potieb hospitalizovanych déti jsem se setkéavala pri odborné praxi
na détskych oddélenich a proto jsem si toto téma vybrala ke zpracovani své
diplomové préce. Po celou dobu zpracovavani diplomové prace mi  byla
konzultantkou a réadkyni PhDr. Helena Chloubova. Vyzkum byl naroény na cas,
protoZe se mi stévalo, Ze na jednotlivych détskych oddélenich byly dny, kdy déti
vékové kategorii 4 az 11 let nebyly pritomny na oddéleni.

Casovy harmonogram:

¢erven 2006 - zadani diplomoveé prace
cervenec az prosinec 2006 - studium literatury
- Zpracovani teoreticke ¢asti

- konzultace
leden 2007 - dokonceni teoreticke ¢asti
- priprava dotaznik
- predvyzkum
anor aZ brezen 2007 - vlastni vyzkum
brezen aZ duben 2007 - zpracovani empiricke ¢asti, konzultace
duben 2007 - odevzdani diplomové prace
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7. Vysledky vyzkumu ajejich inter pretace.

7.1 Hypotéza ¢islo 1.

Predpokladam, Ze vice jak polovina déti s nebude schopna v disedku svého
onemocnéni uspokojovat zakladni - télesné potieby a zakladni psychosocialni
a vySSi potieby, které s ale pred onemocnénim (hospitalizaci) plné
uspokojovala.
Cil: Identifikovat a zformulovat nej¢astéjsi potieby ditéte v dobé onemocnéni
v souvislosti s hospitalizaci arozdélit je na potieby zakladni —télesné a
psychosocialni zékladni nizsi a vysSi psychosocidlni potieby.
Ukol:
Zjistit, jaky vliv ma hospitalizace na dité a jeho rodinného prislusnika.
Zjistit, jaké zakladni — télesné potieby a psychosocialni zakladni — nizsi a
vySSi potieby si dité s ohledem na sviij vék v dobé onemocnéni nedokéze
nebo nemuze samo uspokojit pri pobytu v nemocnici.
Zjistit, jaké zakladni — télesné a zakladni psychosocidlni potieby pomaha
svému ditéti uspokojovat jeho rodinny prislusnik, pokud je snim
hospitalizovan.
Zaznamenat zménu chovani ditéte v dobé onemocnéni v souvislosti
s hospitalizaci.
Hypotéze ¢. 1 odpovidala ¢isla otazek 1 —4 ¢ast B rozhovoru a otazky 1 -3, 6
¢asti C rozhovoru sditétem. V dotazniku, ktery vypliiovali rodinni piislunici
to byly otézky &islo 6 -9, 11, 12, 15— 17, 20, 21.

Prvnim Ukolem je zjigtit jak se dité arodinny piislusnik adaptuje na nové nemocnicni
progtiedi. Rodinni prisludnici méli moznost v dotazniku, v otézce ¢. 7 vybirat
odpovédi ze tfi moznosti: dobre, piimeieng, Spatné. Dobrou adaptaci uvadi 21 %
respondentd, priméirenou adaptaci ma 69 % a Spatné, hiie se prizpasobuje 10 %
respondenti. Téchto 6 respondenti (10 %) uvadi rizné priciny své Spatné adaptace.
Ve dvou pripadech to je ztrédta soukromi v nemocnici (4 %) , jeden respondent ma
strach 0 nemocné dité (1,5 %), jeden uvadi starost o zbytek rodiny a domécnost

(1,5 %), jeden ma nedostatek informaci (1,5 %) ajednomu rodinnému piislusniku

vadi odchazet od ditéte a chodit vecer spat na ubytovnu (1,5 %).
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Graf ¢. 6 Adaptace rodinného piislusnika na nemocni¢ni prostiedi. n =58
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Otézky rozhovoru s ditétem ¢islo 1B a 4B vyjadiuji vztah détského pacienta

k nemocni¢nimu prostiedi. Grafické vyjadieni hospitalizovanych déti na pobyt

vV nemocnici je znazornén na grafu ¢. 7. ProZivani hospitalizovanych déti znazoriuje
graf ¢. 8. Pobyt v nemocnici hodnoti kladné 42 % déti a39 % déti takeé uvédi, Ze se
v nemocnici na oddéleni citi dobre. Negativni odpovéd’ na pobyt v nemocnici uvadi
30 % déti a 22 % sejich v nemocnici citi patné. S odpoveédi na pobyt v nemocnici
s neumélo poradit 13 % déti a 26 % déti nenaSlo vhodné slovo na proZivani a
vyjédieni svych pociti. Celkem nedokézalo vyjédtit své pocity 20 % déti
piredskolniho véku. VétSinou se jednalo o nove prijaté déti k hospitalizaci do
nezndamého nemocni¢niho prostiedi. Pobyt v nemocnici u téchto déti se pohyboval
od 1 do 3 dnu.
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Graf ¢. 7 V ztah hospitalizovanych déti k pobytu v nemaocni¢nim prosttedi. n = 76
L

Graf ¢. 8 Prozivani hospitalizace détmi. n=76

Na prvni Ukol téo hypotézy muzeme odpovedét, Ze celkem 90 % rodinnych
piislusnika ma dobrou adaptaci na nemocniéni prostiedi. Vétsi procento déti se
v nemocnici citi dobie ataké se jim libi nemocnié¢ni prostiedi. (grafy ¢. 7 a¢. 8).
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DalSim Ukolem je zjistit, jaké z&kladni — télesné potieby a psychosocidlni zakladni —
niZsi a vySSi potieby si dité s ohledem na sviij vék v dobé onemocnéni nedokéze,
nebo nemiiZze samo uspokojit. Jednotlivé odpovedi déti jsem rozttidila do 3 skupin,
na potreby zékladni — télesné, zakladni niZsi psychosociani a vyssi psychosocialni
potreby. Graf ¢. 9 vypovida, Zze déti piedSkolniho véku maji nejvice frustrované
z&kladni niZsi psychosocialni potieby, coz piredstavuje 50 % (18 déti) au déti
mladSiho Skolniho véku jeto 45 % (také 18 déti) frustrace zakladnich télesnych

potieb.

Graf ¢. 9 Frustrace potieb u déti z pohledu vékovych skupin, které si samy nedokazou v nemaocnici

uspokgjit. (pted3kolni vék n=36 mladsi Skolni vék n = 40)
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Mezi za&kladni — télesné potieby, které s déti nedok&zou v nemocnici samy uspokojit
fadi potrebu dychani, vyZivy a hydratace, vyprazdnovani, aktivity, hygieny a spanku.
Déti predskolniho véku uvedly jako nejvétsi problém nedostatek aktivity a ¢innosti,
coz odpovidalo 30 % frustraci potieby aktivity a ¢innosti (graf ¢. 10). Frustraci
potreby vyzivy a hydratace uvedlo 39 % déti mladSiho Skolniho veéku (graf ¢.10).
Déti uvadély problémy s piijmem potravy z divodu nauzey, z davodu dietniho
omezeni pii onemocnéni, neschopnosti piinést si jidlo a nedostatku tekutin u déti,
které byly hospitalizovany bez rodinného piislusnika.
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Graf ¢. 10

Frustrace z&kladnich télesnych potieb z pohledu déti predskolniho véku (n=10)

a déti mladsiho skolniho véku (n=18)
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Graf ¢. 11 Celkovy prehled frustrovanych z&kladnich télesnych potieb z pohledu déti. n=28
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Z grafu ¢. 11 pii celkovém vyhodnoceni odpoveédi 28 respondentii, kteri nemely

uspokojené zakladni télesné potieby vyplyva, Ze 30 % déti nema uspokojenou

potiebu vyZivy ahydratace a25 % déti uvadi frustraci u potieby hygieny. Potieba

v s

aktivity a ¢innosti, ktera méla nejvyssi hodnotu u déti predskolniho véku v celkovém

hodnoceni 14 %, je na 3. misté spolu s potiebou vyprazdiovani.
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Potiebu spanku a odpocinku radime mezi zakladni télesné potieby . Tuto potiebu
jsem vyhodnocovala samostatné, protoze je nezbytna pro zachovani audrzeni
télesného a dudevniho zdravi a maZe signalizovat urc¢ité zmeény v prabehu
hospitalizace ditéte. Néasledujici graf ukazuje potiebu spanku a odpoginku z pohledu
rodinného prislusnika a hospitalizovaného ditéte. VétSinadéti (61 %) uvadi jako
odpovéd’ klidny (dobry) spanek na oddéleni v nemocnici. Nejvétsi pocet rodinnych
prislusnika (36 %) v dotazniku uvadi, Ze déti budi provoz oddéleni.

