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UVOD

Pro svou bakalatrskou praci jsem si zvolila téma: Pohled dlouhodobé nemocnych a
zdravych déti na zivot. Toto téma jsem si vybrala pro jeho aktudlnost. Myslim, Ze je to
velice zavazné téma, které v sobé zahrnuje velmi dilezitou problematiku. Dulezitost
tématu vidim jak pro déti, tak pro spole¢nost. Moji bakalafskou praci, bych chtéla docilit
toho, aby se lidé vice zamysleli nad problematikou onemocnéni déti, uvédomili si, co pro
déti znamena onemocnéni, a co potiebuji. Popfipad¢ jak se k détem s dlouhodobou nemoci

chovat nebo jak jim pomoci.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit rozdily v pohledu na zivot u zdravych déti a
dlouhodobé nemocnych. Dalsim cilem mé bakalarské prace bylo zkusit zjistit, jaké priority
déti v zivoté maji. Také jsem si polozila otdzku, O zdravym nebo nemocnym détem néco

chybi.

V teoretické Casti této bakalafské prace jsem se snazila nastinit problematiku
onemocnéni déti, rozdéleni, vnimani nemoci a psychologickou problematiku. Vymezila
jsem pojmy, které uzce souviseji s tématem této prace, jako jsou bolest, strach, tzkost.
Také jsem neopominula vyvojovou psychologii, ktera podrobné definuje détské obdobi od
utlého veéku az do obdobi dospivani. Dulezitou casti je také komunikace Na zavér

teoretické Casti jsem definovala pojem zdravi.

Praktickd c¢ast fesi hlavni cile bakalaiské prace. Je realizovdna prostfednictvim
kvalitativniho vyzkumu. Aktudlni problematiku zjiStuji pomoci polo-standardizovaného
rozhovoru u dvou nemocnych a dvou zdravych déti. JelikoZ si uvédomuji zavaznost tohoto
tématu, snaZila jsem se rozhovory a spolupraci s détmi konzultovat s psychologem, ktery
mi naznacil jak dilezité je ziskat si divéru déti a nechal mé se zamyslet nad spolupréci
s nemocnymi tak, abych svoji praci n&jak neranila déti. V zavéru prace hodnotim vysledky
vyzkumného Setfeni. Jsem si védoma slozitosti tohoto tématu, ale pokusim se napsat svou

praci jasn¢ prehledné a srozumitelné.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH OBDOBI
DETSKEHO ZIVOTA

Zabyva se Ciniteli, zakonitostmi a pribéhem psychického vyvoje ditéte. Objasiiuje
sled a prub¢h zakonitych vyvojovych zmén v zivoté cloveka, zajistuje, které faktory (napf.
zrani organismu, podnétnost prostiedi, vychova) se podileji na probihajicich zménach, do
jaké miry a jakym zptsobem, zabyva se i rozvojem jednotlivych psychologickych systému

v danych podminkach.(Kohoutek 2006)

1.1 Novorozenecké obdobi (1. den - 28 dni)

Novorozenecké obdobi je definovano jako prvnich dvacet-osm dni zivota ditéte. Je
to obdobi adaptace na extrauterinni podminky a ustalovani homeostatickych mechanismd.
Novorozenecké obdobi je charakteristické schopnosti aktivné ovladat prostiedi.
Novorozenec se snazi zapojit do socialni interakce, nejde tedy o obdobi pasivni zavislosti.
Ukézalo se, ze v novorozeneckém véku se daji pozorovat individualni rozdily. Spanek
ditéte trva kolem dvaceti hodin denn¢ a je rozdroben do vétSich poctl kratSich useki, pii
kterém ma novorozenec oéi zaviené nebo pooteviené. Casté jsou zmény mimickych vyrazi
a dfimota, coz je pifechodny stav mezi spankem a bdénim, o¢i maji oteviené s neurcitym
pohledem. Dech je nepravidelny a aktivita je velmi nizkd Novorozenec zazZiva stavy

vzruseni, které projevuje kiikem.

T. B. Brazelton rozlisuje nékolik zakladnich behavioralnich stavii ditéte. Mezi které
patii hluboky spéanek, pii kterém ma dité¢ pravidelny dech, o¢i mé zaviené, nedélad zadné
spontanni pohyby, mé velice maly svalovy tonus Aktivita je proménlivd s obCasnymi
zaSkuby. Pozornost je zaméfena na divani a na naslouchani. Aktivni bdély stav je
charakteristicky tim, Ze novorozenec ma oci oteviené, velkou pohybovou aktivitu a Cetné
pohyby koncetin s ndslednymi hlasovymi projevy. Posledni fazi je plac, ktery doprovazi
velkd pohybova aktivita, vysoké svalové napéti, dech je nepravidelny, oci oteviené nebo

zaviené a plac.

Novorozenec ma vyvinuty vSechny zakladni nepodminéné reflexy, které mu
umoziuji vyrovnat se s pozadavky zivotniho prostfedi. Mezi né patii reflex hledaci, saci

vymeéSovaci, obranny, orientacni, uchopovy a polohovy. Vyspélé jsou u novorozence i
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smysly, jako zrak, sluch, reaguji na hlasy, které jim jsou pfijemné. Velmi dobfe je vyvinuty
hmat, kterym se dité dokaze i uklidnit. Ziejmé nejvétsi vyznam pro novorozence ma chut’ a
gich. Cichem pozna svoji matku. Hmotnost novorozence se pohybuje u pfevazné vétsiny
novorozencl mezi 2,5 kg — 4, 5 kg, délky mezi 45 cm a 55 cm a obvod hlavy mezi 32 cm —

36 cm.

Po motorické strance je novorozenec nezraly a je odkdzan na péci druhych lidi.
Hlavicku ve vzptimené poloze neudrzi, pésti ma zat'até, ale nejsou ptipraveny pro uchop.
Zraly novorozenec je schopen ucit se, hleda souvislosti v okoli, ¢imz ziskava zkuSenosti. Je
vybaven jednoduchymi myslenkovymi pochody a to co se nauci, si zapamatuje piiblizné
na 24 hodin. U¢i se vyhledavat ptijemné a vyhybat se nepfijemnému. Aby novorozenec
rostl fyziologicky, potfebuje matku, ktera mu vénuje pozornost a reaguje na kazdou zménu
jeho chovani.

(Stisova 2010; Langmaier a Krejéikova 2007; Kelnarova a Mat&jkova 2010;)

1.2 Kojenecké obdobi (28 dni- 1 rok)

Je do jednoho roku ditéte. Kojenci rostou rychleji v prvnich meésicich Zivota.
DonoSeny kojenec zdvojndsobi svou porodni hmotnost do 4 az 6 mésicti. Délka kojence
vzroste v prubéhu prvniho roku o 25 cm az 30 cm. Prvni zoubky se vétSinou profezavaji

mezi 5. az 9. mésicem. Do konce prvniho roku ma vétsina déti 6 — 8 zubu

V kojeneckém obdobi dité¢ postupné ovlada své télo a je schopno specifické
lokomoce ve vzptimené poloze. Dokéaze uchopovat a zdmérné poustét véci rozviji svou
schopnost feci a praktickou inteligenci. Navazuje specifické vztahy s lidmi, ktefi o n¢j
pecuji. Toto obdobi se vyznacuje prudkym psychickym vyvojem a zranim centrdlni
nervové soustavy. Charakteristické pro kojenecké obdobi je Sijovy reflex, kdy dité lezi
vetSinou asymetricky s hlavou vétSinou otocenou na jednu stranu a s hornimi 1 dolnimi
koncetinami v extenzi na t¢€ strané. Tento reflex mizi kolem tietiho mésice a je nahrazovan

symetrickym rozloZenim koncetin, které zacina aktivné ovladat.

Tfimésicni dité¢ se pii poloZeni na bficho zacind opirat o predlokti, hlavicka je
drzena pevné, smérem Sikmo nad podlozku, zac¢ind vydavat prvni hlasky a hlasité se smat.
Dalsi mésice se opird o dlané, hlavicku drzi vzptimené a tvaii kolmo k podlozce. Dité

sleduje pfedméty pohybem o¢i i hlavy ve vSech smérech.

12



V Sestém mésici zacina dit¢ sahat na pfedméty jiz jednou rukou, kterd je k
pfedmétu blize. Kojenec rad pozoruje chiizi a radd se diva na lidsky pohybujici se oblicej.
Hlavnim komunikacnim prostiedkem je stale plac, kterym si zajisti péci, ochranu, pozitivni
pozornost matky a jeji laskani. Také se zaCina pritahovat do sedu, s oporou sedi vzpiimeng.
Hlavu drzi pevné a patef mé zakiivenou v bedrech. Ve stoji se vzpird. Zvlada také bez
problému uchopovani vsech predmétt, které uchopuje i jednostranne. Saha po predmétech
stale celou dlani. Zrakova ostrost se jiz nelisi od dospé€lych. Dité zacina Zvatlat, vyslovuje
slabiky a hlasem dokaze vyjadfit 1 své pocity a nespokojenost. V Sesti mésicich zac¢ina
rozliSovat mezi zndmou a cizi tvaii. Zacind ddvat najevo uzkost pfi odlouceni znamé

osoby. VSe souvisi s uspokojovanim pudovych potieb lasky a bezpeci.

Kolem sedmého meésice zivota si dité zalind vytvaret specificky vztah k jedné
osobé¢, kterou je pfevazné matka a tento vztah je pak zakladem intimnich a spolecenskych
vztahil k ostatnim lidem. K vyznamnému pokroku pozndvani, dochézi mezi sedmym a
osmym mésicem., kdy si dit¢ zacind uvédomovat a predpovidat nasledky za své ¢innosti.
Dit¢ také zacina rozliSovat mezi prostiedkem a cilem. Kdy zacina uzivat zptisobu chovani
k dosazeni zadoucich cili. Vztahy a socialni pouto, citova vazba je v tomto obdobi velice

stabilni.

Osmy az devaty mésic predstavuje velky prelom ve vyvoji ditéte. Sedi pevné,
vzpiimen¢ a nespadne, i kdyZ se otaci za pfedmétem. Dokaze se posadit bez cizi pomoci.
Charakteristické je, ze za€ind uzivat k lezeni kolena a ruce, dokdze se vytahnout 1 rukou do

stoje. Dité€ je schopné uchopit 1 drobné pfedmeéty a zac¢ina chapat trvalost predmétu.

Kolem devatého mésice za€ina dité¢ schvalné poustét predméty na zem. Vnimani
také pokrocilo. Kojence zajimaji drobné piredméty a detaily. Zdokonaluje si schopnost
manipulace a za¢ind objevovat vztahy mezi pfedméty. Rozumi jednoduchym vyzvam a
objevuji se 1 prvni slivka. DéEti zacinaji mit vEétSi samostatnost diky pohybovym
dovednostem, které ovladaji. V devatém meésici ditéte je znaény pokrok v pozornosti, kdy
dokaze rozlozit svou pozornost mezi matku a predmét spolecného z4jmu, coz je projevem
pokracujiciho kognitivniho vyvoje a projevem socidlniho porozuméni. Stava se také
zakladem dalSich psychickych dovednosti ¢i funkci. Pfikladem mtize byt fe¢, pozornost,
socialni uziti predméth a abstrakce. Je také zakladem skutecné komunikace.

(Stisova 2010; Kelnarova a Matgjkova 2010; Klima 2003)
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1.3 Batoleci obdobi (1 — 3 rok)

Dosazenim prvniho roku neni zadny kvalitativni skok ve vyvoji. Na zacatku
batoleciho véku se spontanné pokousi o prvni tahy na papiie. VéEtSinou jsou to nahodilé a

hrubé pokusy, pohyby ptesahuji plochu papiru.

Kolem puldruhého roku se snazi napodobit ¢ary provedené dospélym. Prvni rok
oznacil Erikson jako obdobi budovani zékladni divéry ditéte a Freud jako oralni obdobi.
Dit¢ dokaze stat, ale stale chodi za ruku. Az o nékolik mésicti pozdéji se dit¢ dokaze rozejit
do volného prostoru, znovu se zastavit a jit dal. Hra u ro¢niho ditéte stale spociva v
prozkoumavani hracek. Dokaze rozliSovat predméty dle jejich vlastnosti a zachazi s
riznymi piedméty riiznym zpisobem. Reé v tomto obdobi nepokroéila. Myslenkové
operace jsou Uzce vazany na skute¢né provadénou cinnost. Jeho inteligence je

senzomotoricka.

