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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou bolesti u détskych pacientd. Konkrétné je zaméfena na
eliminaci proceduralni bolesti, s cilem zjistit zpisoby odvadéni pozornosti déti v pfipravé na
bolestivy vykon v nemocnici a v piednemocni¢ni péci. Prakticka ¢ast je zpracovana
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovorti a uvadi zkuSenosti odbornik z praxe Vv této

oblasti péce.
KLICOVA SLOVA

Détsky pacient, eliminace, proceduralni bolest

TITLE

Elimination of procedural pain in children in prehospital and hospital care
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the issue of pain in children's patients. Specifically, it is the
elimination of procedural pain in children. The aim of the work is to determine whether it is
possible to eliminate procedural pain in children under certain conditions, procedures or aids. |
focus primarily on the form of the game, game aids and ways to divert attention from possible
pain, etc., not on elimination with the help of pharmacotherapy. The practical part is prepared with

the help of interviews with game specialists, paramedics and children's nurses.

KEYWORDS

Child patient, elimination, procedural pain
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UvVOD

Bakalaiska prace se zabyva eliminaci proceduralni bolesti u déti v pfednemocnicni a nemocniéni
péci. Téma je zvoleno, protoze prace s détskymi pacienty je zajimava a mnoha lidem blizka. Na
sttedni Skole jsem studovala a uspéSné odmaturovala v oboru piedSkolni a mimoskolni
pedagogika, snazim se proto na tuto problematiku nahlizet nejen jako zdravotnicky
pracovnik/zachranaf, ale také jako pedagog. V mé praci jde tedy o propojeni pedagogického
vzdélani a zkuSenosti z praxe se zkuSenostmi a poznatky ze zdravotnického/zachranaiského

prostiedi.

Cilem bakalaiské prace neni eliminace bolesti pomoci farmakoterapie. Jde o formu herni terapie,
hracich pomiicek a podobné. Téma bolesti u déti je velmi Siroké. S ohledem na mozny rozsah
prace je téma zaméieno na zmapovani publikovanych a vyuzivanych zpisobi, jak mirnit strach z

bolesti a odvést od bolesti pozornost, popiipadé bolest zcela eliminovat.

Bakalatska prace je rozdelena do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast se
zabyva publikovanymi zdroji souvisejicimi s tématem. V praktické ¢asti jsou ziskané teoretické
poznatky aplikovany v prizkumném Setieni. Pro prizkum byla zvolena metoda rozhovoru, tedy
kvalitativni typ vyzkumu, jehoz charakteristika nejlépe odpovidala cilim préace. Prakticka cast je
zpracovana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort s odborniky a uvadi jejich zkuSenosti
v této oblasti v nemocni¢ni 1 pfednemocni¢ni péci. Rozhovory byly realizovany se zdravotnickymi
zachranafi, détskymi sestrami a herni specialistkou na détském oddé€leni, jelikoz tito vSichni mayji
na mozné eliminaci proceduralni bolesti u déti nejvétsi podil. V zavéru prace je téma shrnuto
propojenim vSech poznatkt dil¢ich oblasti, a to zejména s ohledem na mozné vzajemné obohacent

pfednemocniéni pé€e péci nemocnicni a naopak.
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1 CIL PRACE
Popsat zptsoby eliminace proceduralni bolesti metodami odvedeni pozornosti u déti v nemocniéni

a pfednemocni¢ni péci.

1.1 Cile teoretické casti
Zjistit publikované poznatky, souvisejici s tématem eliminace proceduralni bolesti metodami

odvedeni pozornosti u déti v nemocnicni a piednemocnicni péci.

1.2 Cile praktické ¢asti
Zjistit, jaké zkuSenosti maji odbornici z praxe v oblasti eliminace proceduralni bolesti metodami

odvedeni pozornosti u déti.
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2 BOLEST

Tato kapitola uvadi téma prace a vénuje se tak zakladnim charakteristikdm bolesti, jejimu

vyznamu, typim bolesti a jejimu vnimani zdravotnikem a pacientem.