Graf ¢. 12 Potieba spanku a odpocinku z pohledu rodinnych piisludniki a déti.

0%

budi ostatni
provoz polozky
odd.

V nasledujicim grafu ¢.13 je zndzornéno vyhodnoceni zakladnich psychosocialnich
potreb. Déti uvadi frustraci v potiebé jistoty a bezpeci, potiebé zdravi, sobéstaénosti
a potiebeé struktury atadu. Obé vékové skupiny uvedly shodné frustraci v potiebé
sobéstaénosti, ato 39 % (14) déti predskolniho véku a 75 % (30) déti mladSiho

Skolniho veku.
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Graf ¢. 13 Frustrace zakladnich niZSich psychosocialnich potieb z pohledu déti predskolniho
véku n=18 adéti mladsiho skolniho veku n=8
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Graf ¢. 14 Cdkovy piehled frustrovanych zakladnich psychosocialnich potieb z pohledu déti. n= 26
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Z celkového vyhodnoceni odpovedi 26 respondentt, ktefi neméli uspokojené
z&kladni — niZSi psychosocidalni potieby, vyplyva, Zze 50 % déti nema uspokojenou
potiebu sobéstacnosti a 29 % potiebu struktury aiadu. Omezeni sobéstacnosti vidi
déti zavedenim periferni kanyly a nasledn¢ klidovym rezimem pri infazni terapii. U
potireby struktury atédu uvadéji problémy s adaptaci na nemocniéni prostiedi.

92



Pri vyhodnocovéani otézky, které potieby si dité s ohledem na sviij vék v dobé
onemocnéni v souvislosti s pobytem v nemocnici (graf ¢. 9) nemtzZe, nedokéze samo
uspokojit, nebyly uvedené Zadné odpovedi na frustraci vysSich psychosocialnich
potieb. Ogtatni odpovedi déti v 35 % udavaji, Ze jim nic neschazi, nechybi. Tato
skupina déti byla hospitalizovana s rodinnym piislusnikem. V prabéhu celého dne u
nich byl ptitomen aspon jeden rodinny piisludnik.

Shrnutim odpoveédi Ize konstatovat, Ze frustrace jednotlivych zékladnich télesnych
potieb u vSech déti se pohybuje v rozmezi od 8 % do 30 %. U z&kladnich niZSich
psychosocialnich potieb se frustrace potieb pohybuje v rozmezi od 7 % do 50 %.
Déti neuvadi frustraci vySSich psychosocidlnich potieb.

DalSim Ukolem bylo zjistit, jaké zakladni — télesné a zakladni psychosocidlni potieby
pomahé svému ditéti uspokojovat jeho rodinny prislusnik, pokud je snim
hospitalizovan, pripadné je s nim v prab¢hu celého dne v nemocnici. Jednotlivé
odpoveédi rodinnych prislusniki jsem roztiidila na potreby zékladni — télesné a
z&kladni niZsi psychosocialni potieby.Graf ¢. 15 ukazuje, Ze rodinni prislusnici vidi
nejvice problémi v z&kladnich télesnych potiebach 31 %. Frustraci niZSich
psychosocialnich potieb uvédi ve 24 %.

Graf ¢. 15 Pomoc rodinnych prislusniki v uspokojovani potieb u déti , které si je samy

nedok&zou v nemocnici uspokajit. n=58
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Rodinni prislusnici mezi zakladni — télesné potieby, které pomahaji svému ditéti
uspokojovat pii hospitalizaci, fadi potiebu vyZivy a hydratace, vyprazdnovani,
aktivity, hygieny a spanku. Graf ¢. 16 ukazuje, Ze respondenti pomahaji ditéti

v uspokojovani potreby spanku a odpocinku (32 %). Jak jiz bylo uvedeno, vidi
problém v tom, Ze nemocni¢ni provoz budi déti (graf ¢.12) U frustrace potieby
vyZivy a hydratace uvadi 28 % respondentti pomoc ditéti s uspokojovanim jeho
potieby. Nejmensi procentni vyjadieni 6 % ma potieba hygieny, kterou rodinni

piislusnici pomahaji uspokojovat svému nemocnému ditéti v nemocni¢nim prostiedi.

Graf ¢. 16 Pomoc rodinnych prislusnika s uspokojovanim zakladnich télesnych potieb u déti. n=18
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V nasledujicim grafu ¢.17 vidime, které ze zékladnich psychosocialnich potieb
poméahé uspokojovat rodinny prislusnik. Respondenti uvédi potiebu jistoty a bezpeti,
potiebu zdravi, informaci, potiebu struktury aiédu a potiebu byt bez bolesti.
Nejvice, 51 % uvadi problémy s adaptaci svého ditéte, které fadime do potieby
struktury atradu.
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Graf ¢. 17 Pomoc rodinnych prislusnika s uspokojovanim zakladnich psychosocidlnich
potieb u déti. n=14
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Shrnutim odpoveédi mizeme vyjédrit, Ze respondenti pomahaji uspokojovat u svych
déti z&kladni télesné potieby v rozmezi od 6 % do 32 %. Pomoc pri uspokojovani
z&kladnich niZSich psychosocianich potieb pohybuje v rozmezi od 7 % do 51 %.

DalSim ukazatelem je uréeni mistav poradi dileZitosti frustrovanych potieb ditéte
(otézka ¢.15) z pohledu rodinného piislusnika u ditéte pii pobytu v nemocnici..
Pro prehlednost v nasledujicich grafech uvadim vyhodnoceni ¢etnosti a mistav
poradi zakladnich télesnych potieb.

Graf ¢. 18 Frustrace potieby vyzivy a hydratace z pohledu rodinného piisludnika.
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Frustrace potieby hygieny z pohledu rodinného prislusnika.

Graf ¢. 22
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Frustrace potieby byt bez bolesti z pohledu rodinného piidusnika.
ru
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Z uvedenych grafta vyplyva, Ze rodinni piisludnici fadi na 1. misto potiebu zdravi, na
2. misto potiebu byt bez bolesti, na 4. misto potiebu jistoty a bezpeci a na 6. misto
potiebu hry.

Statistickym zpracovanim Gdaju, které probihalo v programu Excel sady Microsoft
Office, verze 2002, Ize zjistit dalSi udaje. Data byla z jednotlivych dotazniki zapsana
do databéze a nasledné zpracovana. Byly pouZity zejména nasledujici matematické a
statistické metody: metoda vézenych pramera, korelacni tabulky.

Nasledujici graf ukazuje statistické vyhodnoceni z pohledu 1. mista, kde se objevila
potieba zdravi v 57 %, potieba byt bez bolesti v 23 % a potieba dalsi blizké osoby

v 10 %, ogtatni potieby tvorili dalSich 10 % odpoveédi.

Graf ¢. 27 Poradi frustrovanych potieb podle poctu 1. mist u rodinnych piidusnikt
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V dalsim grafu vidime statistické zpracovani odpoveédi rodinnych prislusniki podlie
cetnosti 1. az 3. misto v poradi dilezitosti. Zastoupeni jednotlivych potieb se
zmeénilo. Potieba zdravi predstavuje 26 %, byt bez bolesti 25 %, na 3 misté se
objevila potieba vyZivy a hydratace, 12 % potieba dalSi blizké osoby je aZ na 4.
misté se 7 % spolu s potiebou aktivity.
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Graf ¢. 28 zndzornuje vyhodnoceni osmi potieb a ostatni potieby (9 %) tvori
potiteba vyprazdnovani, hygieny, potieba hry a soundlezitosti.

Graf ¢. 28 Poradi frustrovanych potieb podie ¢etnosti 1. —3. mistau rodinnych piislusnika
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Poslednim sledovanym Gkolem je zaznamenat zménu chovani ditéte v souvislosti

s pobytem v nemocnici. Nemoc prinaSi s sebou nepohodu, bolest, neptijemné
procedury, s kterymi se musi dité vyrovnat. Respondenti uvedli, Ze zména v chovani
jeu 13 déti, coZ odpovida 22 % odpovedi. V odpovédich byly uvedeny zmeény
chovani, které se projevily u déti vyZzadovanim neustélé pozornosti rodinného
piisludnika (33 %), projevy strachu (25 %), plactivosti (17 %), mrzutosti (17 %), a
vztekem (8 %).
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Graf ¢. 29 Zména chovéani u déti z pohledu rodinného prislusnika v souvid osti

s pobytem v nemocnici. n=>58
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Hypotéza €. 1, kterd predpoklada, Ze vice jak polovina déti s nebude schopna
v didedku svého onemocnéni uspokojovat zakladni - télesné potieby a
zékladni  psychosocidlni a vysSi potieby, které s pied onemocnénim
(hospitalizaci) plné uspokojovala, se potvrdila ¢astecné.