Vyvoj socidlnich dovednosti v prvnim roce Zivota je zcela zavislé na péci
dospé€lych. Dité si zacind vytvaret prvni skute¢né emocni vztahy a soucasné si v nich
zaCind osvojovat lidskou kulturu a ziskava prvni lidské dovednosti. Vedouci roli v
interakcich zatim hraje dospély, postupné se vSak dité stava aktivnéj$i a zacind se tvofit
dialog. Aktivity ditéte fidi matka, kterd upoutava jeho pozornost a tak se uci ovladat stavy
bdélosti. Dokaze koordinovat vyraz tvatfe s aktivitou, coz je po€atek socidlniho vnimani
ditéte. Kvalita citového pouta je podminéna kvalitou casnych interakci. Podminkou
rychlého a slozitého vyvoje je dostate¢nd podnétnost prostiedi ale 1 prehlednost a stabilni
strukturovanost. Musi tu byt osoba, ktera zajiStuje kontinuitu nézné, laskyplné a citlivé
péce, coz je zaruka pocitu bezpeci, ktery je predpokladem dobrého duSevniho vyvoje

ditéte.

V patnécti meésicich ji 1zi€kou, celkem dobte zachéazi i s hrnkem. V obdobi mezi 1.
a 2. rokem zivota vyroste dit¢ primérné o dvanact centimetrti, koncem druhého roku meéfi
zhruba 86cm.V pribéhu druhého roku dochéazi ke zpomaleni rychlosti ristu, vdha v tomto
obdobi ptibude o tii kilogramy. V druhém roku zivota, ziskava dité druhové specifické
charakteristiky, tim se 1i$i od zivociSného druhu — chodi vzpfimené a za¢ind mluvit. Tyto
déti jsou roztomilé, ale soucasné vzdorovité a narocné na Cas a trpélivost rodict. V druhé
poloviné druhého roku zacind chéapat symbolicky vyznam slov. Chape, Ze kazda véc ma

své jméno pozdéji se uci slova ohybat. Dité¢ do dvou let o sobé mluvi ve tieti osobé
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Hlavni pokrok je v hrubé i jemné motorice a fe€i. Zafind chodit samostatné,
rozejde se z volného postoje, aniz by se né¢eho pridrzelo. Jeho chlize je zpocatku nejista,
ale uz dvouleté¢ dit¢ utika dobie, téméer nepadd, zvlada nerovnosti terénu. Schody
predstavuji pro dit¢ zvlastni naroky. Zprvu do schodii jen leze, brzo vSak chodi nahoru
dobfte, pokud je vedeno za ruku. Ve dvou letech dit€¢ jde do schodii bez ptidrzovani,
pfisunovanim nohou na kazdém schiidku, poskoc¢i snozmo na misté, skace z malé vysky.
Jemna motorika se rychle zdokonaluje. Dokaze napodobivé fadit kostky vodorovné i
svisle, u¢i se udrzovani Cistoty a navazuji vztahy ke svym vrstevnikim, objevuje se

paralelni hra. Negativismus se objevuje mezi druhy a tfetim rokem trvéa zhruba rok

Trileté dité zvladne navlékani koralku, jizdu na tiikolce a chiizi ze schodd. Pokroky
v manipulaci jsou spojeny s dalSim zjemfovanim vnimani ditéte. Je 1épe schopné
rozliSovat jednoduché geometrické tvary k ptisluSnym otvorim. Na zacatku tfetitho roku
zac¢ina mluvit v prvni osob¢. NerozliSuje mezi jeden, nékteti a vSichni. Na konci batoleciho
obdobi napodobi kruh podle pfedlohy nebo neptesny kiizek. Tim je pifipraveno v dalSim

obdobi na kresbu véci a lidi.

Rozhodujici pokrok je i v feci. Dité vypravi, ptd se a na otazky odpovida. Je
schopné regulovat zamétfeni pozornosti a presouvat ji mezi predméty a druhé lidi s pomoci

gest, ale nedokaZe svou pozornost plynule rozdélovat.

Béhem tii let ditéte se nauci oblékani, svlékani, rozepinani knoflikd, umyji si sami
ruce. Cinnosti konané se skute¢nymi vécmi mohou piejit v ¢innosti konané jen v mysli.
Dité v batolecim vé&ku je stidle velmi zdvislé na matce. Odlouceni vyvolava separacni
reakce. Féaze protestu, faze zoufalstvi a faze odpoutani od matky. Popsané faze trvaji rizné
dlouho. Tteti reakce byva ptizniva k adopci. Jestlize je dité aktivni, je separac¢ni chovani
doprovazeno zvédavosti, pasivni se projevuje Uzkosti, beznad&ji. Zlstane-li dit¢ v
domacim prostfedi, snasi 1épe odlouceni od matky. Trvé-li odlouceni dlouho, vznika

nebezpeci naruseni zakladl osobnosti a opozd’ovani psychomotorického vyvoje.

Socidlni vztahy jsou rozSifovany uvniti SirSiho rodinného spolecenstvi. Dité si
vytvati svou roli v rodin€. Reakci zarlivosti vyvola mladsi sourozenec. Kolem ttetiho roku
zaCina mit hra raz spoluprace ¢i soupetfivosti. Dosdhnout spolecného porozuméni je pro
dit¢ vyznamny cil. Cim lépe dit¢ vlastnim pocitim rozumi, tim 1épe se postupem Easu
nau¢i zdmeérného sebeovladani. Dité si uvédomuje sebe sama jako autonomniho jedince.

Vzdorovitost je zavisld na nespravné vychové, neni patologicka. Patii k vyvoji. Klidny,
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chépajici, disledny vychovny ptistup poméha pozdeji dosdhnout nové rovnovahy. Vnitini
ochota se podiidit je podminéna vychovnym stylem. Postupné silici potfebu hry s
vrstevniky uspokoji jesle, matetska centra. Tyto déti zvladaji 1épe prechod do matetské
Skoly a komunikaci s cizimi détmi a dospélymi.

(Stisova 2010; Langmaier a Krejéikova 2007; Kelnarova a Matéjkova 2010 )

1.4 Piedskolni obdobi (3 — 6 let)

Je obdobi od tii do Sesti let. V prabéhu tietiho az patého roku jsou pfirtstky
hmotnosti a vysky relativné stalé (2,3 kg/rok a 6 cm/rok). Lorddza a vystouplé biicho mizi
do ¢tvrtého roku. Do 30. mésice se obvykle profeze 20 zubl. V prubéhu predSkolniho
obdobi roste obli¢ejova ¢ast vice nez kranialni a rozliSuje se Celistni ¢ast, jako pfiprava na

profezani trvalého chrupu.

Predskolnim v&kem oznacujeme obdobi od narozeni az do vstupu do Skoly.
Predskolni vek je jinak feceno veékem matetské Skoly. Motoricky vyvoj bychom mohli
oznacit jako stalé zdokonalovani. Vétsi hbitost a eleganci pohybu. Ttileté dité zna a umi

fict celé své jméno. Umi fict jakého je pohlavi. Umi rozlisit i zakladni barvy.

Ctyfleté dit¢ velmi dobie b&ha, sejde ze schodi, skace. Narlsta sobéstacnost, samo
se oblékne 1 svlékne. Cvic¢i svou zru¢nost ve hrach a v kresbé. Roste 1 jeho schopnost
vyjadfit vlastni ptedstavu. Kresba Clovéka zac¢ind hrubym znazornéni hlavy, nohou a
hlavnich ¢asti obliceje ,hlavonozec®. Zac¢ina mit pojeti o smrti a dovede je aplikovat na
zvitata, lidi a rostliny. Kolem c¢tyt let se vyvoj inteligence dostdva na vyS$§i Uroven
nazoroveého intuitivniho mysleni. Nyni uvazuje v celostnich pojmech. Umi uz vyvozovat
zavéry, ale usudky jsou zcela zavislé na nazoru. Mysleni nepostupuje podle logickych

operaci je prelogické, predoperacni.

Béhem patého roku mizi u feci patlavost. Pokroky v feci jsou i ve vétné stavbé.
Mnohé déti umi jiz zazpivat pisnicku. Vyvoj fe¢i dovoluje 1 riist poznatkli o sob¢ a
okolnim svété. Naucilo se zakladniho pocitani. Umi odfikat ¢islice. Dulezitym pokrokem v
predskolnim obdobi je, Zze dit&¢ dokadze uzivat fe¢ k regulaci svého chovani. Casova
perspektiva se u ditéte rozsitila. Umi rozlisit zitra. Pochopi pojem - musis$ pockat ¢i vecer.
Velkym pokrokem v tomto obdobi je, ze dit¢ za¢ina potiebovat a vyhledavat specificky

lidské ¢innosti neboli praci.
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Rodina zlstdva 1 v predSkolnim obdobi nejvyznamnéj$Sim prostiedim, které
zajiStuje primarni socializaci ditéte. Socializa¢ni proces zahrnuje tifi obdobi. Tam patii
vyvoj socialni reaktivity. Ktery ukazuje na vyvoj emocnich vztaht k lidem. Dalsi vyvoj je
vyvoj socialnich kontrol a hodnotovych orientaci. Jde o vyvoj norem, které si dit¢ vytvari
na podklad¢ zakazli a ptikazi. Chovani jedince je nejen omezovéano hranicemi, ale je
urcovano i cili, na jejichz dosazeni je orientovano usili jedince. Posledni vyvoj je osvojeni
socidlnich roli. Zahrnuje chovani a postoje vzorl, které jsou od jedince ocekavany
ostatnimi ¢leny spole¢nosti. Socializace probiha cely zivot, a to ve sledu rozmanitych
interakci jedince s druhymi lidmi. Pfedskolni obdobi mizeme definovat v socializaci za

kritické hlavné v osvojovani socialnich kontrol a socidlnich roli.

Celé ptedskolni obdobi miizeme nazvat obdobim hry, ktera je hlavni ¢innosti ditéte.
Hra je ¢innost fyzick4 nebo psychicka, kterd je vykonavana jen proto, ze je liba a ptinasi
uspokojovani. Hra v piedSkolnim véku je rozvinutéjsi, neni omezena jen na cviceni funkci
vlastniho téla, je zaméfena na vytvofeni néceho nového. Hra napoméhd rozumnému
ucelovému zivotu. Vede k osvojeni dovednosti nezbytné pro zivot, napomaha k obnoveni
sil, a prekonani socialnich narokd. Pomaha piekonat udalosti, které neumi pochopit
rozumem. Hru Ize rozvijet a podporovat tak, Ze hru umoznime, Ze si s ditétem hrajeme,
ponechame mu iniciativu a volnost. To je také cesta k dobrému porozuméni vnitinimu
sveta ditéte, k pochopeni jeho obav, starosti, konfliktil 1 radostnych prozitka. Kazdé dité si
hraje a hra je k jeho psychickému vyvoji naprosto nezbytna.

(Stisova 2010; Langmaier a Krejé¢ikova 2007; Vymétal 2003 )

1.5 Vstup ditéte do Skoly. (6 let)

Vstup déti do Skoly je znacnou zatézi, ktera se zvetSuje stoupajicich narokd na
vzdélani a pracovni vykonnost. Skola klade zna¢né naroky na aktivni pozornost a
schopnost inhibice spontanni pohyblivosti. Dité¢ si neuvédomuje, pro¢ se ma ucit nebo jen
matné. Velky pocet déti vykazuje po delsi nebo kratsi dob& po vstupu do Skoly zndmky
neptizpisobeni. Uspéch & netspéch ovlivituje v této dobé i postaveni v kolektivu. Projevy
maladaptace pozoruji 1 rodice. Dité odmitd vstavat, nechce jit do Skoly, vraci se unavené.
Domaci ptiprava by neméla piekracovat vice jak pll hodiny. Projevy nepfizpusobivosti
byvaji ranni nevolnosti, bolesti biicha a vétsinou konéi v rukou odbornikt. Uspéch &i
neuspeéch ditéte zavisi nejen na veéku ditéte a biologické zralosti, ale 1 na jeho pfedchozich
zkusenostech a na piedskolnim uceni. Usp&sny $kolni zaGatek zavisi na dosavadnim
vyvoji, zahrnuje ¢as nutny k biologickému dozrani, stimulaci pro rozvoj schopnosti, které
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budou nutné k zvladdnuti uciva, i celkovou emocni a motivani piipravu na Skolu.
Posuzovani vysky a hmotnosti je nejméné prikaznym ukazatelem vyspélosti ditéte. Kolem
Sesti let dochazi ke zméndm v poznavaci Cinnosti ditéte. Zacina svét chapat realisticky, je
méné zavislé na svych pfanich a okamzitych potiebach. Nyni je schopno cinnosti
analyticko-syntetické v tom smyslu, ze umi vyjmout ¢asti z predlozeného celku a opét je

slozit. To mu dovoluje diferencovat také zvukovou a vizualni podobu slov.

Vyvoj vnimani lze najit i v kresbé ditéte, ktera je z hlediska detailii podrobné;jsi.
Skolsky Gspéch zavisi i na dalsich schopnostech dité, fe¢i, paméti. Emocni zralosti véku
rozumime kontrolu citll a impulzii. Emo¢ni zralost ovSem souvisi s mentalni vykonnosti.
Razné skolské systémy se 1isi v pozadavcich, ale vSechny vyzaduji od déti jistou mirou
pracovni schopnosti, vytrvalosti a usili. Dilezité je, ze dit¢ je schopno pracovat ve skupiné
spoluzakl. Je potieba mit stile na mysli, Ze schopnost soustfedit se a vytrvale pracovat
vristd postupné. To znamend, ze u Skolnich zacate¢nikli musime dbat na to, aby nebyli
kladenymi poZadavky pifekrocené hranice. S citovou a motivaéni zralosti souvisi zralost

socialni.