2.1. Strucna charakteristika bolesti
., Bolest je jak smyslovy, tak i emotivni viem. Je neprijemna smyslovda a emocni zkuSenost, zazitek

spojeny s aktudlnim nebo potencidlnim poskozenim tkdané nebo popisovany vyraz pro takové

poskozeni* (Plevova a Slowik, 2010, s. 146)

Byva subjektivnim prozitkem jak pro dité, tak pro jeho rodi¢e i zdravotniky. Kazdy ma
individudlni pfedstavu o vnimani bolesti, a proto se nase predstavy casto 1i$i od predstav ditéte.
Bolest je spojovana s obrannou reakci a osobnimi zkusenostmi, s prubéhem bolestivého procesu.

(Sedlafova a kol., 2008 s. 119).

., Neni mozné objektivné zmérit, jak velkou bolest clovek pocituje. Nelze vSak zapominat na to, Ze
mira bolesti je vzdy individudlni a je pocitovana riizné. Pokud pacient uvadi, ze bolest ma, nelze

Jjeho tvrzeni podcernovat ani ignorovat“ (Dingova-Slikova a kol., 2018, s. 177).

r~r

Déti snasi a citi bolest stejné¢ jako dospéli, mohou ji citit 1 vice, nebot’ maji jesté¢ nevyvinuté
fyziologické mechanismy, které potlacuji bolesti. Vyznamnou roli hraje i psychické nezralost, a

proto se neumgéji s bolesti jednoduse vyrovnat (Sedlafova a kol., 2008 s. 125).

2.2. Biologicky vyznam bolesti

, Bolest je zpiisobena drdzdénim perifernich nervovych vidaken citlivych na bolest. Jejich
podrazdenim vznikne biomechanicka reakce, vznikaji latky zapvicinujici vznik bolesti. Z prislusné
tkané je vzruch veden aferentnimi nervovymi senzitivnimi vlakny do thalamu, dale do ustiedi,
mozkoveé kiiry. Zde dojde ke zpracovani prislusného podnétu, eferentnimi viakny je vedena

odpovéd’ z mozku K postizenému orgdanu a dochdzi k uvédoménti si bolesti (Dingova-Slikova a

kol., 2018, s. 177).
Tento proces ma Ctyri faze:

Transdukce, coz znamena mechanické, chemické nebo tepelné podnéty dostateéné intenzity,
které drazdi periferni receptory a jsou preménény na elektrické impulsy. Transmise tzv. pienos
bolestivého vzruchu, ktery pokracuje ptes synapse v zadnich rozich misnich do mozkového
kmene, thalamu a thalamokortikalni oblasti. Modulace, coz je tprava, ktera oznacuje zménu

informace o bolestivém podnétu endogennimi mechanismy. Percepce (vnimani) znamena
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vnimani informace o bolesti, kterd je zpracovana psychologickymi mechanismy o vlastni prozivani
bolesti. Prvotné ma bolest vyznam ochranného faktoru. Informuje ¢lovéka o poskozeni nebo

hrozicim nebezpeci organismu, a to v ném nasledn¢ vyvolava stresové reakce (Sedlarova a kol.,

2008, s. 119).

2.3. Déleni bolesti

Kapitola uvadi pouze nejcastéjsi zpsoby déleni bolesti s ohledem na téma prace. Kratce je zde
bolesti vénovana pozornost z hlediska ¢asového, tedy akutni a chronické. Dale je zminéna bolest
rekurentni neboli epizodickd. Téma prace vSak obraci pozornost predevsim k bolesti proceduralni,