Bylo zi&téno, Zze u déti predskolniho véku je negvétSim problémem (50 %)
frustrace zakladnich — nizSich psychosocialnich potieb (graf €. 9) a déti
mladsiho Skolniho véku uvadi nejvétsi frustraci (45 %) v zakladnich —télesnych
potiebach (graf €. 9).

Bylo zji&téno, Ze frustrace zakladnich télesnych potieb se pohybuje od 8 % do
30 % z pohledu déti. U déti piedskolniho véku je negjvétsi hodnota frustrace

(30 %) u potieby aktivity a ¢innosti. U déti mladSiho Skolniho véku to je 39 %
frustrace u potreby vyzivy a hydratace (graf ¢. 10). Vyhodnocenim zakladnich
télesnych potieb u vSech déti vyplynulo toto poradi frustrovanych potieb
z pohledu déti:

potieba vyZivy a hydratace, potieba hygieny, potieba aktivity a ¢&innosti,
potieba vyprazdinovani, spanku a odpo¢inku a potieba dychani (graf ¢. 11).
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Z pohledu rodinnych prisludnika je poradi frustrovanych zékladnich télesnych
potieb jiné. Rozmezi téchto potieb, které pomahaji uspokojovat rodinni
prisludnici se pohybuje od 6 % do 32 %. Negvétsi problém vidi v potiebé
spanku a odpoéinku, pak uvadi potiebu vyZivy a hydratace, vyprazdiovani,
aktivity a pouze 6 % je uvedeno u potieby hygieny (graf ¢. 16). U déti je
12 misto v poradi dileZitosti potieb (graf €. 22). Rozdil je u potieby dychani,
kde déti upozoriiuji natuto potiebu a rodinni pridusnici ji neuvadi.

Déti piedskolniho véku Fadi na 1. misto frustrovanych zakladnich télesnych
potieb potiebu aktivity, déti mladsiho Skolniho véku potiebu vyZivy a
hydratace a rodinni pFislusnici potiebu spanku a odpo¢inku.

Dale bylo Zji&éno, Ze frustrace zakladnich niZSich psychosocialnich potieb je
vrozmezi 7 % - 50 % zpohledu déti. Celkovym vyhodnocenim celkového
souboru déti bylo zji&éno toto poradi: potieba sobéstaénosti, struktury a Fadu,
zdravi a potireba jistoty a bezpedi (graf €. 14).

U rodinnych prislusnika bylo zi&éno, Ze rozmezi frustrovanych zakladnich
niZSich psychosocialnich potireb se pohybuje od 7 % - 51 %. Nejvétsi problém
vidi v adaptaci ditéte na nemocniéni prostiedi, kde potieba struktury a radu
byla uvedena v 51 % na prvnim misté. Adaptace rodinného p¥isludnika na
nemocniéni prostiedi v 90 % probiha dobie a primérené (graf ¢. 6). Déle
rodinni pr¥isludnici uvadi u svych déti potiebu byt bez bolesti, jistotu a bezpeti a
potiebu zdravi (graf €. 17).

Ze statistického zhodnoceni frekvence ¢etnosti umistnéni na 1. misté z pohledu
dualezitosti pro dité v nemocnici na prvnim misté v poiadi uvadi rodinni
prisludnici potiebu zdravi v 57 % a za ni potiebu byt bez bolesti uvadi ve 23 %
(graf €. 27). Zhodnocenim frekvence ¢etnosti z pohledu 1. — 3. mista se poradi
méni, kde u potieby zdravi je uvedeno 26 % a potieba byt bez bolesti s25 %
vyjadienim (graf ¢. 28).

Poslednim zajimavym zjisténim bylo, Ze chovani dedovanych hospitalizovanych
déti se zménilo pouze ve 22 % z pohledu rodinnych prislusnika (graf ¢. 29).
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7.2 Hypotéza ¢islo 2.

Predpokladam, Ze vice jak 75 % déti nebude mit uspokojeny vysSi —
psychosocialni potieby, nejsou-li déti  hospitalizovany spole¢né srodinnym
prisludnikem.

Cil: Identifikovat a zformulovat nejéastéjSi vySSi psychosocidlni  potieby ditéte
(vztahové a sebepojeti) v souvislosti s jeho hospitalizaci.

Ukol:
Zjistit kolik rodi¢t pobyvalo trvale v nemocnici sdétmi a kolik jich
dochéazelo za détmi na oddéleni.
Zjistit, jaké vysSi psychosocidlni potieby nebyly u déti s ohledem na pobyt v
nemocnici aveék uspokojovany.
Zjistit, které vySSi psychosocidlni potieby schézi ditéti v nemocnici

z pohledu rodinného piislusdnika

Hypotéze ¢. 2 odpovidala ¢isla otdzek 2 ¢asti B rozhovoru, otazka 5C a otazky
3 — 5 ¢agti D rozhovoru sditétem. V dotazniku u rodinnych prisludniki to byli
otazky ¢islo1-4, 6, 16, 21.

Prvnim Ukolem je zjistit, kolik rodi¢ta pobyvatrvale v nemocnici sdétmi akolik jich
dochézi za détmi na oddgleni.Vyzkumného Setieni se celkem zUcastnilo 76 déti. U
vSech sledovanych déti byly v prabéhu hospitalizace pritomni rodinni piislusnici.
Spolecny pobyt s hospitalizovanym ditétem na oddéleni byl u51 % rodinnych
piislusnikia. Ve zbylych 49 % rodinni prisludnici dochézeli do nemocnice denng,
podle svych moznosti v priabéhu celého dne (graf ¢. 30). Pri spolecném pobytu
hospitalizovaného ditéte a rodice (81 % matek — graf ¢. 4) v nemocnici, uvedlo 41 %
rodinnych prislusnika, Ze spi primo na oddéleni se svym ditétem. Na ubytovné

v aredlu nemocnice spalo 49 % rodinnych prislusnika (graf ¢. 5)
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Graf ¢. 30 P¥itomnost rodinnych piislusnikt u hospitalizovaného ditéte. n=76
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DalSim ukolem je zjistit, jaké vySSi psychosocidlni potieby nebyly u déti s ohledem
na pobyt v nemocnici a vék uspokojovany. Jednotlivé odpovedi déti jsou graficky

v

vyjadiené v grafu ¢. 31, ktery uvadi 33 % frustraci vysSich psychosocialnich potieb

u déti predskolniho véku, coz je 12 déti. Frustrace vySSich psychosocialnich potieb
déti mladSiho Skolniho véku je 58 %, coz predstavuje 23 déti.

Graf ¢. 31 Frustrace potieb déti, které jim schazi v nemocniénim prostiedi z pohledu déti
piredskolniho véku (n=36) amladsiho Skolniho véku (n=40).
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VySSi psychosociani potieby jsem roztiidila na potieby vztahoveé a potieby self (ja),
sebepojeti a sebelcty. Nasledujici graf ukazuje vztahové potieby, mezi které patii
potieba soundlezitosti a lasky. Détem v nemocnici schazi druhy neptitomny rodic,
sourozenci, prarodice, dalSi blizka osoba, kamaradi a doméci zvire. U déti

v predSkolnim véku se potieba lasky projevilatim, Ze déti vyZaduji neustaly kontakt
s matkou s projevem lasky k ni.

Graf ¢. 32 Frustrace vztahovych potieb z pohledu déti a vékovych skupin.
déti predskolnihovéku n=36, mladsi Skolni vek n=40
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V predskolnim a mladSim Skolnim véku déti vyhledavaji a navazuji dalSi nové
vztahy s jedinci v prostiedi, ve kterém se nachazi. Graf ¢. 33 vypovidd, Ze 28 déti
(37 %) si naslo v nemocnici nové kamarady a 48 (63 %) déti uvadi, Ze kamarédy
v nemocnici nemaji. Byly to déti prevézne s kratkodobou hospitalizaci (planovana
operace), nebo déti s barierovym opatienim v prubéhu hospitalizace.
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Graf ¢. 33 Navazani novych vztahi s détmi v nemocnici z pohledu déti. n =76
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Potieby self — se vztahuji k vlastnimu ja a utvéri se u déti postupné v souvislosti s
raznymi ¢innostmi, které dité provadi. Pokud si dospély jedinec vSima ditéte, dite je
dulezité a ocenuje tento fakt. Jednim z ukazateli jei spolecna hrav nemocni¢nim
prostiedi. Graf ¢. 34 vypovidao tom, skym si dité¢ v nemocnici hraje. Negjvétsi
zastoupeni je 38 %, kdy déti uvadi, Ze si v nemocnici hraji s matkou. Déti také
uvadi, Ze si v nemocnici hraji samy. Jednase o 30 % déti, kterym rezimové opatieni
nedovoluje opustit nemocni¢ni pokoj, nebo déti, které jsou hospitalizované

v nemocnici samy. Déti, které s hraji vzgemné mezi sebou, je 26 %, a6 % déti
uvadi spole¢nou hru se sestri¢kami na oddéleni.