Dité¢ ma byt méné zavislé na rodiné a ma byt ¢inné i bez jeji opory. Obdobim
nastupu do Skoly jsou patrné prvni zndmky dospivani. Psychoanalyza tento v€k oznacila
jako obdobi latence-tedy etapu kdy je ukoncena jedna ¢ast psychosexualniho vyvoje.
Mohli bychom toto obdobi oznacit jako vék stfizlivého realismu. Vyvoj zakladnich
schopnosti a dovednosti je do znaéné miry zavisly na télesném rustu. Ten je vétSinou
rovnomeérné plynuly. ZlepSuje se hruba a jemna motorika. Pohyby jsou rychlejsi, svalova

sila je vetsi.

Smyslové vniméni se v tomto véku soustavné vyviji. Ve vSech oblastech vnimani-
zejména zrakového a sluchového pozorujeme vyrazné pokroky. Dit€ je pozorngjsi,
vytrvalejsi. Proto je dobrym a stale castéji 1 kritickym pozorovatelem. Rychly vyvoj feci
podporuje také jiz zminény rozvoj paméti. Ve skupiné Skolni tfidy se dit€¢ u¢i porozuméni
riznym nazoriim, pfanim a potiebam raznych lidi. Nartista 1 schopnost volniho sebefizeni
¢i seberegulace. Vyznamné pro zivot v dospélosti je upevnéni sexudlnich roli.
Nejdilezitejsi ¢innosti pro poznavani svéta byla v pfedSkolnim veéku hra, nyni je to vedle
ni prace. Schopnost vykonavat ukoly. Pro zdravy vyvoj osobnosti je hra i ve Skolnim véku

nezbytna.(Langmaier a Krej¢ikova 2007)
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1.6 Mladsi Skolni obdobi (6 — 12let)

Zacatek obdobi je dan vstupem do Skoly, tedy zacCina zivotni zménou. Probiha
proces pfizpiisobovani se novému prostiedi, osvojovani novych roli a rizné komunikace s
ucitelem a spoluzaky. Dité ve Skole ma spoustu povinnosti, jejichz plnéni je hodnoceno a
sledovano. V tomto obdobi se zdokonaluje senzomotorickd koordinace a motoricka
vykonnost kam patii vytrvalost pohyblivost a obratnost. Nyni se zlepSuje vykon v jemné

motorice, kam mtizeme zatadit kresleni a psani.

Dit¢ ma silnou pottebu aktivity. Zdokonaluji se vSechny psychické funkce diky
pravidelnému uceni. Probihd intelektualizace poznavacich procest. Ustupuje fantazie a
snéni, v mlad$im Skolnim obdobi se dit€¢ zamétuje na realitu. Od sedmého roku je i kresba
realistickd, snazi se zachytit co nejvice detaild, Celé toto obdobi se nazyvd obdobim
realistickym. Do osmého roku je to naivni realismus, od devatého roku je to realismus
kriticky. Ve Skolnim obdobi se zdokonaluje fe¢. Osvoji si nové slova a pojmy. Slovni

zasoba se zdvojnasobuje.

Rist feci jde soubézné s rozvojem mysleni a je na Grovni konkrétnich logickych
operaci. M. Vagnerova charakterizuje novy zpisob mysleni témito zménami. Schopnost
decentrace, je to dovednost posuzovat skute¢nost podle vice hledisek. Dale mame
schopnost pochopit podstatu urcité skutecnosti rozeznani jeji totoznosti za rdznych
okolnosti. Poslednim vyznamnym znakem logického mysleni je reverzibilita. To znamena,

ze logické operace jsou vratné.

Béhem Skolni dochazky si dité zacne uvédomovat vlastni dovednosti a moznosti.
Vyznamna je v tomto obdobi potieba kladného hodnoceni a tispéSnosti. Jinak se dit¢ miize
dostavat do stresu. D4 se fici, Ze je to obdobi pile a snazivosti, kdy se jedinec prosazuje

predevSim svym vykonem.

City se u ditéte v mladSim Skolnim véku stavaji stalejsi a trvalejsi. Diferencuji se a
stavaji se kvalitn€js$i. Emoce a city jsou jednoduch¢é a melké. Zdokonaluje se sebeovladani
a regulace citovych reakci. Dé&ti maji prevadzné radostnou a optimistickou naladu. Je to
obdobi latence, kdy sexualita je$té neni aktivni, obdobi je klidné, bez afekt a bouilivych
soupefivosti. Oblibené jsou konstruktivni a skupinové hry. Mohou se objevovat Skolni
fobie, poruchy zivotospravy, neurotické navyky, ale 1 enuréza. U nékterych déti se
vyskytuje i koktavost.(Langmaier a Krej¢ikova 2007; Vymétal 2003)
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1.7 Obdobi dospivani (11 — 22let)

V zakladnim biologickém smyslu 1ze obdobi dospivani vymezit Siroce jako zivotni
usek ohrani¢eny na jedné strané¢ prvnimi znamkami pohlavniho zrani na druhé strané
dovrSenim plné pohlavni zralosti. S biologickym zranim probihd fada vyznamnych a
napadnych psychickych zmén. Télesné, psychické a socidlni zmény v dospivani probihaji

témet soumeérné. Socialni, ekonomické a kulturni faktory hraji dilezitou roli.

Obdobi pubescence-zhruba od 11 do 15 let za€ina prvnimi zndmkami pohlavniho
dospivani. Faze vlastni puberty zac¢ind po dokonceni prepuberty az do dosazeni
reprodukéni schopnosti. Obdobi adolescence 15 -22 let. V této dobé je postupné,
dosahovana plna reprodukéni zralost. Vyznamné se odliSuje stavba divek a hochi.
Dospivani se rozsifuje obéma sméry — zkracuje détstvi a oddaluje nastup plné dospélosti.
Emoc¢ni instabilita, Cast¢ a ndpadné zmény nalad, impulzivita jednani jsou hlavni

psychologické charakteristiky obdobi dospivani.

Vyvoj motoriky je v obdobi dospivani vyraznéjsi. Ziskavaji rychle dovednosti
vyzadujici znacnou silu, hbitost, jemnou pohybovou koordinaci. Hlavni pokroky Ize
vyjadfit v nékolika bodech:Dospivajici je schopen pracovat s pojmy, které jsou vzdaleny
od bezprosttedni smyslové zkuSenosti.Mali fesit néjaky problém, nespokoji se s jednim
feSenim. Je schopen vytvaret i domnénky, které nejsou opfeny o redlnou skutecnost.

Dokaze aplikovat logické operace nezdvisle na obsahu soudu.

Mezi hlavni vyvojové tkoly patii uvolnéni ze zavislosti na rodi¢ich a navazovani
diferencovanéjsich vztahti k vrstevnikiim. V obdobi puberty zacina zajem o druhé pohlavi
je to prechodna etapa. Teprve pozd¢ji se vztah jedince k druhému pohlavi ustavuje a vyusti
v hlubsi vazanost. Porozuméni a oddanost je to etapa zamilovanosti. Sexualita v obdobi
dospivani zac¢ina uz davno pied tim, ale az nyni narista frekvence aktivit. Volba povolani
na zacatku pubescence je predmétem fantazie. Adolescent se usilovné snazi byt sam sebou.
Hledéani identity neni jen hledani své budouci praktické orientace, ale i orientace
hodnotové, k niz patii otazka viry nebo duchovni orientace. Rozpor mezi hodnotami mladé

a starSi generace sebou piinaSeji stale cCastéjSi rozdily v nazorech, v hodnotich a v

postojich generaci.

Obdobi dospivani je tedy v nasem socialnim prostiedi velmi naro¢né a nékdy i

konfliktni. I dospivajici potiebuje diisledné vedeni, ale odliSné od vedeni v détstvi. Je nutné
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mladému c¢lovéku poskytnout dostatek volnosti pro rozhodovani pii taktnim

vedeni.(Vymeétal 2003; Langmaier a Krejcikova 2007;)
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2 DEFINICE DLOUHODOBE NEMOCI

Zamecénikova (2007, s. 48) vymezuje dlouhodobé onemocnéni jako onemocnéni
1é¢itelneé, ale ne vylécitelné. Dlouhodobym onemocnénim je postizeno piiblizné 10 %
détské populace. Stale se zvysujici pocet dlouhodobé nemocnych osob, zejména pak déti,
poukazuje ¢im dal tim vice na nedostatek publikaci, vénujicich se edukaci jedinct s timto
postizenim a podpofe, vénované samotnym pacientim, rodin¢ a kmenovému uciteli.
Dlouhodobé onemocnéni fadime do skupiny zdravotnich znevyhodnéni stejné jako
zdravotni oslabeni a leh¢i zdravotni poruchy. Podle délky mizeme zdravotni znevyhodnéni
rozdélit timto zplsobem. Dité s kratkodobou nemoci: tato nemoc dit€¢ nijak zvlast
nezaté¢zuje, ma nendrony prubéh. VétSinou postaci domaci léCeni, jen vyjimecné
hospitalizace. Dité¢ s dlouhodobou nemoci: dit€ pobyva delsi dobu a Casto 1 opakované ve
zdravotnickém zafizeni. Je nutna delsi 1é¢ba, coz zpisobuje vEétsi naroky na psychiku
ditéte. Dité s recidivujici nemoci: zde mizeme zaradit dité, u kterého se nemoc opakuje
nejmén¢ trikrat do roka. Jindy dité nejevi zaddné zndmky nemoci, nejsou zjistitelné
anatomickd ani funk¢ni postizeni organu, nebo systému. Chronické onemocnéni:
charakteristické jsou zadvazné anatomické ¢i funkéni zmény postiZeného organu ¢i systému.
Nemoc se jevi jako dlouhodoba, nebo se jeji dlouhodoby prubéh predem predpoklada s
moznostmi uzdraveni nebo s projevy remise. Chronické onemocnéni vyzaduje
dlouhodobou soustavnou 1é¢bu, casto miva nasledky v pozdéjsich etapach zivota. Pti ¢emz

se dlouhodoba onemocnéni a chronicky nemocni vétsinou prolinaji.(Zamecnikova 2007)

Miizeme poukazat na neptiznivy vliv dlouhodobého onemocnéni na clovéka, a to
ve dvou rovinach. Primérni, kdy se dopad onemocnéni promitd v télesné oblasti.
Sekundarni, kterd oznacuje vliv na duSevni stranku osobnosti. Pacient tak mtize pocitovat
mnoho negativnich prozitki, jako je strach, bolesti, obava z dal$iho pobytu v nemocnici a z
1ékatskych vySetieni, ktera pacienta jesté ¢ekaji. MiZzeme také hovofit o socialni deprivaci,
ktera mize vzniknout na zakladé omezeného ptistupu k blizkym osobam. Zdravotni stav
¢asto znemoziuje pohyb a moznost plnohodnotné komunikace s ostatnimi lidmi, kterd je

pro kazdého jedince velmi dilezita.(Zamecnikova 2007)

2.1 Dlouhodobé onemocnéni a jeji vliv na psychiku ditéte
Onemocnéni postihuje celou osobnost ¢lovéka. I dité si svou nemoc uvédomuje a

proziva. Znamena pro néj novou narocnou situaci, s niZ se musi vyrovnat. Je vytrzeno
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z normalniho Zivota, porusi se casovy rozvrh, zméni se plany a misto nich nastoupi
nejistota. Nemoc s sebou piinasi negativni a véku nepfijemné zkusenosti zejména s bolesti.
Nemoc ditéte si uvédomuje a proziva i jeho okoli, i ono na nemoc reaguje a musi se s ni
vyrovnat. Vyvoj osobnosti nemocnych déti zavisi na véku, kdy onemocnélo, na typu a
zavaznosti onemocnéni, na dusevni a télesné konstituci, na osobnosti ditéte, na rodin¢, na
SirSim socialnim prostiedi, pfedevsim socialni opofe, kterd se rodin¢ dostava. Dlouhodoba
onemocnéni znamenaji predevSim dlouhodobou zatéz. NejcastéjSimi  psychickymi
zménami jsou hlavné nevykonnost, inava, pasivita. U dlouhotrvajicich onemocnéni dité
vnimd nemoc jako soucést sebe sama. Chape ji kriticky, uvédomuje si trvalost 1éCby a
omezeni. V tomto obdobi potiebuje dité pomoc rodi¢i a zdravotnikd, aby se na nemoc
redlné¢ adaptovalo. Dilezité je, aby se ditéti podavali pravdivé, srozumitelné informace
Vv ohledu na vyvoj a aktualni stav. Zasadou je mit dostatek ¢asu, projevit zajem, zopakovat

jiz sd€lend fakta a hlavné umét naslouchat. (Michal 2001)