Které je vénovano nejvice prostoru.
Akutni bolest

Je to bolest kratkodoba, dobie lokalizovana s ostrym charakterem, ktera mize trvat minuty, ale i
tydny. Dava nam varovné a ochranné signaly jako tieba bolesti bficha pii apendicitidé, nebo pii
zlomeninach. Jde o bolest, kterou vnimame jako fyziologickou tzv. béZnou bolest, pii které jsou
velmi u¢innd analgetika. Trva omezenou dobu a rychle odezni. (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 43;

Dingové-Slikova a kol., 2018, s. 178).
Chronicka bolest

Tato bolest trva vice jak 3 mésice, ale mize trvat i déle, nez je pro urcité onemocnéni typické,
Casto se chronicka bolest vraci. Chronicka bolest nema varovné signaly, tézko se zjistuje jeji
zacatek, a nejsou zde ucinna analgetika, musi byt doprovazeny naptiklad antidepresivy, ale i
nefarmakologickou 1é¢bou jako je fyzioterapie ¢i psychoterapie. Jedna se o tupou bolest, ktera
byvéa tézce definovatelnd a je zaZivana pii téchto piipadech — z&vazné popaleniny, ncktera
onkologicka onemocnéni ¢i hemofilie. Pro dité je tento typ bolesti tézce urcitelny i za pomoci
dospélého, jelikoz tuto bolest nelze identifikovat ,,nevidi ji (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 43;

Dingova-Slikova a kol., 2018, s. 178; Mares a kol., 1997, s. 44).

Proceduralni bolest
wProceduralni bolest je charakterizovana casoveé omezenym trvanim somatické bolesti a
psychického diskomfortu, jeji pricina je znama a souvisi s diagnostickymi nebo terapeutickymi

technikami “ (Sikorovda, 2011, s. 141).

Velky vyznam u procedurdlni bolesti hraje pfistup a ohleduplnost zdravotnického persondlu.
NejcastejSim zdrojem strachu a stresu je aplikace 1éku intravenozné, tato aplikace je nepiijemna

nejen détem, ale 1 dospélym.
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Pokud je to mozné a Casové piijatelné, ma sestra za ukol pfimét pacienta ke spolupréci, a to tim,
ze mu vysvétli, co ho ¢ekd a domluvi se S nim, zda by chtél pii vykonu sedét nebo lezet, z které
ruky by cht€l, aby se odbér provedl, zda chce mit dité u sebe rodi¢e nebo to zvladne samo. Je dobré
dité ujistit, ze strach u neptijemnych vykont je zcela bézny a pocit'uji ho i dospéli (Kelnarova a

kol., 2016, s. 14-15).

Proceduralni bolest mize dit¢ vnimat jako trest nebo agresi dospélych. Dité ztraci divéru, pokud
s nim jedname nevhodnym zplisobem. To zptisobuji naptiklad casto opakované fraze typu — to
prece nemuze bolet, neboj se, nebude to bolet, vzdyt to nic neni apod. Pro dité je tézké pochopit,
pro¢ mu pomaha clovek, ktery mu zaroven pusobi bolest. Vysvétluje si proto tuto bolest jako

Spatny zazitek, nebo jako trest za Spatné chovani (Valenta a kol., 2008, s. 43).

Podle Andrsové (2012, s. 73) proceduralni bolest puisobi negativné na psychiku ¢lovéka.
Vyvolavatelem tohoto typu bolesti je zndma pii¢ina (osoba, néstroj a jiné). Uzkost, stres, strach,
nespavost, to v§e mtize byt dusledek nepiijemného zazitku ditéte s bolesti samotnou, jelikoz dité

nechape divody proceduralni bolesti.
Rekurentni bolest

Bolest neni ozna¢ovana jako naléhava bolest, ktera vyzaduje akutni 1ékaisky zakrok, ale rovnéz se
nevyplaci ji podcenovat. Piechazi mezi chronickou a akutni bolesti, byva chapana jako bolest

psychosomaticka (Mares a kol., 1997, s. 43; Kelnarova a kol., 2016, s. 15).