Graf ¢. 34 Hra déti v nemocnici z pohledu déti. n=76

s détmi se sestrama
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Na oddelenich v nemocnici bylo hospitalizovano 37 déti bez rodinnych prislusnika,
kteri prichazeli do nemocnice za détmi na nav&tévu. Jednalo se o 3 déti preddkolniho
véku a 34 déti mladSiho Skolniho veéku. Délka hospitalizace u déti v dobé mého
piichodu na oddéleni se pohybovala u téchto déti od 1 — 9 dni. Nésledujici tabulka

ukazuje pocet hospitalizovanych déti a poéet dni v nemocnici.

Tabulka¢. 4 Prehled déky hospitalizace u déti, které jsou
hospitalizované bez rodinného pridusnika.

Délka hospitalizace | Po¢et hospitalizovanych déti

1-3dny 17 d&ti
4 -6 dni 14 d&ti
7—9dni 6 d&ti

Celkem pocet déti | 37

Frustraci vysSich psychosocidlnich potieb uvadélo 22 respondentti (60 %)
sdochazejicimi rodi¢i. Ostatni déti 40 % (15) uvédi, Ze jim nic neschézi. Jako
nejvetsi frustraci uvadi 22 % déti ztrétu kontaktu srodinou a sourozenci. Na
druném misté v 19 % schézi détem kamaradi, 11 % uvadi, Ze jim chybi ¢astéjsi

nav&eévy v nemocnici. Doméci zvitdtka postrada 8 % déti.

Graf ¢. 35 Frustrace vztahovych psychosocidlnich potieb u déti, kteti byly samy hospitalizovany

v nemocnici (sdochézeicimi rodi¢i donemocnice). n=37
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P¥i vyhodnocovéani vySSich psychosocidlnich potieb self uvedly 4 déti, Ze se
v nemocnici nudi. Jiné odpovédi v oblasti self potreb déti v rozhovoru neuvedly.

Nl

Podednim Ukolem je zjistit, které vysSi psychosocidlni potieby schézi ditéti
v nemocnici z pohledu rodinného prislusnika. Graf ¢. 34 ukazuje frustraci vySSich
psychosocialnich potieb déti, které uvadi 23 respondenttt ziad rodinnych

prislusnika, coz ¢ini 40 %.

Graf ¢. 36 Potieby, které détem schazi v nemaocnici z pohledu rodinného piidusnika.  n=58

O zakladni
télesné

Onizsi
psychosocialni

BEvyssi
psychosociéalni

Onevyplnéno

VySSi psychosociani potieby jsem roztiidila také na potieby vztahové a potieby self
(j&), sebepojeti a sebelicty. Nasledujici graf ukazuje frustraci vztahovych potieb déti
z pohledu rodinnych prislusniki. Respondenti uvadi, Ze 35 % déti chybi v nemocnici
druhy rodi¢, 26 % se styska po sourozenci, 13 % chybi préatele, kamaradi, 17 %
schazi domaci mazlicci — zvirataa 9 % uvadi stesk po ucitelce ( jedna se o 2 déti

Vv prvni tride).
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Graf ¢. 37 Frustrace vysSich vztahovych potieb déti z pohledu rodinného piidudnika n=23

35%

Pt vyhodnocovani vySSich psychosociélnich potieb self uvedio 5 rodinnych

prislusnika, Ze se dité v nemocnici nudi a chybi mu zabavna ¢innost v priabehu dne.

Shrnuti a hodnoceni.

Hypotéza ¢. 2, které predpoklada, Ze vice jak 75 % déti nebude mit uspokojeny
vySSi — psychosocialni potieby, nejsou-li déti  hospitalizovany spoleéné
srodinnym prisludnikem, se nepotvrdila, protoZe viechny sledované déti mély
v pribéhu dne pFitomného aspoii jednoho srodinnych prislusniki.

Bylo zji&téno, Ze u déti predskolniho véku je frustrace vySSich psychosocialnich
potieb 33 % av 58 % ji uvadi déti mladSiho Skolniho véku (graf €. 31). P¥i
vyhodnocovani vySSich vztahovych potieb uvadi déti piredskolniho véku, Ze jim
nejvice schézi druhy nepritomny rodi¢. Déti mladSiho Skolniho véku uvadi ve
30 %, Zejim schazi negjvic rodina (druhy nep¥itomny rodi¢ a sourozenec), a také
ve 30 % kamaréadi (graf ¢. 32). Déti a rodinni p¥isludnici se shodly v 17 % na
chybéni doméciho zviratka. Navazani novych vztaha v nemocniénim prostiedi
uvadi 37 % (28) déti (graf €. 33).
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Potieby self — 4, které sevztahuji k jedinci, se vyviji postupné piiblizné od 3 let
véku ditéte a zohlednuji zakladni optimisticky pohled na dité. Proto je také
velmi nizk& frustrace v této oblasti potieb. Graf ¢. 34 uvadi, Ze 30 % (23) déti s
v nemocnici hraje samo a tim nemda zpétnou vazbu k rozvijeni téchto potreb.
Také mu chybi jakakoliv pochvala za provedenou ¢innost, hru. Vyhodnocenim
bylo zji&éno, Zejeto druha nejéastéjSi odpovéd’ u déti.

U 37 déti, které byly sice samy hospitalizovany na oddéleni, ale rodinni
piisludnici za nimi denné do nemocnice dochazdli, jev 60 % frustrace vySSich
psychosocialnich potieb (graf €. 33). Vyhodnocenim vy&Sich vztahovych potieb
se zjigtilo, Ze jim také nejvice schazi rodina a kamaradi (graf ¢. 33).

Z pohledu rodiéi, kteri uvadi ve 40 % frustraci vySSich psychosociélnich potreb
u déti, jsou odpovédi stejného charakteru. Ditéti schazi druhy nep¥itomny rodi¢,
sourozenec, doméci zvirata, kamaréadi a pani u¢itelka (graf €. 35).
Vyhodnocenim self potieb bylo zjisténo, Ze pouze péti détem chybi v nemocnici

zébavna ¢innost v prabéhu dne,

7. 3 Hypotéza ¢islo 3.

Predpokladam, Ze se matky p¥ hospitalizaci svych déti zaméiuji vice na
uspokoj eni vySSich psychosociélnich potreb.

Cil: Ur¢it priority pti uspokojovani potireb hospitalizovaného ditéte z pohledu
rodinnych piislusnika.
Ukol:
Zjistit, které potieby uspokojuje rodinny prislusnik u svého ditéte nejcastéji.

K hypotéze¢. 3 sevztahovala ¢islaotazek 6,9, 15, 16, 21, ktera byla zaméiena
na problémy a ne ¢astéjSi ¢innosti pri spoleéném pobytu rodinného prisludnika
a ditéte na oddéleni.

Ukolem je zjistit, které potieby uspokojuje rodinny prisludnik u svého ditéte

nejc¢astéji. Nasledujici graf ¢. 36 uvadi, ze 39 % rodinnych prislusnikia uspokojuje a
provadi u svych déti oSetiovatelské ¢innosti pii pobytu v nemocnici. Mezi tyto
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oSetfovatelské ¢innosti rodice zaradili podavani 1éka, méfeni télesné teploty,
sledovani ditéte pii inhalaci 1éka, sledovani déti pri inflzni terapii a celkové
pozorovani projevi nemoci. Na druhém misté uvedli v 28 % péci o zékladni télesné
potireby, ke kterym radili potiebu spanku, vyzivy a hydratace, potiebu vyprazdiovani
a aktivity. Ve 3 % uvadi rodinni prislusnici uspokojovani psychosocialnich potieb.
Lze tedy zkonstatovat, Ze rodinni prislusnici (81 % pritomnych matek, graf ¢. 4) se

7

zaméiuji vice na provadéni oSetiovatelskych ¢innosti u déti.

Graf ¢. 38 Uspokojovani potieb déti. n=58

10% O oSetfovatelské
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Oneodpovédélo

3%

28%

Rodinnym prislusnikim v otézce ¢. 15 byli nabidnuty moznosti odpoveédi, k uréeni
mista v porfadi podle dulezitosti, k vyhodnoceni frustrovanych vysSich
psychosocialnich potieb u svého ditéte.