Dle Mareckové se daji rozlisit ¢tyfi zakladni postoje k onemocnéni. Pfijeti nemoci,
kdy nemocny pfijima roli nemocného, je zavislé na péci okoli. Nésleduje odmitnuti
nemoci, kdy odmita 1éceni, neptijima, Ze je nemocné, nespolupracuje. Tretim postojem je
nevyrovnany postoj k nemoci. Dité¢ vaha mezi pfijetim a odmitanim nemoci. Poslednim
postojem je postoj realisticky. Nemocny akceptuje svilj stav, s nim spojenou lécbu a

omezeni. Dokéaze se na nemoc adaptovat a vyrovnat se s ni.(Michal 2001)

2.2 Onemocnéni a individualita ditéte

Nemoc se vzdy promita do celé osobnosti ditéte a nabyva u kazdého jiné podoby.
Podle (Matéjcka 2001) si kazdé dité svou nemoc uvédomuje a néjak ji proziva. Omezeni
pohybu, odlouceni od rodiny nebo izolace kamarad vedou u nemocného ditéte k uzkosti.
Maji velky strach ze smrti, invalidity nebo trpi pocitem viny. U ditéte se vzdy projevi 1
psychické zmeény, vzdy ale v jedinecném osobnim zpracovani. Jinak se pfi onemocnéni
projevi dit¢ ukdznéné, spolupracujici, dobfe vychované nez dité¢ neukdznéné a rozmazlené.
Kazdé¢ dit€¢ je individualni osobnost. Nelze tedy pouzivat jeden platny recept, ale vzdy
musime myslet na aktudlni pfizptasobeni ditéti dle veku, vyspélosti, a zaméfit je dle
soucasnych potieb. Zdravotnicky pracovnik by tedy mél mit dostatecné védomosti, mél by

mit zdjem o déti, snahu porozumét jim a mit citové vrelé, laskavé, klidné chovani.

Nemoc nepostihuje jenom jednotlivé organy, ale i celou osobnost. I dité si svou

nemoc uvédomuje a proziva. Pro dit€¢ nemoc neznamena jen zatéz organismu, ale i novou
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naroc¢nou Zzivotni situaci. Dulezité tedy je, aby bylo prostiedi uklidiiujici, povzbuzujici a

terapeutické. V tom ma zasluhu i zdravotnicky persondl.(Plevova,Slowik 2010)

2.3 Dité v nemocnici a mozny hospitalismus

Umisténi nemocného ditéte v nemocnici, jeho odd€leni od matky, se vzdy jevi jako
zavazny zdsah do znamého denniho rezimu. Dité ztrdci oporu a pocit bezpeci, ktery je
nesmirné dulezity pro prub&éh nemoci. Tento maly ¢lovicek se ocitne v nemocnici v cizim
prostiedi a mezi cizimi lidmi. Tito lidé nebudi v détskych ocich pfili§ velky pocit divéry.
Mnoho déti ma spjato s bilym plastém bolest, strach a plac. V dnesni dob€ je jiz moznost
takika nepretrzitych navstév rodic¢ti a rodinnych pfislusnikit V idealnim piipad¢ tak déti
maji odpovidajici zdzemi a podporu pro zvladnuti ndrocné zivotni situace. Ale presto déti
pokladaji otazky typu. Jak dlouho budu v nemocnici a co tu vlastné cely den budou délat
bez kamarddi a maminky, svych hracek. Pokud rodi¢e nemohou byt hospitalizovany
s détmi, je velmi dulezité, aby zdravotnicky persondl zabranil jakémukoliv naznaku
hospitalizmu celkové zalezi na zdravotnim stavu ditcte, jestli mu viibec umozni hrat si se
svymi vrstevniky v hern€ nebo na pokoji. Tento maly nemocny se také ocitne v prostredi,
kde nema ani zlomek minuty jen pro sebe. At uz se jedna o kazdodenni ranni buzeni s
teplomérem v ruce nebo o pokoj, ktery sdili s dalSimi détskymi pacienty a jejich rodici.
Tato situace je velmi téZko zvladatelna zejména pro jedinacky. Presto by mél mit kazdy
pacient pravo na soukromi a intimitu. Nastésti je dnesSni personal velmi dobie vySkoleny,
moderni vybaveni ve vétSiné détskych nemocnic a mnoho novych, uZite¢nych
nelékatskych obord je na velmi vysoké a kvalitni irovni. Proto by si hlavné rodice, méli
uvédomit fakt, Ze nemocnice pro dité znamena nejen lékare, strach z neznamého a obavy z
bolesti. Ale mtze si napiiklad ptedstavit dne$ni milé herni terapeutky, klauny, hodné
sestficky a doktory, hernu se spoustou hracek, mnoho novych kamaradi, misto, kde ho

vylécéi. (Morovicsova2007,Hubkova 2009)

2.4 Psychologicka péce o hospitalizované déti

Pobyt v nemocnici je pro kazdého ¢lovéka novou situaci a vyznamnou udalosti.
Poukazuje na to, Ze je ¢lov€k nemocny. Pacient ma v nemocnici moznost lepsi diagnostiky
a terapie, zazivaji velky stres a strach, ktery souvisi se znamosti prostfedi. S pobytem v
nemocnici se muze nemocny vyrovnat ¢tyfmi zptisoby. Prvni zplisob je rezignace, proziva
situaci jako bezmocny, zavisly a nastdva regrese. Druhy zplsob je, ze se zdanlivé

ptizplsobi, ale pravidla narusuje. Tteti zpusob je protestujici. Kdy pacient vSe kritizuje a
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stézuje si. Posledni zplisob je nejcastejsi, kdy se pacient adaptuje. Dulezité je, abychom v
nemocnici mysleli na potieby pacienti. Lze je rozdélit na télesné, psychické a socidlni.
Kvalita zivota pacienta je vysledkem stavu psychické a fyzické pohody. Opakem je bolest,
nevolnost, deprese a strach. Také sem patii uroven sebeobsluhy, pohyblivost pacienta,
jestli je pacient socialné zapojen a jestli se mu dostava pozitivni emoc¢ni odezva, pacient se
podili na vytvafeni vlastniho osudu, véetn¢ kariery. M4 moznost spolurozhodovat na
zéklad¢ faktické informovanosti a v rdmci své kompetence o 1écb¢ a ostatnich opatienich.
Pacient proziva a hodnoti svlij Zivot v¢etné pobytu v nemocnici jako smysluplny, tedy 1
nezbytny a zadouci. Kvalita zivota hraje tedy velkou roli. M4 vliv na pribeh a vysledek
1é¢by. Ovliviuje spolupraci pacienta a podporuje ho k 1é¢bé. Dobra kvalita Zivota
zamezuje psychickym poruchdm a snizuje riziko psychotraumatizace pacienta.(Vymeétal

2003)

2.4.1 Strach a uzkost u déti
Uzkost a strach jsou &astymi prozitky stavy nemocného. Strach je reakci na

poznané nebezpeci, tizkost na tuSené nebezpeci. Mezi jejich hlavni ukol patii obrand a
signalni funkce. U déti je zvlasté vyznamna separacni Uzkost, u dospivajicich pocity
ménécennosti spojené se vzhledem. Nejcastéji prameni z vnitfnich rozpor a z frustrace
zakladnich potieb. Nejlepsi prevenci proti Gzkosti a stresu je komunikace s nemocnym
¢lovickem, osobni zdjem, akceptace, porozuméni empatie a kvalitni osobni vztahy u déti

hlavné rodina.(Vymétal 2003)

2.4.2 Hnév a agresivita u déti
Hnév je specificky lidskd emoce, kterd casto predchédzi agresivnimu projevu.

Souvisi s ohroZzenim Agresivita je pomérné stald individualni, vrozend dispozice k
utoénému  jedndni. Muzeme rozezndvat agresivitu intrapunitivni a extrapunitivni,
instrumentalni, samoucelnou, jako dusledek afektu a reaktivni. Slouzi k formovani a
rozvoji osobnosti a plni ochranou a adaptivni funkci. U nemocnych déti vzniké agresivita,
protoze maji strach, trpi bolesti a jsou separovani od rodiny. Takové situace zvladame tim,
ze s nemocnymi mluvime zdvofile, pozorné naslouchdme, akceptujeme jejich postoje, jsme
empaticti, umoznime casty kontakt s rodinou a je-li to mozné snaZime se pacientovi
vyhovét v jeho pranich a prosbach. Nejlepsi prevenci nespokojenosti, strachu a agresivnich

projevi je podrobné informovanost nemocného 1 rodiny.(Elliott, Place 2002)
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2.5 Zvladani nemoci rodinou

U déti zejména malych pomahd fyzickad pritomnost rodict piti hospitalizaci a pii
vySetfenich zajistuji potiebu bezpedi a jistoty, tim usnadnuji zvladani zatézovych situaci.
Je-li k hospitalizaci pfijata i matka, dit¢ se dfive uklidni, 1é¢eni probiha lépe a rychleji.
Pfitomnosti matky se upeviiuje citovy vztah s ditétem. Miize si také pod kontrolou
zdravotni sestry osvojit nékteré dovednosti k dalSimu oSetfovani ditéte. Musime také
pocitat se situaci, kdy se stane, ze matka reaguje nepfiméfené, kritizuje praci sester a
1ékatti. VSechna nedorozumeéni je vsak tieba fesit mimo pokoj nemocného ditéte. Nejlépe
pfedchazime nedorozuméni podrobnou informaci matky o zplisobu oSetiovani ditéte a
jasnym vymezenim pravidel hned pfi pfijeti. Nesmime ale zapominat na zapojovani rodict
do spoluprace. Nemoc ditéte je pro rodi¢e samotného zatéZovou situaci. Nemoc svého
ditéte a s ni spojené bolesti hodnoti a prozivaji a interpretuji. Jde-li o vdznou nemoc, sami
rodi¢e by potiebovali pomoci. Ukol dostat socialni opory je pro rodi¢e nesnadny. Nova
role klade na rodic¢e veliké naroky. Provazeji své nemocné dit€¢ v neznamém prostiedi,
daleko od rodiny a podpory. Nemaji soukromi a ¢asto ani moznost odpocinku. Jsou
zaplaveni velkym mnozstvim informaci kterym kolikrat ani nerozumi. Musime si teda
uvédomit, ze néktefi tuto narocnou situaci nejsou schopni zvladnout bez opakované

pomoci zdravotnikl.(Plevova, Slowik 2010)

2.6 Psychologie nemoci

Pacientem se obvykle nerodime, stavame se jim. Je to proces, ktery charakterizuje
zménu zdravého Clovéka v pacienta, ma svou fyziologickou a patofyziologickou stranku.
Nemoc je porucha zdravi. Nemocny ¢lovék je stizeny nemoci. Slova ,,moc — moci®,
nemohouci pochazeji ze staroslovanského ,,mog-ti* Ukazuje to, Ze ¢lov€k nema dost sil,
aby udé¢lal ¢i neudélal a je odkédzan na pomoc druhého CElovéka. Z 1ékatského pohledu
rozumime terminu choroba (dinase) pojeti patologické abnormality. D4 se indikovat z fady
znakl a ptiznakd. Termin zdravotni nepohoda (illness) se rozumi, Ze dané osobé neni
dobte. Choroba se diagnostikuje podle ptiznaki, meéfitelnd jako abnormalita a zdravotni
nepohoda podle emocidlnich projevll bolesti, negativni emociondlni kvalitou. Soucasna
medicina je zaméfena prevazné na choroby. Zdravotni nepohoda neni provincii mediciny.
Zdravotni nepohodu je tfeba chéapat v Sir§im thlu. Tyka se celého ¢loveka, jeho télesné a
psychické stranky. Zdravotni nepohoda je nécim, co mu ztézuje dosahovani cild, které si
predsevzal. Projevuje se v lokalizovatelnych bolestech, celkové nalade, ale 1 v duSevni

bolesti. Sviij pohled na nemoc maji i laikové. Piikladem je i prace Laua Zjistil Sest rtiznych
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laickych pohledii na nemoc. Emocionélni stranka, existence urcitych pfiznakl. Piedstava
nasledki, doba 1éceni, zhorSeni zdravotniho stavu. Klinick4 psychologie hovofi o takovych
predstavach o subjektivni pfedstavé zdravotniho stavu. Leventhal a Nerenz vyjadiili pét
kognitivnich pfedstav o zdravotnim stavu. Identifikace, pfedstava pficin, casové dimenze,
nasledky a léCitelnost zménéného stavu. Pro praxi z toho vyplyva, ze by se mél 1ékar
nejdiive seznamit s tim jak se pacient, rodi¢ divd na svij zdravotni stav ve vSech
uvedenych péti dimenzich. Teprve potom smysluplné hovofit. Psychologické faktory
zdravi a nemoci odborn¢ hovofi o dvou =zakladnich ukolech. Za prvé vnimani a
rozpoznavani zavaznych pifiznakli nemoci. Za druhé porozuméni, pochopeni a vyklad, co
dané pfiznaky znamenaji. Dilezité je abychom si uvédomili, ze vnimani pfiznakt je u
kazdého clovéka jiné. Velmi zalezi také na typu osobnosti, osobnim zaméfenim,
negativnim emociondlnim stavu, situacnich faktorech a obrannych mechanizmech.