Nastéava epizodicky v neptedvidatelnych intervalech a intenzitach a jiz neplni funkci varovného
signalu. Spousté¢ rekurentni bolesti je nejasny, emociondlni distres je dlouhodoby a opakovany a
uleva navozena lécbou pouze docasna. ,,Rekurentni bolest predstavuje kolem 30% détské a

adolescentni bolesti “ (Sikorova, 2011, s. 139).
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2.4. Vnimani bolesti dle véku

S vékem ditéte se s ohledem na fyziologicky vyvoj, méni také vnimani a prozitek bolesti. Je
zapotiebi pocitat se vSemi vyvojovymi odlisnostmi, které musi byt brana v tivahu, to znamena byt

na né pfipraven.

U novorozencu (od narozeni do 28. dne zivota) a kejenci (od narozeni do ukon¢eného 1. roku)
nemuzeme spoléhat na verbalni komunikaci. Musime se zaméfit na zménu chovani a zménu
fyziologickych funkci. I u téchto nejmensich pacienti mtizeme spravné ur¢it miru bolesti a i¢inek
1é¢by. Existuji $kaly hodnoceni bolesti u déti v neverbalnim stadiu vyvoje ditéte. Viz. podkapitola
Skaly k hodnoceni bolesti u déti (Sedlarova a kol., 2008 s. 120-121; Klima a kol., 2016, s. 31).

U batolat (1-3 roky) se zacinaji projevovat prvni sliivka bolesti (au, bebi, boli apod.). Obzvlaste
dulezitd je u téchto pacientl pfitomnost rodinného piislusnika (nejlépe matky, otce), jelikoz se boji
cizich lidi, novych podnétt a podobné (Sedlarova a kol., 2008 s. 120-121 Klima a kol., 2016, s.
31).

U piedskolnich déti (3-6 let) je jednodussi domluva ohledné identifikace bolesti, jelikoz reaguji
a rozumi (otazky typu kde té€ to boli, co t¢ boli, jak to boli, popi§ mi to a jiné). PfedSkolni déti maji
velkou fantazii, kterd se misi se skutecnosti. Toho je tieba vyuzit pro odvraceni pozornosti

(Sedlarova a kol., 2008 s. 120-121; Klima a kol., 2016, s. 31).

U Skolnich déti (6-15 let) se zacina projevovat logické uvazovani a mysleni, uvédomuyji si pfi¢iny
a nasledky svého chovani. Orientuji se v Case. Na rozdil od pfedskolnich dé€ti jsou samostatnéjsi a

nevyzaduji pfitomnost rodiny (Sedlafova a kol., 2008 s. 120-121; Klima a kol., 2016, s. 31).

U dospivajicich (do 18 let) pfevazuje abstraktni mysleni. Dulezité je ujistit dospivajici 0 jejich
dastojnosti a dat jim pocit kontroly. Pozitivni vliv na zvladani bolesti maji rizna cviceni a techniky

(Sedlarova a kol., 2008 s. 120-121; Klima a kol., 2016, s. 31).

2.5.  Skaly k hodnoceni bolesti u déti

U déti pracujeme predevs§im s Wang-Baker Skélou, coZ je zndzornéni intenzity bolesti pomoci
obliceju tzv. vizualni Skala. Dité si vybere oblicej, ktery nejlip vystihuje jeho bolest. VEtsi déti
mohou vyuzit mapu bolesti, kde déti zakresli misto bolesti a zaskrtnou jeji intenzitu (Dingova-

Slikova a kol., 2018, s. 181; Kelnarova a kol., 2016, s. 16).
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U téch nejmensich déti ndm pomahaji k hodnoceni bolesti observacni skaly, které udavaji stupné
bolesti v piipadech, kdy neni mozné samohodnoceni. Naptiklad stupnice FLACC, kde hodnotime
oblicej (Face), nohy (Legs), aktivitu, pla¢ (Cry) a uklidnéni (Consolabillity). U déti do 1. roku se
vyuziva Skala NIPS, kde se hodnoti vyraz obliceje, plac, typ dychani, paze a nohy (svalovy tonus,
flexi/extenzi), a stav védomi. Tti a vice bodl znaci bolest. Pro malé déti od 1 do 7 let se vyuziva
skala CHEOPS, kde se hodnoti pla¢, oblicej, co dité fika, trup, dotyk a nohy. Osm a vice bodu
znaci bolest (Kalousova a kol., 2008, s.7-11).