Vyhodnoceni ¢etnosti a mista poradi vySSich psychosocialnich potieb, ukazuji
nésledujici grafy.
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Frustrace potieby lasky z pohledu rodinného piid usnika.

Graf ¢. 39
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Z uvedenych grafu vyplyva, Ze rodinni prislusnici radi potiebu lasky na 5. misto
v poradi a potieby soundleZitosti a dalSi blizké osoby jsou az na 11. a 12. misté v
poradi pii uspokojovani potieb déti. Toto poradi potieb ukazuje, Ze pokud je jeden
rodinny prislusnik se svym ditétem, tak nahrazuje ve vztahu druhého rodice. Graf

¢. 30 ukazuje rodi¢e pritomné s ditétem v nemocnici a rodi¢e dochézejici.

Shrnuti a hodnoceni.

Hypotéza ¢. 3, kterd predpoklada, Ze se rodinni prislusnici p¥i hospitalizaci
svych déti zaméruji vice na uspokojeni vySSich psychosocialnich potieb se
nepotvrdila.

Bylo zji&éno, Ze se rodinni prisludnici pfi uspokojovani potieb svych déti
nejvice zaméruji a provadi oSetiovatelské ¢innosti (graf ¢. 36). Lze uveést, Ze
oSetiovatelské ¢innosti Uzce souvisi spotiebou zdravi, kterou vyhodnotili
rodinni p¥isludnici v poradi dilezZitosti na prvnim misté. Z grafu ¢. 36 tedy
vyplyva, Ze se respondenti vice zaméruji pii hospitalizaci na uspokojovani
zakladnich — niZSich psychosocialnich potieb, coZ piredstavuje 42 %.

Dal§im zi&énim bylo u vySSich psychosocialnich potieb, Ze respondenti
zaradili potfebu lasky na 5. misto v poradi, potfeba sounalezitosti je na 11.
misté a potieba dalsi blizké osoby je na podednim 12. misté v poiradi. Pouze

3 % dedovanych rodinnych pridudnikd uvadi uspokojovani vy&ich
psychosocidlnich potieb. | kdyz s rodinny prislusnik uvédomuje frustraci
vySSich vztahovych potieb, piresto v nemocnici upifednostiiuje potiebu zdravi a
je pro ného prioritnim problémem a svij vztah k ditéti prezentuje svoji

piitomnosti.

7.4 Hypotéza ¢islo 4.

Predpokladam, Ze se sestry zaméruji vice na uspokojeni zakladnich — télesnych

potieb.

Cil: Ur¢it priority pti uspokojovani potireb hospitalizovaného ditéte z pohledu
zdravotnického personalu (sester na oddélent).
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Ukol:
Zjistit, které potreby uspokojuje nejdiive zdravotnicky pracovnik z pohledu
déti.
Zaznamenat Uroven spolupréce ditéte se zdravotnickym personalem pokud u
sebe nemarodice (matku).
Zaznamenat Uroven spoluprace rodinnych prislusnikti se zdravotnickym
personalem.
K hypotéze ¢. 4 se vztahovala ¢isla otdzek 1 — 4 ¢asti E rozhovoru s ditétem a
v dotazniku ¢ido otazky 5, 10, 13, 14, 22, 23 u rodinnych p¥idusniki.

Prvnim Ukolem je zjistit, které potieby uspokojuje nejdiive zdravotnicky pracovnik
(sestra) zpohledu déti. Vyzkumného Setfeni se Ucastnily déti, které byly
hospitalizovany samy, bez rodinného prislusnika v nemocnici. Z 37 déti
hospitalizovanych bez rodinného prislusnika jsou 3 déti piedskolniho véku a 34 déti
mladSiho Skolniho véku. Déti uvadi, Ze nejéastéjSimi ¢innostmi sestry u ného jsou
oSetiovatelské ¢innosti, které tvoii 59 % (22) odpovédi. Pomoc s uspokojovanim
z&ladnich télesnych potieb uvadi 27 % (10) déti. Sestry poméhaji détem
s hygienou, oblékanim a stavovanim. Spolecnou hru déti a sestry na oddéleni uvedlo

5 (14 %) respondent.

Graf ¢. 42 Cinnosti sestry pii uspokojovani potieb déti s dochézejicimi
rodinnymi prisludniky. n= 37

r
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DalSim ukolem je zaznamenat Urovein spoluprace ditéte se zdravotnickym
personalem (sestrou), pokud u sebe nemarodinného prislusnika. Devatenact déti, tj.
v 52 % uvadi, Ze sestra chodi pravidelné na pokoj a pté se jestli néco nepotiebuji.
Pokud potiebuje dité sestru, uvadi v 35 % (13 déti), Ze s pro ni dojde a5 déti

(13 %) na sestru zavola a ona prijde na pokoj. Z uvedeného grafu ¢.41 vyplyva, Ze
déti nemaji problém si pro sestru dojit, kdyZ potiebuji pomoc.

Graf ¢. 43 Spol uprace déti s dochazejicimi rodici a sestry n=37

zavolam

DalSim Ukolem je zaznamenat Uroven spoluprace rodinnych prislusnika se
zdravotnickym personalem. Graf ¢. 44 znézornuje odpovedi rodinnych piislusnika na
spolupraci se zdravotnickym persondlem. Z nabizenych odpoveédi v otézce ¢. 23
nikdo z piitomnych respondenti neuvedl odpoveéd’, Ze je spoluprace na oddéleni
nedostatecna.

Graf ¢. 44 Uroven spolupréce rodinnych prisludniki a zdravotnického persondlu z pohledu
rodinnych pridudnika. n=58
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Pracovni aktivitu sester pri o3etrovani ditéte vnimaji rodinni prislusnici jako
vybornou a aktivni. Natizeni |ékare a sester respondenti dodrZuji.
Nasledujici tabulka ukazuje odpovédi rodinnych piislusniki na znalost jmen

oSetiujiciho personalu.

Tabulka ¢.5 Znaost jmen zdravotnického persona u.

Odpovéd’
rodinného piislusnika| Jmeéno |ékaie | Jména sester na oddéleni
Ano 41 12
Ne 16 25
Pouze n¢kterdjména 0 21
Nevyplnéno 1 0
Celkem 58 58

Poslednim ukazatelem spolupréce sester a rodinného prislusnika je podileni se sester
na ruznych aktivitach v prabéhu dne. Z grafu ¢. 45 vyplyvd, Ze 36 % rodinnych
piislusniki  uvadi provadéné oSetrovatelské cinnosti sestrou u ditéte, 26 %
respondentt uvédi, Ze sestra prinese potrebné pomucky a rodinny piisludnik provadi
p&Ci o dité sam, 5 % respondentti uvadi psychickou podporu ze strany sester a 19

(33 %) respondentt otézku nevyplnilo.

Graf ¢.45 Spoluprace sestry na oSetfovani ditéte z pohledu rodinného piidusnika. n =58
f
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Shrnuti a hodnoceni.

Hypotéza ¢. 4, kterd predpokladd, Ze se sestry zaméruji vice na uspokojeni
zékladnich — télesnych potfeb, se potvrdila, protoze jen 5 % rodinnych
prisludnika uvedlo psychickou podporu sestrou na oddéleni.

Z 37 déti, ke kterym rodinni prislusnici dochazeli, bylo zjisténo, zev 59 % déti
sestry provadi oSetirovatelské ¢innosti, v 27 % jim pomahaji suspokojovanim
zakladnich télesnych potieb. Jen 14 % déti uvadi, Ze s snimi sestra hraje. Déti
na oddéleni nemaji problém s privolanim sestry, kdyZ pot¥ebuji pomoc.
Rodinni pridudnici uvadi dobrou spolupraci se zdravotnickym personalem.
Rodinni pridusnici uvadi, Ze sestry v 36 % provadi oSetiovatelské ¢innosti u
ditéte, 26 % prinese potiebné pomiicky k urcité oSetrovatelské ¢innosti a 5 %
respondentii uvadi psychickou podporu.
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8. Diskuse.