(Ktivohlavy 2002)

Od pacienta se ocekava, ze se bude snazit nepodat se nemoci. Empirické studie
ukazali, ze pacienti se domnivaji, ze onemocnéni je jen doCasné a ze se brzy uzdravi a
budou stoprocentné zdravi. Ukolem Iékafe je, aby zjistil danému &lovéku piiznaky a
stanovil diagnézu, rozhoduje o tom, zda, bude povazovan za ,,ufedné* nemocného a ujima
se léceni. Interpretace situace jsou prvnim krokem informace pacientovi. Tyto informace
dostava obvykle ze dvou zdroji, percepci-vnimani ptiznakli jde o senzorické a socialni
komunikaci dozvida se z ust lidi kolem sebe- napf. od lékafe, rodiny pratel. Pii
kognitivniho schématu nemoci jde hlavné o to zjistit, zda se jedna o nemoc, nebo falesny
poplach - (laicky feCeno to nic neni, neni tomu potifeba vénovat pozornost). Prvni
alternativa je velmi slozit&$i. Je velmi dulezita pro cely proces zvladani nemoc. Pacientiiv
boj s nemoci zavisi na uvédomeéni si repertoaru postupi, kterymi je mozné dany problém
fedit. Aktivni strategie je, kdyZ pacient sam piistupuje k feSeni. Unikové strategie jsou
obrazné feceno, pacient utikd od feSeni, schovani se pied ur€itym terapeutickym feSenim.
Etapy procesu boje s nemoci jsou: Sok, usebrdni, stazeni se ze hry, tvorba programu k
feSeni nebo krize. Teorie kognitivni adaptace se rozliSuje na tfi aspekty. Hledani
smysluplnosti, pro¢ se to stalo, jak bude vypadat mij Zivot nyni. Dale sebeovladani a
posilovani kladného sebehodnoceni a akceptace — piijeti nemoci. Klini¢ti psychologové se
zabyvaji chovanim pacienti ve dvou odbornych terminech. Termin kompilace neboli
ochota vyhovét a adherence, pevné se drzet, vérné respektovat ptikazy lékatre. Opakem je

zdrahani, opomijeni vSeho co 1ékaf natfidil. Modely dodrZzovani a nedodrZovani piikazl
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lékare d€lime na model uceni, model rozumem vedené Cinnosti a model zdravotniho
presvédceni. Tyto modely vychazi z psychologie. Podstatou je zde existence kladného c¢i
zaporného duasledku toho co pacient déla. Negativni stranky pacienta v nemocnici jsou
depersonalizace ztrata socialni indenty, neosobni jednani, rozhovory, potieby, aktivita,
bolest, informovanost, sebekontrola. Pacient pfichazi do nemocnice s vnitini tzkosti, je
zmaten plny obav a objevuje se nervozita. Zvladani zdravotnich tézkosti se da rozdélit do
sedmi styli. Autismus je vnitini emigrace, dany ¢lovek se stdhne do sebe a vytvari si sviyj
nahradni svét. Robinzonstvi miizeme definovat jako ze, postizeny svadi boj jako s
nepiitelem, kompenzace zase definuje, Ze pacient voli ndhradni cil, aby umoznil klid a
stabilizaci rozboufeného nitra. Pfekompenzovani ztraty, dobrovolné postupovani rizika a
utrpeni, zvladani, sména a dialog. Strategie zvladani nemoci je feSeni problému vlastni
iniciativou, feSit danou situaci (1é¢it nemoc, odstranit obavy a strach). Taktiky zvladani
zivotnich tézkosti jsou, relaxace, dechova cviceni, imaginace, meditace, hudba, beletrie,

humor a poskytovani socialni opory. (Kfivohlavy 2002, Vymétal 2003)

2.7 Zvlastnosti oSetfovani déti

Dulezité je v oSetfovani malych déti, aby sestry spolecné s ucitelkami dité zapojily
do aktivni ¢innosti. Mezi nej€astéjsi patii hry a uceni. Je zapotiebi, aby se zachovavaly
vSechny vychovné zasady. Mame nékolik Ciniteld, které ndm mohou praci ztizit.
Nejhlavnéjsi je stupenn vyvoje, vek ditéte, nemoci, délka hospitalizace, védomosti,
zkusenosti, navyky, rozvoj feci, pamé&ti, a momentalni situace. Hlavni tedy je, aby sestry a

ucitelky puisobily na dité jednotné.

Z osetfovatelského hlediska musime u déti myslet na snahu o mateisky pfistup,
nabidnuti hospitalizace matce ¢i otci, dale musime ziskat co nejvice informaci o ditéti,
musime byt mili a empaticky a mit citlivy pfistup. U déti hospitalizovanych je velmi
dulezité, aby netrpély hospitalismem. Proto bychom méli zajistit druhou osobu, ktera bude
s ditétem hospitalizovana. Dit¢ vhodné aktivizujeme a pozorujeme reakce ditéte. Musime
také myslet na zajiSténi bezpecnosti ditéte, kam patii vhodnd tuprava sestry, léky a
pomiicky pod dozorem, vzdy uzaviena postylky. Rozvijeni hygienickych navyki, kam
zatfadime pravidelné myti rukou, prevenci opruzenin, Cisté a upravené lizko. U déti se
musime starat i o vhodné stravovani. Kontrolujeme zasoby z domova, dodrzujeme
vhodnou dietu pro dité, pfedchazime vzniku nechutenstvi. Podavani 1€kt je u déti také jiné.
Musime dodrzovat presné davkovani 1ékd, davame pozor, aby dit€¢ 1€k neaspirovalo,
sledujeme hlavni a vedlejsi G€inky 1ékti. Dbame také na dostate¢ny spanek a odpocinek
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ditéte, pozorujeme dité, a dbame na prevenci nozokomialnich nakaz. Dilezity bod v péci o
dit¢ je kontrola a ohleduplnost k bolesti. Musime dodrzovat citlivy pfistup a dobrou
piipravu ditéte na vySetfeni. Komunikujeme s ditétem. Poptipadé podadvame l€ky proti

bolesti dle ordinace 1¢kate. (Wirthova 2007)

2.8 Potieby déti

Jsou riizné potteby déti primarni, pudové sekundarni. Existuje mnoho faktort, které
ovlivituji nebo narusuji potieby ditéte, nemoc, osobnost ditéte, mezilidské vztahy. Kazdé
dité je jedine¢na bytost, ma své nazory, postoje a vlastnosti. Z oSetfovatelského hlediska je
nutné, aby sestra védéla o potfebach. Aby mohla rozpoznat, pochopit a zabezpecit jejich
uspokojeni. Dité¢ ma v pfitomnosti dospélého pocit bezpeci. (Kristofova a Mesarosova

2004)

3 KOMUNIKACE S DETSKYM PACIENTEM

Komunikace s détskym pacientem a jeho rodinou je nedilnou a zdkladni soucasti
klinické praxe. Komunikace s détskym pacientem je velmi specifickd. Dulezita je, aby
komunikace byla ze strany zdravotnikii efektivni a aby détsky pacient aktivné
spolupracoval. Predpokladem usp&$né komunikace je dukladnd znalost vyvojovych
charakteristik. Komunikace je bezprostfedné podminéné zdravotnim stavem, charakterem a
typem onemocnénim a intenzitou klinickych pfiznakli. Ovlivnéna je i psychickym stavem a
prozivanim ditéte. Pfedpokladem poskytované UspéSné péce je aktivni komunikace v
oSetfovatelském procesu. Komunikace mé slozku verbalni a nonverbalni Sestra je pro dité
v nemocnici nejblizs§i osobou. Vzdy bychom méli byt piijemni, ti, co zlistavaji klidni a védi
si rady, jsou zdrojem jistoty a porozuméni. Hlavnim bodem spravné komunikace s rodici a
détmi je velka trpélivost, diistojnost, lidskosti, musime mit schopnost naslouchat. Pro
komunikaci s nemocnym ditétem plati dvojnasobné, Ze je tfeba naslouchat nejen sluchem
ale 1 zrakem a zvlasté srdcem, tim rozumime empatii. Empatie je schopnost vcitit se do
pacientovy situace. Posledni neméné dulezitou slozkou spravné komunikace je aktivni
naslouchani. Opravdovy dialog nezacina mluvenim, ale naslouchanim. Ten, kdo mluvi,
aniZ by napted naslouchal a vyslechl, miZze mluvit zcela nevhodné. Pokud se jednd o
komunikaci s détskym pacientem, mél by =zdravotnicky personal wvycitit, kdy je

nejvhodnéjsi si s pacientem promluvit a jaky zplisob pacient upfednostiiuje. Pfistup
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pacienta v komunikaci je vSak velmi individudlni. Déti byvaji obvykle ptistupnéjsi
komunikaci v pfitomnosti rodi¢e a ¢asto sdé€luji informace prostiednictvim rodict (tento
princip se vyuzije i pi1 zpétném toku informaci od nas smérem k pacientovi). Dulezité je,
aby dité ziskalo v oSettfujici personal ditvéru a mohlo mu fici vSe, co mé na srdci. Divéra
détského pacienta k personalu a lékafim je velmi dilezitd pfi vzajemné spolupréci a
komunikaci. Nedostatecna komunikace s pacientem a jeho rodinou neni pouhy nedostatek,

jde o projev bezohlednosti a nezajmu (Plevova,Slowik 2010)

4 BOLEST A JEJI MIRNENI

Bolest je nepfijemny smyslovy a emocni zazitek spojenym obvykle s aktudlnim ¢i
potenciondlnim poskozeni tkéani, které souvisi s poruchou fyziologické povahy nebo
vnéj$im nasili. Definice bolesti zni: Bolest je nepfijemnym senzorickym a emocidlnim
zazitkem, ktery je spojen se skute¢nym ¢i domnélym poSkozenim tkané, ptipadné ktery je
popisovan v terminech takového poSkozeni.“( Brannon a Feist 1997) Bolest je varovny
signal a ma ochranou funkci. Mze se stat i nemoci. Druhy bolesti rozdélujeme na akutni a
chronickou. Akutni bolest se ustalila na hranici jednoho mésice, ptikladem je popaleni,
uder poskrabani. Chronickou bolest popiSeme, trva-li vice jak pll roku. MiiZe jit o bolest
trvalou nebo o bolest nepravidelné se opakujici. Nejéastéjsi syndromy bolesti jsou, bolest
hlavy, zad, bolesti pfi rakoviné, artritid€, bolesti fantomovych casti téla a plosné bolesti
Mirnéni a odstranovani je zfejmou soucasti kazdé terapie. Jednd se tedy o komplexni
zazitek. Kvalita 1 intenzita jsou dany ¢lov€kem a jeho pfedchozim kontaktem s bolesti. Je
tedy 1 zna¢ny rozdil v prozivani, hodnoceni a reagovani na bolest. Bolest je subjektivnim
stavem a zkuSenosti. V détstvi si jedinec vytvari zakladni postoje k bolesti i to jak bude na
bolest reagovat a jak se bolest nauci prekondvat. Tady se také vytvaii mira a tolerance
krokem v mirnéni bolesti je komunikace neboli psychoterapie. Jedna se o piimé
ovlivilovani bolesti. Dilezité je ale pfedem stanovit diagnostiku neboli anamnézu bolesti.
Lékai'ské formy tlumeni bolesti jsou analgetika. Ukolem 1éku tlumicich bolest je snizovat
bolest, aniz by bylo ovlivnéno védomi pacienta. Opiaty, negativnim aspektem opiatu je
snizovani kvality kognitivni schopnost pacientl a zvySovani uzkosti. Aspirin a kyselina
salicylova je vyuzivan pfi tlumeni bolesti, horecce a zdnétli. Chirurgické tlumeni bolesti, se
pouzivd tam, kde bolest vzdoruje vSem jinym zptisobum lécby. Elektronicka stimulace

nervil poskytuje pro pacienta ulevu, kterd pietrvava i nékolik hodin po ni. Akupunktura,
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psychologické metody a modulace dolniho prahu bolesti, placebo efekt a hypnodza.
Zavérem lze fict, ze bolest je velmi citlivym vjemem, v némz se odrdzi vliv fyziologicky i

psychologicky a socidlni skutecnosti.(Sedlackova2008; Rokyta 2009)