2.6. Bolest a edukace ditéte

., Proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeny

Vv jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu a
vzdelavani jedince * (Jutenikova, 2010, s. 9).

2.6.1. Obecné zasady

Je potieba si uvédomit, ze kazda optimalni ptiprava je individualni a kazdému ditéti ,,Sita na miru®.
Nejdiive je nutné zjistit, jak moc je dité¢ informovano a jestli dané situaci rozumi, ptipadné z ¢eho
ma strach. Dale musime vzdy ditéti vysvétlit, co se mu bude délat a kdy k tomu dojde. Kdo bude
béhem vykonu dit¢ doprovazet, jak dlouho bude vykon trvat a co po ném bude nésledovat.
Muzeme zopakovat cely prubéh vykonu formou hry, omalovanek nebo pfibéhu. V posledni fadé
nesmime zapominat na zpétnou vazbu a dotazy jak od ditéte, tak od rodi¢l. Nejde o jednorazové
pouceni, ale o dlouhodoby proces, ktery se planuje a prolind bchem celé¢ hospitalizace,
nejvyznamnéjsi roli hraje pii pfijeti do nemocnice, pied 1€cebnym zakrokem, ale 1 pii propusténi

do domaci péce (Jufenikova, 2010, s. 22-26; Sedlarova a kol., 2008, s. 161).

2.6.2. Novy pacient

Pokud pfiijde na odbér novy pacient, je dobré zjistit od rodi¢t, jaké ma zkusenosti s injekcemi a
podle toho nadale postupovat. Jestlize jde dit€ na bolestivy zakrok, hraje velkou roli spoluprace
s rodi¢i. Informace rodi¢iim, jak détem pomoci a pfipravit je na bolest, by méli poskytnout
zdravotnici. Aby spoluprace spravné fungovala, musi rodi¢e détem naslouchat, mluvit s nimi,
popiipad¢ nazory déti pretlumocit zdravotnikiim. Vysvétlit, jak bude vypadat 1écebny postup a ze
tento postup je spravny. V zddném piipadé by neméli zatajovat zdravotnikiim ptedchozi
zkuSenosti ditéte s danym vykonem, naopak by méli zdravotnikiim poradit, co na dit¢ plati, co ma

rado (Sikorova, 2011, s. 141; Sedlarova a kol., 2008 s. 128).

Jelikoz détsky pacient nerozumi diivodiim proceduralni bolesti, je nutné mluvit s ditétem vzdy na

rovinu. Bere totiz tento typ bolesti jako napiiklad trest.
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Proto je dilezité¢ ditéti nic nezamlCovat, pfedem ho pfipravit na vSechny procesy, které
Kk oSetfovani patfi, tedy i popis bolesti. Timto mizeme predejit z vEtsi ¢asti stresu z bolesti u ditéte.

Dit¢ nikdy nepodceniujeme (Plevova a Slowik, 2010, s. 161).

., Zakladem vseho je komplexni oSetrovatelska péce, ktera zabezpecuje ochranu ditete pred
neprimerenymi stimuly z okoli — nadmeérnym hlukem, ostrym svetlem, tepelnym nebo chladovym
stresorem, neprimérenou stimulaci a izolaci od rodicii. Na vznik, trvani a piisobeni bolesti ma vliv

| prostredi, ve kterém se bolestivy zdkrok provddi ““ (Plevova a Slowik, 2010, s. 163).