Ve své diplomové préci Potireby hospitalizovanych déti jsem se vénovala
problematice potieb u détského pacienta v piedSkolnim a mladSim Skolnim veéku.
KdyZ jsem se zamySlela nad tématem, vybavilo se mi vypravéni jedné kolegyng.
V sedmdesétych létech byla jako predskolni dité hospitalizovana s generalizovanym
atopickym ekzémem dva mésice v jedné praZzské nemocnici. Vzpominky ma na
miiZe u postylky bez hracek a vyhrozovani sestry izolaci, kdyz plakala steskem po
mamince. Na tomto jediném piikladu se da demonstrovat neuspokojovani az
ignorace potieb nemocného ditéte, o vychovném pasobeni sestry ani nemluve.
V diivéjsi dobé nebylo mozné, aby u hospitalizovaného ditéte byla pritomna matka
v nemocnici. Domnivam se, Ze toto téma je prioritni ngjen pro dité, ale i rodice.
Sestra v nemocnici mize vyrazné zasdhnout nejen do lé¢ebného procesu, ale také do
saturace potieb a tim urychlit uzdraveni ditéte. Pobyt srodi¢em v nemocnici je méné
traumatizujici nejen pro dité, ale i rodice. V dneSni dobé se pii poskytovani
oSetiovatelské péce neobejdeme bez znalosti problematiky potieb. Toto téma je o to
zévaznejsi, Ze naSim neprofesionalnim chovanim a pristupem Kk ditéti mazeme
zpusobit neprijemné a nenapravitelné skody na jeho zdravi, proto je nutné této
problematice vénovat dostate¢nou pozornost.

Tato problematika je dostatecné zpracovana u dospélého jedince, ale u détského
pacienta chybi.

V teoretické ¢asti jsem se pokusila charakterizovat problematiku potieb. Dité
uz svym prichodem na svét neustdle néco potiebuje. Pokud se stardme o jeho
potieby, |ze piedpokladat jeho spréavny vyvoj. Kazdé vyvojové stadium ditéte se
projevuje svymi typickymi potiebami a dominantni ¢innosti.

Dostupné literérni zdroje jsou zaméiené vice na dospélého jedince a ucelena
problematika potieb u déti chybi. Objevuje se ojedinéle, nebo je zamérend na Uizké
vékoveé obdobi Zivota ditéte. Z tohoto pohledu se mi literatura shanéla obtizné.
Domnivam se, Ze zména prostiedi a zména pristupu k hospitalizaci ditéti prinasi i
zmeénu potieb, coz diplomova préace potvrdila.

Empirickd ¢ast je zamérena na zmapovani, identifikaci a uspokojovani
potieb hospitalizovanych déti. Pro svoje vyzkumné Setreni jsem si vybrala déti
piedskolniho a mladSiho Skolniho véku. Tyto déti jsou jiZz schopné vyjadiovat své
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problémy, které souvisi suspokojovanim potieb a hospitalizaci v nemocnici.
Druhym ukazatelem pro vybér déti predSkolniho véku je piitomnost rodinnych
piislusniki v nemocnici, ktera je dana do Sesti let zékonem. U déti mladSiho
Skolniho véku si naklady s pobytem v nemocnici hradi rodi¢e sami, a proto jsem
oc¢ekavala u téchto déti pouze kratkodobé navdtévy rodinnych prislusnika na

oddéleni.

Diskuse k hypotéze ¢. 1.

Predpokladam, Ze vice jak polovina déti s nebude schopna v disedku svého
onemocnéni uspokojovat zakladni - télesné potieby a zakladni psychosocialni
a vySSi potieby, které s ale pred onemocnénim (hospitalizaci) piné
uspokojovala.

Tato hypotéza se potvrdila pouze ¢astecné. Pohled na zékladni télesné potieby se u
kazdé skupiny liSi. Nejvétsim problémem je potieba aktivity a ¢innosti, vyZivy a
hydratace a potieba spanku a odpocinku. Zatim co dit¢ touZi po aktivité, rodi¢
(prevazné matky) je zaméien na potiebu odpocinku a spanku. Potieba vyZzivy a
hydratace se ukazala zhruba u 1/3 déti a rodinnych prislusnika frustrovana Jidlo
tvori ur¢itou strukturu dne a znamena pozitivni ¢asovy Usek v pribéhu hospitalizace.
V dusledku rizného omezeni, onemocnéni, vySetieni vznikaji razné problémy
v souvislosti s piijmem potravy a déti uvadi 30 % frustraci této potieby, rodinni
prislusnici 28 %.

Zajimavym ukazatelem je rozdil ve frustraci hygienickych potieb. Déti ji pocit'uji
jako frustrujici v 25 % a rodinni prisludnici v 6 %. Potieba hygieny je pro déti
relaxacnim proZitkem a pro rodinné prisludniky neni tolik dulezita

U zakladnich nizSich psychosocialnich potieb je nejvétsi frustrace v potiebé
sobéstacnosti tj. 50 % z pohledu v3ech déti, déti predSkolniho véku ji pocit'uji v 39 %
a déti mladSiho Skolniho veéku udavaji 75 %. Omezeni sobéstacnosti Uzce souvisi
sléebnymi postupy v nemocnici a létebnym klidovym reZzimem. Ob¢ skupiny déti
nejvice omezuje zavedeni periferni kanyly. Rodinni prislusnici uvadi jako nejvétsi
problém frustraci potieby struktury a fadu (51 %). Adaptatni proces probiha
sproblémy jak u déti v prvnich tiech dnech, tak u rodinnych prislusnika, ktefi se
zadaptovali v 90 %. Rodinni prislusnici svym postojem ovliviuji své dité¢ a umoznuji
lepSi adaptaci na nemocni¢ni prostiedi, coZz se projevuje i nizkym vyskytem
sledovanych zmen chovani u déti.
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Zdravi je nejdilezitéjSi potiebou z pohledu rodice, kdy vechny jeho aktivity smetuji
k uspokojeni této potieby u ditéte. Ze datistického zhodnoceni frekvence cetnosti
umistnéni na 1. misté z pohledu duleZitosti uvadi rodinni piisludnici potiebu zdravi
(57 %) azani potiebu byt bez bolesti uvadi s23 %. Z pohledu 1. — 3. mista v poradi
se méni uvedené hodnoty. Potiebu zdravi udava 26 % a potieba byt bez bolesti

25 %. U déti je potieba zdravi na tietim misté se 14 %.

Diskuse k hypotéze ¢. 2.

Predpokladam, Ze vice jak 75 % déti nebude mit uspokojeny vySSi —
psychosocialni potireby, pokud nesou hospitalizovany spoleéné srodinnym
prislusnikem (matkou).

Je Uspéchem jak rodica, tak i nemocnice, Ze se tato hypotéza nepotvrdila, protoZze na
Z&dném oddéleni nemocnice v dobé mého vyzkumu nebyly déti bez rodinného
piislusnika. V 81 % to byly matky. V¢tSi polovina déti byla prijata do nemocnice

s rodinnym piislusnikem, ktery byl ubytovan na oddéleni av aredlu nemocnice.
Zbytek, témet polovina rodinnych piisludniku, dochézel za détmi do nemocnice
denné z mista svého bydlisté ¢i ngimu. A ti pobyvali z 1/3 na oddéleni po cely den
sditétem. Ob¢ skupiny déti uvadi, Ze jim schazi druhy chybgjici rodi¢ a sourozenec.
VeétSi procento frustrace vySSich psychosocidlnich vztahovych potieb uvadi déti
mladsiho Skolniho véku, kde jim schézi kamarédi a spoluzaci. Déti a rodinni
piislusnici se shodli v 17 %, Ze jim chybi doméci mazlicek — zvire.

Z pohledu rodinnych prislusnikt jsou uvedena stejnd vyjadieni frustrace vysSich
potieb jako u jejich déti.

Potieby self se zatingji vyvijet postupné od tii let, a proto je také uvedena velmi
nizka frustrace téchto potieb.

Diskuse k hypotéze ¢. 3.

Predpoklddam, Ze se matky p¥# hospitalizaci svych déti zaméiuji vice na
uspokoj eni vySSich psychosociélnich potreb.

Tato hypotéza se také nepotvrdila, protoze rodinni prislusnici se nejvice zamétuji na
provadéni oSetrovatelskych ¢innosti, které souvisi s potiebou zdravi. Tuto potiebu
upirednostiiuji, ajak jsem uz uvedla sméruji k ni vSechny své ¢innosti.

Pouze minimalni pocet matek uvadi uspokojovani vyssSich psychosocidlnich potieb u
svych hospitalizovanych déti. Takeé potiebu lasky, soundleZitosti a dalSi blizké osoby
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fadi k podednim mistim v potadi duleZitosti. Je otézkou, jestli matky tyto vysSi
psychosocialni potieby vnimaji jako samoziejmost, nebo je potieba zdravi pro né
dulezitejsi. Také mohou vnimat pozitivné fakt, Ze mohou byt u svého ditéte prakticky
po cely den adavaji mu sviij ¢as a lasku k dispozici.