4.1 Prozivani bolesti dle vyvojovych etap

Jak zrali novorozenci, tak novorozenci nezrali, prozivaji od svého narozeni bolest.
V tomto obdobi neexistuji zadné verbalni projevy, jsou zna¢né pouze zmény
fyziologickych funkci a chovani. Pro bolest maji prvni slivka az batolata. NejcCastéji
projevuji bolest zamraCenim, stazenim oboc¢i, pevné zavienyma ocima, plaCem,
pfitahovanim kolen k trupu, nizkym ordlnim pfijmem a neschopnosti usnout. Pfedskolni
déti vyjadri bolest slovy. Hlavnim projevem bolesti je nespoluprace, vyzadovani emoc¢ni
podpory. Skolni déti jiz logicky uvazuji, tak chapou pfi¢inu a nasledky. Jsou samostatn&jsi
dastojnosti. Dobry ucinek u nich maji rizné nacviky zvladani bolesti. (Plevova,Slowik

2010)

5 ZDRAVI

Zdravi mize byt definovano negativné jako absence nemoci, funkcionalné jako
schopnost vyrovnat se s dennimi aktivitami, nebo pozitivné jako zplsobilost a podoba
vyrovnanosti. V kazdém organismu je zdravi forma homeostaze. To je stav vyrovnanosti s
piijmem a vydejem energie a latky v rovnovaze (s moZnosti riistu). Zdravi téz znaci dobré
vyhlidky na trvajici preziti. U vnimajicich bytosti jako lidi je zdravi Sirsi

koncept.(Wikipedie 2012)

5.1 Definice dle WHO

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako ,,stav kompletni
fyzické, mentélni a socialni pohody, a nesestdva se jen z absence nemoci nebo vady*.
Prestoze toto je uzitetna a piesna definice, d4 se povazovat za idealistickou a
nerealistickou. Podle této definice WHO se da klasifikovat 70-95 % lidi jako nezdravych.
Zdravi se tykd nas vSech. Je cennou hodnotou individudlni i socidlni, kterd vyrazné
ovliviiyje kvalitu Zivota. Dalo by se fici, ze zdravi neni vSechno, ale vS§echno ostatni bez
zdravi nestoji za nic. | kdyz k dosazeni co nejlepsiho zdravi je velmi dillezitd prevence,
diagnostika, terapie i rehabilitace, zdravotnické sluzby samy o sob¢ zdravi nezajisti. Zdravi

lidi je podminéno tim, zda a do jaké miry dokdzou k ochrané, udrzeni a rozvoji svého
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vlastniho zdravi pfispét jednotlivi ob¢ané a jakou oporu najdou u vSech ostatnich i v celé

spolecnosti. (Svétova zdravotnicka asociace2000)

Kazdé rozhodnuti, at’ uz na urovni vlady, parlamentu a sendtu nebo v rodin€¢ ma
vetsi nebo mensi zdravotni disledky. Zdravi nevznika v nemocnicich. Tam se povétSiné
napravuje to, co se uz pokazilo. Zaklad zdravi spociva v rodinach, Skoldch a na
pracovistich, vSude tam, kde lidé Ziji. Zdravi vznika spole¢nym usilim lidi, jejich blizkych
a znamych a v neposledni fad¢ Cinnosti politikdl, narocnou praci zdravotnikl i1 aktivitou

pracovnikd mnoha dalSich rezorti. (Svétova zdravotnicka asociace2000)

5.2 Zavainé zZivotni zmény a jejich vliv na zdravi

Zivot se stava z celé fady kritickych prechodnych obdobi, ktera jsou vymezena
konkrétnimi zivotnimi udalostmi Nékteré zivotni udalosti a okolnosti se tykaji prevazné
zen, jako napftiklad téhotenstvi, podil placené a neplacené prace a menopauza. Pokud
zdravotni strategie chce vzit v tivahu cely pribéh Zivota, a to vcetné jeho meénicich se
charakteristik, potom musi respektovat vztah mezi zdvaznymi Zzivotnimi zménami,
biologickymi riziky, ostatnimi zdravotnimi determinantami a zdravim. Vzdjemna
propojenost téchto komponent ovlivituje lidské zdravi od narozeni az do smrti. Zdravi se
muze v kterémkoliv okamziku Zivota poskodit, at’ uzZ ndhodou, vlivem okolnosti nebo v
disledku volby. Celozivotni pfistup je efektivnéjsi v tom, Ze se nespokoji s vytvafenim
strategii a programt podle okamzitych zdravotnich problémd, ale vénuje se vSem
skupindm obyvatel. Opatieni, které¢ az dodatecné reaguje na vznikly problém, je obvykle
nekoordinované, postrada potfebnou navaznost a obvykle je provazi duplicita. Naléhavy
pfesun pozornosti na bezprostiedné ohrozené skupiny mize vést k podcenéni zdravotnich
problémt jinych skupin. Celozivotni ptistup je vétSim piinosem pro zdravi celé populace

ve sttednédobém a dlouhodobém vyhledu. (Svétova zdravotnicka asociace2000)

VEasné investice do ochrany zdravi se obvykle pozdéji vyplati. Dulezité
komponenty télesného a dusSevniho zdravi se vyvijeji v ranych fazich Zivota. Dédi¢na
dispozice matky pfedznamenava prubéh prenatdlniho obdobi; na obou rodicich zavisi
genetickd vybava ditéte a postnatalni péce. V prvnich letech Zivota patii k vyznamnym
determinantdm vyvoje jedince kvalita socidlniho a pfirodniho prostiedi. Zdravotni a
socialni politika se v prvnich letech Zivota musi zaméfit na jasny cil a soucasn€ uvazovat o

velké $ifi moznych opatieni.(Sveétova zdravotnicka asociace2000)
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Socialni hodnoty, které po cely Zivot prispivaji k dobrému zdravi, se daji definovat
jako: ekonomicka stabilita, spolecenskd soudrznost, schopnost feSit problémy, umeét
vyuzivat prilezitosti a svych znalosti pro zlepSeni zivotniho prostfedi a v neposledni fadé
se umét vyrovnavat se zklamanim a s nasledky moznych chyb. Propuknuti téch
nejzavaznéjSich chorob v dospélém véku predchazi dlouhy skryty vyvoj. Zdravotni
disledky Spatného zivotniho prostfedi a nezdravého zivotniho stylu se bézné projevi az za
delsi ¢as, obvykle v dospélém veéku nebo ve stafi. U mnoha lidi a skupin je to praveé souhra
fady neptiznivych situaci zptusobenych jak individualni volbou, tak Zivotnimi okolnostmi,
kterd zvySuje pravdépodobnost pfedcasného umrti nebo invalidity.(Svétova zdravotnicka

asociace 2000)
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PRAKTICKA CAST

6 VYZKUMNY PROBLEM:

Kazdy jedinec vnima svuj zivot odlisné. Hodnoceni Zivota vychazi z toho, zda je ¢lovek
nemocny ¢i zdravy, také podle toho kdy se nad touto otazkou zamysli, zalezi i na véku a na
postaveni Clovéka ve spolecnosti. Proto je diilezité, abychom se zamysleli nad prioritami
dlouhodob¢ nemocnych déti A polozili si otazku, jestli jsou splnény vSechny podminky pro

zdravy rist ditéte.

6.1 Cil prace:

Zjistit rozdil ve vnimani Zivota dlouhodobé nemocnych a zdravych déti.
Zjistit co povazuji déti dlouhodobé nemocné a zdravé za prioritu a co jim v Zivoté chybi.

Porovnat rozdilnost chovani zdravych déti a nemocnych.

6.2 Metodika:

Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala metodu kvalitativni, zpracovanou formou polo-
standardizovaného rozhovoru, ktery byl konzultovan s psycholozkou. Rozhovory jsem

zaznamenavala prostfednictvim tuzky a papiru.

6.3 Vzorek respondentii:

Pro praktickou ¢ast byly vybrany ¢tyii déti. Podle pfedem stanoveného kritéria byly dveé
déti zdravé a dvé dlouhodobé nemocné. Po dlouhém uvazovani jsem se rozhodla pro déti
ve veku deset az dvandct let. Vyzkum byl proveden u vSech déti v domacim prostiedi po

souhlasu rodicu.

6.4 Vyzkumné otazky:

Jaky pohled ma nemocné dité na zivot?
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Jaky pohled na zivot ma zdravé dite?
Jakou prioritu v Zivot¢ ma dlouhodobé nemocné dite?

Jakou prioritu v Zivoté ma zdravé dite?
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7 ROZHOVORY

7.1 Rozhovor ¢. 1

Pro prvni rozhovor jsem si vybrala ndhodné chlapce, ktery navstévuje patou tiidu
zakladni Skoly. Dle rodici je Uplné zdrav. Nikdy netrpél zddnym onemocnénim a
neprodé¢lal zadné operace. Ve Skole ma dvojky. Je sportovné zalozen. Souhlas jsem dostala
od matky, ktera chtéla jen nahlédnout na otazky rozhovoru a pro povahu svého syna nebyla

pfitomna u rozhovoru. Cely rozhovor byl konzultovan s psycholozkou.
Jak se jmenujes?

Petr.

Kolik ti je let?

11 let.

Kam chodis do skoly a do jake tridy?

Navstévuji zakladni Skolu v Abertamech a chodim do 5. tfidy.

Chodis rad do skoly?

Do $koly chodim nerad. Uplné to tam nesnasim. Ugitelky jsou moc piisné.
Jaké mas konicky a co té nejvic bavi?

Nejvic mé bavi toulat se venku venku. Hrozné mé bavi jezdit na snowboardu. Rad béham.
Jaké mas 3 nejvetsi prani?

Prvni pfani je, abych byl hodné bohaty. Za druhé bych si ptal nové drahé tenisky od
Adidas, ale mama mi je nechce koupit. A tieti nejdilezitéjsi pfani je mit ten novy UZasny
dotykovy mobil a také by to chtélo novy notebook. Bohuzel to nedostanu diive, nez se

zlepSim ve Skole.
Jaké bys chtél délat povolani, ¢im bys chtél jednou byt?

Chtél bych pracovat v cukrarné, a cely den bych jedl dortiky. Nebo bych chtél délat

Vv televizi a bylo by dobré, aby mé vSichni vidéli.
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Mas kamarady? Ktery je nejlepsi?
Jo, j4 médm hodné¢ kamarada. A nejradéji mam Sandru. Je to Zenska no.
Citis se nemocny nebo zdravy?

Asi jsem zdravy. Ale kdyz jsem doma a rodice délaji velky uklid nebo chtéji, abych si
uklidil pokojik, tak se mi vzdycky udéla Spatné. Také mé Casto boli nohy. Tak vlastné

zdravy nejsem.

Jak dlouho jsi nemocny?

Tak hodinku dvé. Pak to mamina uklidi za mé a to je mi pak dobfe.
Trapi tée unava?

Ani ne, ale nékdy to mné ptijde. To vzdycky poznam, ze mame moc ukold. Je to hodné

namahavé.

Znepokojuje té bolest nebo neprijemné pocity?

Ne, zadné bolesti nemam. AZ na ty nohy.

Chybi ti néco v tvém zivote? Co by si chtél a nemas to?

Ano chybi. Chybi mi televize v pokoji. Hrozné bych si ptal velkého bojového ¢erného psa.

Kazdy den bych si ho cvicil a ten kdo by mé naStval, tak by mé pied nim brénil.
Uz jsi mél néjaké zvire?

Jo m¢l jsem kiecka, ale uz mé nebavilo kazdy den vyménovat piliny.

Citis nejaké omezeni? Co by si chtél delat a nemiizes?

J& z4dné omezeni neméam. Jsem dobry ve vSem. Ve vSech sportech jsem vyborny.
A co Skola?

No to nic moc. Ta mé ani trochu nebavi. Je t€zka a ty tkoly, ty mé nici.

Citis se spokojeny?

Ano, citim se spokojeny
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Co bys ted’ nejradeji delal?
Nejradéji bych ted’ lezel nékde u mote a uzival si prazdnin.
Myslis si, Ze zvladas vsechny své povinnosti?

Ne, to tedy nedovedu. Kazdy den mam za povinnost uklizet a délat domaci tkoly a to

opravdu nezvladam. Ja to mamin€ fikdm potad, Zze by m¢ méli trosku Setfit.
Jsi spokojeny s tim, jak travis sviij volny cas?

Nejsem moc spokojeny. Cely den jsem ve $kole. Doma musim potad néco délat a to doma
chtgji, abych chodil jesté na néjakou flétnu. Hriza O vikendu povinné nakupy. Jsem z toho

pekné unaveny, tak by neuskodilo, aby ten volny ¢as byl trosku delsi.
Moc dekuji za rozhovor a tviij Cas.

Neni zac

38



7.2 Rozhovor €. 2

Pro druhy rozhovor jsem si vybrala ndhodné holCicku po domluvé ve skole a
nasledné s rodici. Dle rodict je dit€¢ velmi hodné, pracovité a sebevédomé. Neprodélala
zadné onemocnéni a nikdy nebyla operovana. Rozhovor jsem udélala se souhlasem rodicii
a celé otazky v rozhovoru jsou konzultovany s psycholozkou. Pti vedeni rozhovoru byli

Katky rodice na blizku.