Také zdravotnici mohou ditéti pomoci, a to tak, ze zkrati ptipravu pomicek na minimum. Nikdy
pomiucky nechystame pied ditétem, protoze se jedna o bolestivy a stresujici vykon, nenechdvame
pacienty dlouho ¢ekat a snazime se je motivovat a pfipravovat na vykon pomoci hry nebo dité
bolestivym vykonem provedeme prostfednictvim piibéhu. Malé déti mizeme provést pohadkou a
starSi pfibéhem, vzdy pfizpiisobime piibeh veku ditéte. Odvést pozornost mizeme i zpévem
détskych pisnicek, starsi déti mohou pocitat piiklady nebo hadat matematické hadanky, pokud dité
nechce spolupracovat ani komunikovat, mizeme mu dit mackat antistresovy micek. Velmi

dalezité je dité po vykonu pochvalit (Sedlafova a kol., 2008 s. 128-129).

2.6.3. Priprava pred vykonem

. Je treba dat detem informace a snizit strach z neznama, vict ditéti, Ze bolest je ocekdavanou
soucasti planované lécby, Ze sice miize prijit, ale jisté prijde i pomoc, ze nedovolime, aby se stala
prilis silnou, pripravit spolecné s ditétem a rodici plan zvladani bolesti“ (Plevova a Slowik, 2010,

5. 167).

Jak uz bylo vySe uvedeno, kazda ptiprava je individualni. Probiha v uzaviené mistnosti pouze
s rodinou. Cilem je pfedev§im uklidnit a posilit pacientovo sebevédomi k tomu, Ze dany zakrok ¢i
nepiijemnou situaci zvladne. Hlavnim tkolem je snaha pacienta pfipravit. Jestlize pacient nic
netusi a nevi, co ho ¢ekd, nemizeme piedpokladat z jeho strany adekvatni spolupraci béhem
vykonu. Proto je dulezité vysvétleni a zdivodnéni vySetfeni, dale popis celého prubchu a
vysvétleni nasledné péce. Nejvhodnéj$i varianta ptipravy ditéte na zakrok ¢i vySetfeni je
planovana az po sezndmeni se s ditétem. V piipad¢ hospitalizace ditéte spolu s rodicem je
rozhodnuti na rodici, ktery si miiZe vybrat, zda se pokusi pfipravit dité€ na zakrok ¢i vySetfeni sam,
nebo zda vyuZije moznost spoluprace s odbornikem — hernim specialistou (Sedlafova a kol., 2008,

s. 159-162; Jufenikova, 2010, s. 22-26).

Ptiprava by méla probihat ve spravném sledu, kde by vSichni za¢astnéni méli mit moznost vznést

dotazy, prostor k promysleni apod. Veskeré informace musi byt pravdivé.
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Ptipravou pacienta k zdkroku ¢i vySetfeni prace herniho specialisty nekon¢i. Je vhodna jeho
pfitomnost i u vySetieni, a pokud je to mozné, tak i u zakroku. Dité ziska pocit bezpeci a je mozna
lepsi komunikace s vySetfujicim Iékaiem, popt. operujicim lékafem. Dtilezitou roli hraje i obdobi
po vySetteni a zakroku, kdy ma pacient potiebu se svéfit se svymi dojmy, myslenkami a sdélit co

prozil béhem zakroku (Sedlafova a kol., 2008, s. 159-162; Jufenikova, 2010, s. 22-26).

2.7. Eliminace bolesti

Prvotnim cilem je snaha bolesti branit. Pokud se vSak bolest projevi, je nutné okamzité reagovat.
Bolest muzeme 1¢éCit jak farmakologicky, tak nefarmakologicky, coz ve stru¢nosti uvadi

nasledujici text.

Bolestivé procedury konané u déti a mladistvych by mély byt vzdy zamétené na prevenci ¢i snizeni
bolesti a tizkosti. Lze k tomu dospét v kombinaci farmakologickych a nefarmakologickych taktik.
Zdravotnici maji k dispozici fadu pland, a vSechny drzi konkrétni uroven diikazi napoméhajicich

jejich pouziti v klinickém prostiedi (Saul R, 2017, s. 48-51).