Diskuse k hypotéze ¢. 4.

Predpokladam, Ze se sestry zaméruji vice na uspokojeni zakladnich — télesnych
potieb.

Tato hypotéza se zcela potvrdila, vyjadienim 27 % déti a 62 % rodinnych
piisludnika. Sestry se zaméiuji na plnéni zavislych oSetfovatelskych ¢innosti, které
vyplyvaji z diagnosticko terapeutickych cinnosti a z ¢astedné z oSetiovatelského
procesu.

Na uspokojovani z&kladnich télesnych potieb se soustred’uji vice u déti, ke kterym
v prubéhu dne dochazi rodinny piislusnik.

Sestry ve velmi malé miie uspokojuji i vySSi psychosocidlni potieby, a to pouze u
déti, které jsou v tu chvili samotné na oddéleni a ¢ekaji na prichod svych rodicu.

Je zajimavé, Ze 33 % (19) rodinnych piislusnikt tuto otdzku nevyplnilo a mizeme se
pouze domnivat, Ze s s ni nevédéli rady, nebo nechtéli odpovedet.

Celkovou spolupréci zdravotnika hodnoti  rodinni prislusnici jako vybornou,
dostagujici v 98 %.
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9. Zavér.

Zjiseni potieb hospitalizovanych déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku
bylo hlavnim cilem mé diplomové préce. K sledovéani cili jsem zvolila vyzkumnou
metodu dotazniku, ktery byl vytvoreny pro rodinné prislusniky hospitalizovanych
déti. Druhou metodou strukturovanym rozhovorem jsem u 76 hospitalizovanych déti
sledovala frustrované potieby.

V souvislosti s problematikou potieb byli stanovené cile, kde se zjistovaly
nejéastéjSi potieby u zakladnich télesnych a zakladnich nizSich a vySSich
psychosocialnich potieb a urcily priority v uspokojovani potieb z pohledu ditéte a
rodinného prisludnika
Hypotéza ¢. 1 se potvrdila ¢astecné, kde méne nez polovina déti nebyla schopna
uspokojovat své zakladni télesné a zakladni psychosocidlni potieby v pribehu
hospitalizace.

Hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila, protoZze vSechny déti mély kazdy den pritomného
rodinného piislusnika na oddéleni.

Hypotéza ¢. 3 se také nepotvrdila, protoze rodinni prisludnici se na prvnim misté
snazili pomoci pri provadéni oSetiovatelskych ¢innosti u svého ditéte.

Hypotéza ¢. 4 se potvrdila, protoZe sestry se zaméiuji vice na oSetiovatelské ¢innosti
a uspokojovani zakladnich télesnych potieb.

Vyzkum povazuji za UspéSny, protoze potvrdil nutnost pritomnosti rodi¢t pri
hospitalizaci malych déti. Ze strany zdravotnického personalu vidim prostor pro
edukacni ¢innost sester v problematice potieb nemocného ditéte. Dostatecna znalost
lidskych potieb je zakladnim piedpokladem poskytovani kvalitni oSetrovatelske péte
u ditéte.
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11. Seznam cizich slov a zkratek.

absolutni — Gplny, naprosty

adaptace — prizptsobeni

altruismus — nesobeckost

ap. —apodobné

aspekt — stanovisko, pohled, hledisko

atribut — neodlucitelnd vlastnost, podstatny znak

autonomie — funkeni samostatnost

axila— podpazi

behaviorizmus — teorie zabyvajici se chovanim subjekti na z&kladé studia odpoveédi
na stimuly, zavislosti mezi podnéty a reakcemi

bronchy — pradusky

CNS — centrdni nervovy systém

¢. —cidlo

deprivace — psychické strédani

destabilita— nevyrovnalost , kolisavost

determinace — vymezeni, stanoveni vyvojového sméru

dezorganizace — poruseni porédku, chaos, rozvrat

diferencovat — rozliSovat

dominantni — urcujici réz nééeho, prevladajici

efektivni — acinny

extravagance — vystiednost

evoluce — vyvoj, postupné vyvijeni

frustrace — zklamani, zmaeni touhy

handicap — nevyhoda, piekazka

hierarchicky — stupnovita soustava hodnot

holisticky — pojeti celistvosti

homeostédza— rovnovaha v urcitém rozmezi

hyperprotektivni — nadmérné ochranujici

incentiva— motivace

inguina— slabina, triselna krajina

involuce — zanikani
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individualizmus — zdiraznovani vyznamu jedince
interakce — vzgemné pasobeni dvou nebo vice ¢initelt
intra— prvni ¢ast slozenych slov, uvniti

kognitivni — poznavaci

komplementarni — navzgjem se doplujici
kontinuita — nepretrzité

koordinace — uvedeni do vzajemného souladu
korigovat — opravovat

kreace — tvoreni, tvorba

laktace — tvorba a vylu¢ovani mléka z mlécné Zlazy
lateralita — piednost uzivani jednoho z parovych organt
mekonium — smolka

min. — minuta

mikce — moceni

ml — mililitr

modifikace — obména

motoricky — pohybovy

napt. — napriklad

obr. —obrazek

pankreas — slinivka biisni

paralyza — ochrnuti

perfekcionalista— byt dokonaly

potenciond ni — mozny

privilegium — vysada, vyhoda

regrese — Utlum, zpétny vyvoj

resorpce — vstiebavani

respirace — dychani

saturace — nasyceni, uspokojeni

sensoricky - smyslovy

separace — oddélovani, odlucovani

socializace — zespole¢ensténi

SOS — mezinarodni signal nebezpeci

spiritualismus — duchovni povaha, krajni idealizmus
spontannost — samovolnost
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submise — podrobeni se, podkizeni, poslusnost

str. — strana
tab. —tabulka
tj. —to jest

trachea — pradusnice
tzv. —takzvany
UNICEF — United Nations Internacional Childrens Emergency Fund
( Détsky fond Spojenych narodii)
uropoeticky — moc¢ovy
variabilita— promenlivost, rozmanitost
vazokonstrikce — staZeni , smr&téni
WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

viscerani — Gtrobni
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Priloha ¢.1

V aZend pani, vazeny pane,
jsem studentkou magisterského oboru OSetrovatelstvi — ucitelstvi zdravotnickych
predmeta pro stiedni Skoly na 1. LF UK v Praze Ve své diplomové préci se zabyvam
problematikou potieb hospitalizovanych déti.
Anonymnim vyplnénim tohoto dotazniku mi pomuzZete ziskat informace k této
problematice. Prosim Vs o jeho pravdivé vyplnéni, aby vysledky tohoto Setieni byly
objektivni.
Dékuji Vam za ochotu, ¢as a spolupréci.

Bc. Alena Dufkovg, studentka 1. lékarské fakulty UK
Praha

1. Jste hospitalizovana s ditétem po celou dobu jeho pobytu na oddéleni ?

Tlano ne [l stfiddme se

pokud ano pokud se stiidate uved'te s kym
1 spim ptimo na oddéleni "1 manzel / manzelka
T1v noci spim oddéleng od ditéte Tldruh/ druzka

[ prarodice—kdo ..................
[ nékdo jiny —uvedte............

pokud ne po celou dobu pobytu v nemocnici,

kdy ho nav&évujete: délka VaSeho pobytu — uved'te ¢as v hodinéch
] dopoledne [ ] hodiny
] odpoledne [ ] hodiny
O vecer [ ] hodiny
1 kdykoliv [ ] celkem pocet hodin za den
2. V&S vztah k hospitalizovanému ditéti:
"l matka ] otec
1 babicka Ddédetek  ostatni ....cevvvvviiinvnecnnnnn.

3. Jste-li rodice, mate jesté jiné dité/déti, neZ to co je pravé hospitalizovano ?
T ne [Jano KOliK 2 oo,
vek ditéte/ déti 2.l
4. Pokud jste v predchozi otazce odpoveédél/a ano, kdo pecuje o dité/déti v dobe
Vaseho pobytu v nemocnici ?
[I manzel / manzelka [ druh/ druzka

O prarodice ditéte — Kdo.......o.vviiieie i
TINEKAO JINY —UVEdTE. ...