Jak se jmenujes?

Katefina.

Mohla bych s tebou udélat maly rozhovor?

Ano, muzete. Budu rada.

Kolik ti je let?

Ja uz jsem velka holka. Je mi totiz uz deset let. UZ jsem skoro dospéla.
Kam chodis do skoly a do jaké tridy?

Samoziejmé& chodim do Perninské zékladni Skoly a je to opravdu dobra Skola. Moc mé to

tam bavi.
Chodis rada do Skoly?

Chodim hrozn& moc rada do §koly. Viechno je tam dobré. Skola je velka a mame velkou i
Skolni jidelnu a hrozné dobfe tam vafi. A naSe pani ucitelky jsou hrozn€ hodné. Ja totiZ

nosim ze Skoly samé jednicky. Chtéla bych své mamince udélat radost.
Jaké mas konicky a co te nejvic bavi?

Konickit ma opravdu spoustu. Hrozné€ rada hraji tenis,ping-pong, a jezdim na koleckovych
bruslich. Také se rdda ¢eSu a maluji. Dnes jsem o prvouce byla rozcuchana a tak jsem se
musela ucesat a moje pani ucitelka to nepochopila a dostala jsem vynadéno, Ze to do Skoly

nepatii. Rada poslouchdm muziku a to nejradéji od Hanach Montanh.

Jaké mas 3 nejveétsi prani?
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M¢ nejvétsi prani je stat se modelkou v modrych kratkych Satech. Chtéla bych byt totiz
slavna. M¢é druhé piani je velkd Cesaci sada, tam aby byly rizové hiebinky, krasné
gumicky, sponky, skiipecky, rtizné malovani a samoziejmé zrcatka bez nich by to neslo

Tteti ptani je, abych méla samé jednicky ve Skole a maminka na mé¢ byla pySna.
Jaké bys chtel délat povolani, ¢im bys chtél jednou byt?

Moc bychom chté¢la byt modelkou a znamou jako je Tat’ana Kuchatrova.

Mas kamarady-kamaradky? Ktery/a je nejlepsi?

No, kamarddek mdm hodné, ale vzdy si je poctivé vybiram. J& se totiz s kazdym bavit
nesmim. A moji nejlepsi kamaradkou je Adéla ta ma doma totiZ tu velkou €esaci sadu jako

si pieji ja. A nékdy, kdyz ma dobrou néladu, tak mi ji ptj¢i. Je na mé hodna.
Citis se nemocnd nebo zdrava?

Ted’ nejsem zdravd. Pan doktor fikal, Ze mam rymu a kaSel a proto nesmim ani tenhle

tyden ve Skole cvicit. Je to velka Skoda
Jak dlouho uz jsi nemocna?

Tyden jsem byla doma. A ted’ uZ chodim do $koly, maminka se totiZ boji, Ze toho hodné

zameSkam. Ja si myslim, Ze bych jesté tak tyden méla byt doma.
Trapi te unava?

Jo pocituji tinavu, kdyz né¢kdo po mné néco chce.

Znepokojuje té bolest nebo neprijemné pocity?

Pro¢ bych jako méla mit bolesti.

Ja se jen zeptala.

No nemam.

Chybi ti néco v tvém zivote? Co by si chtél a nemas to?

Ne, ne nic mi nechybi. Akorat ta ¢esaci sada, tu bych vazné potifebovala. Pfimluvis se u

maminky.
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Citis se spokojena?
Citim se spokojena na sto procent.
Co bys ted nejradeji delala?

Nejradéji bych byla nékde venku na slunicku. Jezdila bych na kole nebo bych chtéla

nakupovat nové boticky.
Myslis si, Ze zvladas vsechny své povinnosti?

J& jsem moc hodné a zvladam vSechny své povinnosti. | ty co mi maminka pifikaze. Nékdy

doma i uklizim a umyji nadobi.

Jsi spokojeny s tim, jak travis sviij volny cas?

Sviij volny Cas travi se svymi kamarady a jsem spokojena.
Dékuji za rozhovor a za cas.

Neni zac.
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7.3 Rozhovor ¢. 3

Po domluvé s rodi¢i jsem si pro tieti rozhovor zvolila chlapce Jaru. Navstévuje
Zékladni Skolu Pernink. Je dlouhodobé nemocny cukrovkou zéavislou na inzulinu. Ve skole
prospiva primérné. Dle rodic¢i je nekonfliktni, ale nékdy se na onemocnéni vymlouva.
Otazky vrozhovoru jsou konzultované psycholozkou i matkou, kterd podepsala

informovany souhlas s rozhovorem.

Jak se jmenujes?

Jmenuyji se Jara.

Kolik ti je let?

Dvanact let.

Kam chodis do skoly a do jaké tridy?
Navstévuji Sestou tfidu zakladni Skoly Pernink.
Chodis rad do skoly?

Jo, jo do skoly chodim moc rad. Ve Skole se vzdy dozvim nové véci. A hlavné nejsem rad,

kdyzZ jsem pozadu oproti jinym détem.
Jaké mas konicky a co te nejvic bavi?

Moc konickli nemdm. NemlZu moc sportovat, i kdyZ bych rad. Rad ¢tu, koukdm na

pfirodopisné filmy“a pomahdm doma vafit.
Jaké mas 3 nejvetsi prani?

Mam tfi jednoduché ptrani. Prvni je, byt zdravy. Druhé je mit hodné lasky a tieti, aby mé

lidé chapali.
Jak to myslis?
Nékteré déti nechapou, Ze jsem nemocny. Ja bych chtél, aby pochopily mé onemocnéni.

Jaké bys chtel délat povolani, ¢im bys chtél jednou byt?
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Moc bych chtél byt policistou. To je povolani, které by mé zajimalo, ale nevim, jestli to

budu moc délat.

Mas kamarady? Ktery je nejlepsi?

Kamarad moc nemam. Mam kamarada Tondu a ten mi staci
Citis se nemocny nebo zdravy?

Citim se akorat. Nékdy zdravy ale nékdy i nemocny.

Jak dlouho uz jsi nemocny?

Jsem nemocny uZ od narozeni.

Co ti je, co se ti stalo, Ze jsi nemocny?

Mam cukrovku.

Trapi te unava?

Jo hodné casto.

Znepokojuje té bolest nebo neprijemné pocity?

Bolesti zazivam casto. Hlavné€ kdyz si musim pichat inzuliny. UZ ted’ to nemam rad.
Jak casto mas bolesti?

Bolesti citim kazdy den, ale neni to tak hrozné, nékteré déti jsou na tom i hiife a j&¢ mam

jen cukrovku.
Chybi ti néco v tvém zivote? Co by si chtél a nemds to?

Chybi mi zdravi. Chtél bych se probudit a uz nikdy nemit cukrovku a uz nikdy si nepichat

inzuliny.
Citis néjaké omezeni? Co by si chtél delat a nemiizes?

Omezeni citim hlavné v jidle. V&né piepocitavani jednotek cukru nasledné pichani
inzulinu. Nemtzu z4dné sladké véci a to me hrozné omezuje. Nekdy madm opravdu velkou

chut, ale doma mi to nepovoli. Tak nékdy snim i to co nesmim a pak dostanu vynadano,
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ale jiné déti to mizou. J& ne. A sport se moji maming také moc nelibi. Ma o m¢ velky

strach.

Citis se spokojeny?

Jinak jsem spokojen, ale kdybych byl zdravy tak by to bylo lepsi.
Co bys ted’ nejradeji delal?

Nejradéji bych jel nékam na vylet a koupil bych si velkou zmrzlinu.
Myslis si, Ze zvladas vsechny své povinnosti?

Co se tyka Skoly, tak ano. Jinak m& doma hodné Setfi. Maji strach, jestli to vSechno

zvladnu.
Jsi spokojeny s tim, jak travis sviij volny cas?

Chtél bych se vénovat vice sportu, ale jinak si umim rozloZzit ¢as, tak abych délal véci,

které mam opravdu rad.

Na konec bych chtél fict, ze j& jsem na tom jesté dobie. Nedavno jsem si Cetl n¢jaky ¢lanek
o nemocnych détech a ty jsou na tom Spatné. Hlavné mam rodinu, ktera mé podporuje a ma

m¢ opravdu rada.
Moc dékuji za rozhovor.

Neni zac.
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7.4 Rozhovor ¢. 4

Rozhovor ¢islo ¢tyfi jsem dé€lala s hol¢ickou své znamé. Po dlouhém uvazovani
jsme se do rozhovoru pustili, 1 kdyz je hol¢icka po 1écbé leukemie. Dle rodict je velky
optimista a celkem niceho se neboji. Rozhovor probéhl bez komplikaci a se souhlasem

rodi¢l. Otazky v rozhovoru byly konzultované psycholozkou.
Jak se jmenujes?

Klarka.

Kolik ti je let?

Jedenact let.

Kam chodis do Skoly a do jaké tridy??

Chodim do Skoly v Karlovych Varech a navs$tévuji patou tiidu
Chodis rada do skoly?

Jo do skoly chodim rada, ale ted’ jsem tam dlouho nebyla. Byla jsem v nemocnici, ale i tam

za mnou dochdzeli pani ucitelky, ale jen kdyz mi bylo dobfe.
Jaké mas konicky a co té nejvic bavi?

Diive jsem hodné sportovala, ale ted’ uZ moc nemizu. Také rdda maluji a posloucham

muziku, to mé neunavuje.
Jaké mas 3 nejvetsi prani?

M¢ tii velké ptfani jsou, aby rodice byli Stastny, abych byla zdrava a abychom se méli

vSichni radi. Doma maji totiz starosti, jak to vSechno dopadne, ale j& veéfim, ze dobfe.
Jaké bys chtel delat povolani, ¢im bys chtél jednou byt?

Jednou bych chtéla byt také pani doktorkou a zachranovat zivoty nemocnym détem.
Mas kamarady? Ktery je nejlepsi?

Jo v nemocnici jsem potkala hodnou hol¢i¢ku jménem Karolina.
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Citis se nemocnda nebo zdrava?

Jak kdy. Pfi 1é€bé nemocnd, doma zapomenu a citim se zdrava
Jak dlouho uz jsi nemocny?

Ted’ je to dva roky.

Co ti je, co se ti stalo, Ze jsi nemocny?

Doktofi mi nasli onemocnéni krve. Rika se tomu leukemie.
Trapi te unava?

Pti 1é¢bé dost Casto. Je to dost ndrocné.

Znepokojuje té bolest nebo neprijemné pocity?

Neékdy. Ale ja mam takovou hracku-kralicka a ten mi vzdycky pomuze.
Chybi ti néco v tvém zivoté? Co by si chtél a nemds to?

Ted’ mi toho moc nechybi, protoze jsem doma. Jinak mi chybi domov a prochazky venku.

A samoziejmé zdravi, ale ted’ uz by to mélo byt dobr¢, tikal pan doktor.

Citis néjaké omezeni? Co by si chtél delat a nemiizes?

Omezeni citim V tom, Ze jsem dlouho nebyla ve Skole a ty prochazky mi také chybéli.
Co bys ted nejradeéji delala?

Byla ve skole. Chtéla bych Zit takovy normalni Zivot a uzZ nejit do nemocnice.

Jesté bych chtéla fict, Ze nejsem moc nemocna. Dulezité je se nevzdavat a bojovat, i kdyz

ma Clovek strach. Spi§ musime myslet na vic nemocné déti.
Moc dékuji za rozhovor.

Neni za¢. Rada pomiizu, kdyZ mtzu.
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DISKUZE

V praktické Casti jsou uvedeny Ctyii rozhovory. Kdy dva rozhovory jsou délané se
zdravymi détmi a dva s nemocnymi. Spoluprace s nimi byla opravdovym potésenim, a i
kdyz to tak nevypada, byla mezi nami velmi optimistickd ndlada a déti byly po celou dobu
veseli. Na zacatku vyzkumného Setfeni jsem si stanovila cil a vyzkumné otazky. Na
zakladé¢ tohoto cile a vyzkumnych otdzek jsem se pokusila sestavit polo-standardizovany

rozhovor, ktery by mi dokazal odpovédét na stanovené vyzkumné otazky.

Prvni rozhovor jsem d¢lala s chlapcem jménem Petr. Chlapec na mé pisobil
sebejisté a z rozhovoru mél velkou radost. Na otazky odpovidal s nadSenim. Nékdy jsem
méla pocit, Ze se az predvadi a proto nechtéla byt matka u rozhovoru. Upozorfiovala mé
totiz na povahu svého syna, ktery potiebuje byt stfedem pozornosti. Dle rodica je plné
zdrav. Otazky které jsem mu poloZila na téma zdravi, byly zodpovézeny, tak jako Ze se citi
nemocny a Ze to vlastné rodi¢e nevidi. Unavu pocituje hlavng, kdyz méa néco délat. Ve
nepusobil skromn¢. Také m¢ zarazila odpoveéd na otazku co nejradéji déla-rad se poflakuji.
Také mi povidal, Ze mé& hrozn€ mélo ¢asu a Ze ho vSechny ty povinnosti otravuji. Jinak

pusobil moc pratelsky a nem¢l Zadny problém s rozhovorem, ktery jsem délala.