2.7.1. Farmakologicka lé¢ba

Farmakologicka 1é¢ba vyuziva ucinkl analgetik. Podavaji se preventivné, aby zabranily vzniku
bolesti. Analgetika rozdélujeme do tfi zakladnich skupin podle jejich uc¢innosti — slaba, stfedné
silnd a silnd. Slaba analgetika nazyvame neopiatova analgetika, do kterych fadime analgetika —
antipyretika (paracetamol, metamizol), dale nesteroidni antirevmatika — antiflogistika (ibuprofen,
diklofenak). Stiedné silna analgetika nazyvame slabé opioidy (tramadol). Silna analgetika
nazyvame silné opioidy, které se podavaji pfevazné parenteraln¢ (morfin, fentanyl, sufentanil)

(Sedlarova a kol., 2008, s. 123).

2.7.2. Nefarmakologicka lé¢ba

Nefarmakologicka 1écba bolesti vyuziva rlizné techniky, kterymi se zacind jiz u nejmensich déti.
Jedna se o vyuziti détské fantazie a hry. Mezi tyto techniky patii naptiklad hlazeni, masaze,
dudliky nebo 1 houpani. U ptedSkolnich dé€ti se vyuziva k odvedeni pozornosti povidani pohadek
nebo rtizné hracky. U starSich déti se pak vyuzivaji dechova cviceni (Plevova a Slowik, 2010, s.
166).
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2.7.2.1. Pomiicky k odvedeni pozornosti

Mackani mi¢ku — détem se podava micek s primérem 8 cm. Pti odbéru krve tak po celou dobu
dit¢ micek drzi v ruce, ze které neni provadén odbér, a macka (soustfedi se na ukol-mackani
micku). Diky procesu mackani dit€ uvoliiuje napéti a stres a nesoustfedi se tak na samotny odbér.
Mackani mickt pokracuje do ukoncéeni procesu odbéru, tedy do zalepeni naplasti (Sikorova a

Bartosikova, 2019, s. 265-268).

Buzzy — je pomiicka, ktera se snadno aplikuje, a jeji vyuziti je opakovatelné, prostiednictvim
chladu a vibraci dokaze zmirnit a Iépe zvladat bolest. Pomticka ve tvaru véely je slozena ze 2
slozek, a to: vibrace-t¢lo vcelky a chladu-ledova kiidélka, které se daji sundat (Ballard a kol.,
2018).

Buzzy neni mezi rodici tolik zndma, a proto jsou na ni rodi¢e zdravotnikem upozornéni. Maji na
vybeér, zda tuto moznost vyzkousi, ¢i nikoliv. Pokud da rodic€ i dit¢€ souhlas, ukaze zdravotnik
zpravidla na dlani ditéte, jak Buzzy funguje. Nasledné je Buzzy piiloZen na misto odbéru —
predlokti cca na minutu, kde za pomoci vibraci a chlazeni, misto pifipravi a znecitlivi pro
samotny odbér. Po uplynuti minuty zdravotnik ptesune Buzzyho nahoru tak, aby mohl bez
problému provést odbér (Sikorova a Bartosikova, 2019, s. 265-268).

Kaleidoskop — pfi této proceduie je zapotiebi pomoc rodice, jelikoZ rodi¢ kaleidoskop piidrzuje
ditéti u obliceje tak, aby si jej dit€é mohlo samo otacet. Aby byla odvedena pozornost, hovoti
zdravotnik pfed, béhem i po odbéru s ditétem a zaddva mu otdzky typu — co vidis za obrazky, co

ti pfipominaji, jakou maji barvu apod. (Sikorova a Bartosikova, 2019, s. 265-268).