5. Znéte jméno o3ettujiciho |ékare a oSetivjicich sester ditéte v nemocnici ?
oSetiujici |ékar: Tlano oSetiujici sestry: Tlano
ne ne
1 pouze n¢které



6. Které problémy vidite u svého ditéte v souvislosti s pobytem v nemocnici?
Uvedte:

7. Jak Vy sama(sdm) se vyrovnavate s nemocni¢nim prostiedim ?
"] dobre
] Spatne
[l ptimerend
jiné...........
A co Vam delal

O(dé|a)nejvét§|prob|emy

8. Podilite se aktivné na oSetiovani Vaseho ditste?
] ano [l ne

9. Pokud ano, jak se podilite na oSetrovani Vaseho ditéte ?
Uved'te nej¢astéjsi ¢innosti:

10. VyZadujete pomoc sestry pii o3etrovéani svého ditéte ?
1 ano
pokud ano — U KEeré CiNNOSET ..........vvieieeii e e,
ne
[ castedné
pokud ¢astedné — U KLere GINNOSti ... ...oovvueveeie e e,

11. Zmenily se nekteré potreby, nebo c¢innosti ditéte v souvislosti s pobytem
V nemocnici ?
Tlano ne
POKUd N0 — UVEATE. .. ... e e e e

12. Jak hodnotite spanek svého ditéte:
doma: V nemocnici
1 gpi klidn¢ celou noc 1 gpi klidn¢ celou noc
T budi se T budi se
1 ma nepiijemné sny 1 ma nepiijemné sny
CHJING oo, 1 budi ho nemocniéni provoz
TN oo



13. Jakym zptusobem se podili sestra na oSetrovani Vaseho ditéte?

14. Vniméte aktivitu sester v péci o Vase dité jako:

[ vyborna 1 aktivni
O proménliva 1 ob¢asna
1 lhostejna THJING L

15. Urc¢ete poradi frustrovanych (neuspokojenych) potieb u VaSeho ditéte pii pobytu
v nemocnici podle dulezitosti 1 - 12
Potieba: ... zdravi
........ byt bez bolesti
........ vyZivy a hydratace
........ vyprazdnovani
........ spanku a odpocinku
........ hygieny
........ aktivity a ¢innosti
........ jistoty a bezpeci
........ lasky
........ potieba hry
........ sounalezitosti
........ potieba dalsi blizké osoby
uvedte

KEEIE. ..ot e e e e

16. Uved'te potirebu dle VaSeho nazoru, ktera mu nejvic chybi, nebo co je pro néj
nejvétSim problémem.

17. Vyzaduje VaSe dité¢ pii pobytu v nemocnici néjakou potiebu, ¢innost nebo
hracku, kterou doma nevyzaduje?

Tlano ne

pokud ano —uved’te poradi dileZitosti 1..........cooevviiieiii i,

18. U lékarskych zékroku a vysetieni je VaSe piitomnost prevazng:

pohled zdravotniki V&S pohled
"] doporucena 71 vhodna
) nedoporucena 1 nezbytna pro dité
1 zakézana 1 nesn&Sim |ékarské ¢innosti a vySetreni
"1 povolena 1 nerada vidim, kdyZ mé dité trpi

TR
JING.



19. Ktery vychovny postup preferujete u svého ditéte doposud:
[ jednotné poZadavky otec — matka
1 dit¢ spolurozhoduje, co chce a co nechce

1 jeden z rodi¢t uprednostiiuje své poZzadavky - Ktery............ooevneen

0

I e e e

20 Zmenilo se béZné chovani ditéte v souvislosti s pobytem v nemocnici?
1 ano ne

pokud ano —uvedtejak 1 .......c..ooiiiiiiieie e

21. Co Vase dité v souvislosti s pobytem v nemocnici nejvice postrada?

22. Dodrzujete natizeni |ékare a sester?
[l ano
ne
[ nékdy

pokud NEKAY —UVEdTE PrOC .......ovee e

23. Jaka je troven spolupréce zdravotnického persondlu s Vami?
[ vyborna
) dostatujici
) nedostatujici

0172 (S o] (o« PP
N

24. Uved’te ndvrhy a doporuceni pro lepsi spolupréci ze zdravotniky:



Priloha €. 2

Rozhovor sditétem:

A) ldentifika¢ni Udaje:

Oddéleni:
Vek ditéte: Pohlavi: Bydliste: Délka pobytu v nemocnici:

B) Hodnoceni ditéte v nemocni¢nim prostiedi

1.Jak seti v nemocnici libi? Co seti libi v nemocnici?

2. Coti v nemocnici nejvice schazi (chybi, vadi)?

3. Co s nedokazes sam udélat v nemocnici?

4. Jak se v nemocnici citis?

C) Hodnoceni potieb ditéte ovlivnéné jeho nemoci

1. Co se zmenilo, kdyz si doma onemocnél?

2. Zmenilo se néco pobytem v nemocnici?

3. S¢im méS v nemocnici problémy? Co Ti déla nejvétsi probléemy v
nemocnici?

4. Ceho se bojis? Z ¢eho més strach? Co T& trapi?

5. Co s ngjvic prejes?

6. Jak seti spi v nemocnici? Co ovliviiuje Tvij spanek?

D ) Hodnoceni socidlnich vztahi, potieb

1. Je maminka u tebe, kdyz Té¢ Iékar vySetiuje (sestricka oSetiuje)?

2. Si radg¢ji sam nebo s détmi?

3. Koho v nemocnici nejvice postradas?

4. M&S v nemochici kamaréda?

5. Skym si zde hrgjes? Jaké hry tady hrajete?

6. Jaka je tvoje oblibend hracka (¢innost) v nemocnici

7. Kdo doma rozhoduje o ¢innosti, kterou chces délat?




E ) Hodnoceni spoluprace - pokud neni pritomna matka

1. S¢imti pomdh& v nemocnici sestiicka ?

2. KdyZ potrebujes sestiicku jak Si ji privol&s? Prijde hned?

3. Jakou ¢innost déléate se sestrickou nejéastéji v nemocnici?

4. Mluvi stebou pan doktor (sestricka)?

F) Volné slovni vypovedi ditéte, rodice.
M&S v nemocnici navstévy?
Chces mi jedté néco rict?
Dité:

Rodi¢:

M etoda pozorovani:

Navazani divéryhodného kontaktu s ditétem
Rodinny ptisludnik pritomny u rozhovoru

ano
ano

ne
ne

Spolupréce ditéte
1 2 3 4 5

Skdlahodnoceni 1 -5

Chovani ditéte
1 2 3 4 5

Skdlahodnoceni 1 -5

Verbalni projevy
1 2 3 4 5

Skdlahodnoceni 1 -5

Neverbalni projevy
1 2 3 4 5

Skdlahodnoceni 1 -5

Nalada ditéte
1 2 3 4 5

Skdlahodnoceni 1 -5

Zdravotnicka dokumentace:

Prvni — opakované hospitalizace

Délka hospitalizace

L ékarska diagnoza



Priloha ¢. 3

Charta préav déti v nemocnici

1. Déti musgji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou
vyZaduji, nemaze byt stejné dobre poskytnuta v domacim oSetiovani nebo pri
ambulantnim dochézeni.

2. Déti v nemocnici museji mit pravo na neustdly kontakt se svymi rodi¢i a
sourozenci. Tam kde je to mozné, mélo by se rodicam dostat pomoci a
nabidky k tomu, aby sditétem v nemocnici zastali. Aby se na pé&i o své dité
mohli podilet, m¢li by rodi¢e byt pIné informovéni o chodu oddéleni a
povzbuzovani k aktivni G¢asti na ném.

3. D¢éti a nebo jejich rodice museji mit pravo na informace v takové podobg,
jaka odpovida jejich véku a chdpani. Musgji mit zarovein moZnost otevieng
hovorit 0 svych potiebach s personalem.

4. Déti a nebo jejich rodice museji mit pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité
musi byt chranéno pred viemi zakroky, které pro jeho Ié¢bu nejsou nezbytné,
a pred zbyte¢nymi Ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo
emocionalniho rozrueni.

5. Sdétmi se musi zachdzet staktem a pochopenim a neustdle musi byt
respektovano jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavat péce ndlezité Skolenému persondlu, ktery si je plné
védom fyzickych i emociondlnich potieb déti v kazdé vekove skupiny.

7. Déti museji mit moZnost nosit své viastni obleceni a mit s sebou v nemocnici
sveé véci.

O déti musi byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Déti museji byt v prostiedi, které je zarizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
jgjich vyvojovym potiebdm a poZadavkim a aby z&oven vyhovovalo
uznanym bezpecnostnim pravidlum a zasadam péce o déti.

10. Déti musegji mit plnou prileZitost ke hie, odpocinku a vzdélani, piizpasobenou
jgjich véku a zdravotnimu stavu.

Chartaprav déti v nemocnici [online]. Thomayerova nemocnice, 2007
dostupné na www.ftn.cz/index.php?d=2253 ze dne 9.1.2007
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