Pro druhy rozhovor, ktery jsem dé¢lala, byla zamémé vybrand divka Katefina,
kterou mi doporucili ve Skole. Tato mladd slecna na mné ptisobila hrozné roztomile a
upravené. VSechno muselo byt dokonalé. Trvala 1 na tom, Ze musim psat na jeji papir a jeji
riZzovou tuzkou a za to mi piislibila rozhovor. Na otazky odpovidala s rozvahou, ale ptesto
mé u tak malé sleCny zarazila spousta véci. Dle rodicu je ve Skole naprostd premiantka, ale
cilevédoma. Na otazku tii pfani mi vyjmenovala spoustu véci, co by potiebovala a viibec si
neuvédomila, Zze by mi mohla odpoveédét zdravi, lasku nebo néco podobného. Jde vidét,
kdyz netrpi onemocnénim, tak je ani nenapadne, Ze by nékdy mohli byt nemocni. Co mé
také hodné zarazilo, kdyz jsem se zeptala, jestli m& kamarady. PfiSla mi bleskovou
rychlosti odpovéd’, Ze ano, ale Ze si své kamaradky vZdy poctivé vybira a Ze se s kazdym
nebavi. U tak malé divky to opravdu zarazi. A opravdu nevim, jestli je dobfe takhle myslet.
Velkym snem Katefiny je stat se modelkou a to si myslim, Ze ovliviiovalo cely rozhovor.
SnaZzi se byt ve v§em dokonald a momentalné vidi jen sebe sama. Celkovée pisobila ale

moc mile a stale si fikdm, Ze to jsou jen déti.
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Tteti rozhovor, ktery jsem délala, jsem délala s chlapcem jménem Jara. Dle rodict
je velmi hodny. Onemocnéni ma uz od narozeni. Matka tvrdi, Ze s nemoci jeste troSku
bojuji. Nékdy musi vysvétlovat, pro¢ nesmi sladké a jiné déti ano, ale jinak je vazné bez-
problémt Po celou dobu rozhovoru byl celkem tichy, odpovidal mi vzdy jasné a celkem
struéné. Na tomto rozhovoru mé zaujala véc, jak se mnou mluvil. Na vSechny otazky
dokazal odpovedét a jesté je zhodnotit. Pii otdzce*“chodis rad do Skoly™ mi odpovédél, ze
ano, protoze se ve Skole dozvi nové véci, které bude potiebovat. I pies to, ze je nemocny,
jsem po celou dobu rozhovoru neméla pocit, Ze by se na to snazil né¢jak poukdzat. Zminil
se, ze¢ ho onemocnéni omezuje, ale dal to nechtél rozebirat. Nejvice mé zaujalo, Ze
nékolikrat dodal, Ze ne¢které déti jsou vice nemocné nez on. A nékolikrat mi pfipomenul, ze
si nestézuje, Ze nechce, aby to tak vypadalo, ale ja se ptam a on se snazi odpovédét po
pravde. Jediné co Jaru asi trochu mrzi nebo ¢eho se boji je, aby nebyl pozadu oproti jinym
détem. A co beru jako zasadni je odpovéd’ na otazku tii prani. Kdy odpoveéd’ znéla tak

nesmeéla: Chtél bych zdravy, lasku a pochopeni.

Posledni ¢étvrty rozhovor jsem vedla s jedenactiletou Karolinou. Dle rodict
prodélala leukemii a pfiblizné dva roky jezdila do nemocnice. Rozhovor se délal velmi
dobfe. Musim pfiznat, Ze jsem se ho celkem béla. Po celou dobu rozhovoru se na me¢
divenka usmivala. Vysvétlovala mi, Ze uz se vlastné niceho neboji a pomoci rozhovoru,
ktery déla s semnou, mize kone¢né na hlas o vSem mluvit. Je pravda, Ze §lo z rozhovoru
vidét, Ze ji po celou dobu 1écby schéazeli kamaradi a navstévy venku a takova ta volnost, ale
na nic si za celou dobu nestézovala. Klarka je dle mého tsudku velk4 bojovnice. Malo se
zamyslela nad sebou, ale ohliZela se na druhé. Hlavné fikala, aby se kviili ni nikdo netrapil,
ze to je jediné co nechce Na otazku ¢im by chtéla byt, mi pfisla velmi rychla odpovéd’ typu
no lékarkou, abych také mohla zachrafiovat lidi. Tato hol¢icka méa opravdu velké srdce.
Podle mého prosla velmi naroénym obdobim, ale na sobé nedala nic znat. Na otazku tii
ptani mi divenka jako prvni odpovédéla, ze by si ze vSeho nejvice prala, aby jeji rodice
byly Stastni, aby jim nic nechybélo. Za druhé chtéla zdravi a za tfeti si prala lasku. Po
celou dobu kdy jsem si s Karolinkou povidala, jsem neméla pocit, ze by této malé
droboucké hol¢i¢ce mohlo byt teprve jedendct let. Nékdy mi ani nepfislo, Ze prod¢€lala tak
vazné onemocnéni. Dokézala poukézat na to, Ze n€které déti jsou na tom hlfe a ma vlastné
Stésti, ze mé rodinu a vSechno co pottebuje. Na konec mé dojala véta, kdy mi tekla, ze ji

vlastné nic nechybi.
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Na zacatku praktické ¢asti jsem si stanovila vyzkumné otazky, na které se ted” pokusim
odpovédét. Prvnim, ¢im jsem se chtéla zabyvat, byla otazka pohledu zdravych a
nemocnych déti na zivot. Zjistila jsem, ze nemocné déti se snazi svlij zivot brat tak trosku
s nadsazkou. Nemoc, kterd je omezuje, nedavaji pfili§ najevo, poptipadé svou nemoc
bagatelizuji. S porovnanim se zdravymi détmi, které¢ uz pti bézném nachlazeni tvrdily, ze
jsou vazné nemocni. Nekdy se také snazi svou nemoc zneuzit, nebo predstirat onemocnéni
jen proto, aby nemusely nic délat. Z rozhovort které jsem vedla, jsem méla pocit, ze
nemocné déti si vazi malickosti a zdravé déti berou vSe samoziejmé. Nemocné déti se
snazily poukazat na jiné déti a dost ¢asto myslely i na nékoho jiného, zatim co zdravé déti
myslely jen na sebe. Pii zkoumani priorit déti, jsem zjistila, ze zdravé déti si pieji hmotné

dary a nemocné jen zdravi a lasku. Vést rozhovory s détmi pro mé bylo velkou zkuSenosti.
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ZAVER

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala pohledem zdravych a nemocnych déti na
zivot. V teoretické casti se veénuji rozdéleni détského veéku. Prozivani a chapani
onemocnéni détmi. Velmi dilezité bylo, abych se zaméfila 1 na stranku bolesti, ktera patii
k obrazu onemocnéného ditéte. Do své Bakalaiské prace jsem zvolila i kapitolu

komunikace, ktera je pro celé détské obdobi velmi dulezita

V praktické ¢asti jsem se pokousela zjistit, jestli je mezi zdravymi a nemocnymi
détmi rozdil a jaké maji priority v Zivoté. Zvolila jsem si formu kvalitativniho vyzkumu.
Setfeni bylo provedeno formou polo-standardizovanych rozhovort. Stanovené cile
Vv bakalarské praci se mi podafily splnit. Kdy jsem zjistila, Ze nemocné déti se vice
zamé&fuji na svij zivot a pieji si nejvice zdravy a lasku, s porovnanim s détmi zdravymi,
ktefi si preji drahé darky a na nemoc ani nepomysli. Rozhovory, které jsem vedla
s nemocnymi détmi mé piivadely k pocitu, Ze jsou nemocné déti rozumnéjsi a ze dokdzou
myslet na druhé. Setkani s détmi mi ukazalo, jak kiehké dusicky jsou, ale i pies vSechno

trapeni dokézou byt moc silni a za to si zaslouzi nas obdiv.

Na Zavér bych chtéla zdlraznit dulezitost komunikace s détmi. Dle mého nadzoru je
velmi zasadni, aby i zdravé déti chapali pojem nemoc a nevidéli v deseti letech jen sami
sebe. Vysledky praktické ¢asti mohou byt pfinosné pro dalsi vzdélavani déti. Predmétem

pro dalsi Setfeni bych navrhla praci, jak koukaji zdravé déti na nemocné.
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PRILOHA A - CHARTA PRAV PACIENTU CR (ETICKY
KODEX)

Pacient mé& pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s

porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnikil, kteti ho oSetiuji.
Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i moznost denné se
stykat se ¢leny své rodiny Ci s prateli. Omezeni takovéhoto zptusobu (tzv. kontinualnich)

navstév maze byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

Pacient ma prévo ziskat od svého l1ékate tidaje potfebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim
kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohrozeni ma byt nalezit¢ informovan o
pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i1 vice
alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1écebnych alternativach,

ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zédkon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné

informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1é€by ma nemocny pravo na
to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a
stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci divérnou a musi byt provedena
diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na lécbé pifimo zucastnény, musi odsouhlasit

nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocCekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povaZovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i1 v pfipadech

pocitacového zpracovani.

Pacient mad pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-1i to nutné, mize byt pacient pfedan jinému lécebnému Ustavu, pripadné
tam pievezen po t¢€, kdyZ mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti
tohoto predani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce, ktera ma

nemocného prevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.



Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1é€ba bude vedena s pfimétenou kontinuitou. Ma pravo
veédét predem, jaci l1ékafi, v jakych ordinac¢nich hodindch a na jakém misté jsou mu k
dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho

1ékar pokraCovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, Ze se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mtize kdykoliv,
a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl poucen o piipadnych

zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru Zivota mad pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteti musi

respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se

1€¢i (tzv. nemocnicni fad).

Pacient ma pravo kontrolovat svilj G€et a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu

na to, kym je tcet placen.



PlfziLOHA B — CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANEHO
DITETE
Dé&ti museji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemiize

byt stejné dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim dochéazeni.

Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, mélo by se rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v
nemocnici zustali. Aby se na pé¢i o své dit¢ mohli podilet, méli by rodi¢e byt plné

informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni Gicasti na ném.

Déti a/nebo jejich rodice museji mit pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida
jejich véku a chéapani. Museji mit zaroven moznost oteviené hovoftit o svych potiebach s

personalem.

Déti a/nebo jejich rodi¢e museji mit pravo poucen¢ se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit€ musi byt chranéno pted
vSemi zakroky, které pro jeho lé€bu nejsou nezbytné, a pifed zbytecnymi Ukony

podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano jejich

soukromi.

Détem se musi dostdvat péce ndlezit€¢ Skoleného persondlu, ktery si je plné védom

fyzickych 1 emocionélnich potteb déti kazdé v€kové skupiny.
Dé&ti museji mit moZnost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.
O déti musi byt pecovano spole¢né s jinymi détmi téze vékoveé skupiny.

Déti museji byt v prostredi, které je zatfizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim

pravidliim a zdsaddm péce o déti.

Dé&ti museji mit plnou pftilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, ptizpiisobenou jejich veéku a

zdravotnimu stavu.



PRILOHA C — INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas

Jméno a piijmeni:
Pohlavi:

Datum narozeni:

Byla jsem poucena o vyznamu a obsahu bakalafské prace, souhlasim s anonymnim
pouzitim udaji mého ditéte a provedenim polo-standardizované¢ho rozhovoru na téma

Pohled dlouhodob¢ nemocnych a zdravych déti na zivot.

Datum:

Podpis zékonného zastupce:



PRILOHA D - OTAZKY V ROZHOVORU

Jak se jmenujes?

Kolik ti je let?

Kam chodis$ do skoly a do jaké tridy??

Chodis rad do skoly?

Jaké mas konicky a co t€ nejvic bavi?

Jaké mas 3 nejveEtsi prani?

Jaké bys chtél délat povolani, ¢im bys chtél jednou byt?
Mas kamarady? Ktery je nejlepsi?

Citi§ se nemocny nebo zdravy?

Jak dlouho uZ jsi nemocny?

Co ti je, co se ti stalo, Ze jsi nemocny?

Tréapi t€ tnava?

Znepokojuje t&€ bolest nebo nepiijemné pocity?

Jak casto mas bolesti?

Chybi ti néco v tvém Zivoté? Co by si chtél a nemas to?
Citi§ n€jaké omezeni? Co by si chtél délat a nemlizes?
Citis se spokojeny?

Co bys ted’ nejradéji delal?

Myslis si, ze zvladas vSechny své povinnosti?

Jsi spokojeny s tim, jak travis sviij volny cas?

Chodis rad do skoly?