Bublifuk — dité€ obdrzi bublifuk, se kterym si mize hrat a délat bubliny jiz pfi samotné ptipravé
odbéru. V okamziku odbéru vyzval zdravotnik détského pacienta k tomu, aby vyfoukl bubliny a
nasledné je spocital. Tato hra je ukoncena po zalepeni vpichu (Sikorova a BartoSikova, 2019, s.

265-268).

Tablet — tablet je v dnesni dob¢ velice oblibenou formou zabavy jak u dospélych, tak pfedevsim
u déti. Proto kdyz ma dité moznost vyberu hrani her na tabletu, vétSinou neodolé. Pii odbérech se
vyuzivaji takové hry, u kterych neni mozné pieruseni. Pfi ptipravé pomicek si jiz dité hraje s
tabletem. V okamziku samotného odbéru se pak zdravotni sestra dotazuje na otazky, které se tykaji
dané hry (postavy, d¢j). Dit€ poté v klidu hru dohraje a misto vpichu se zalepi (Sikorova a
Bartosikova, 2019, s. 265-268).
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3. DITE A JEHO POTREBY

Potieby déti se nelisi v zavislosti na jejich zdravotnim stavu. Maji spole¢nou potiebu jak télesnou,
tak i psychickou. Hlavnim ukolem rodict, ale také zdravotnikil je se snazit tyto potfeby uspokojit
ve spravné miie pro vhodny vyvoj ditétem. ,, Zakladni potreby déti Ize rozdeélit na télesné,

psychické, uceni, ucty a sebevedomi*“ (Sikorova,2011, s. 30).

3.1. Potieba ochrany pred bolesti
Jednou z hlavnich povinnosti rodi¢e a zdravotnika je snaha predchazet bolesti a snazit se ji
eliminovat, nebo alespon vyvarovat se a eliminovat aspekty, které bolest vyvolavaji. Akutni bolest

je brana jako signal nebezpeci organismu. (Sikorova, 2011, s. 139).

Proceduralni bolest je vyvolavana rozsahlejSimi invazivnimi vykony, se kterymi se dité setkava

béhem détstvi. (Sikorova, 2011, s. 141).

Détmi vnimanou bolest pfi invazivnich vykonech mizeme délit do tii kategorii: mirnd bolest, zde
patii odbéry krve nebo intraveno6zni aplikace 1€k, sttedni bolest se tyka Siti malych ran ¢i lumbalni

punkce, do silné bolesti fadime popaleniny a jejich oSetieni (Sikorova, 2011, s. 141).

Pokud dité negativné proziva invazivni vykon, pak to v ném zaneché zkusenost, ktera se poté vraci
pii kazdém dalSim vykonu. Posiluje tak predevsim uzkost a strach. To, jak se dit¢ chova pfi
invazivnich procedurach je individudlni. Chovani ditéte a zvladnuti invazivni procedury zavisi na

mife bolestivosti pro dité, na jeho emocich a dalSich okolnostech. (Sikorova, 2011, s. 141).

3.2. Potreba bezpeci
Strach je pfirozenou soucasti Zivota. Je to reakce na skutecné nebezpeci nebo ohrozeni. Strach
muzeme chapat jako pozitivni pro ¢loveka, jelikoz upozoriuje/ptipravuje na mozny uték, varuje

ho (Vorosova a kol., 2015, s. 141).

Valenta a kol. (2008, s. 69) tvrdi, Ze dité neni schopno umét strach zvladnout samostatné. Vzdy je
nutna pomoc ze strany dosp¢€lé osoby, diky které mize maly jedinec toto obdobi piekonat a vyuzit

ve sviij prospéch v ramci naptiklad uceni, poznavani sebe samého a jiné.

Strach v rizném vékovém obdobi

V devatém mésici zivota se zacina projevovat u ditéte prvni pfiznak strachu ze ztraty milované
osoby. Ve druhém roce Zivota jsou nékteré déti nachylnéjsi k seznamovani se s novymi lidmi,
pfedméty a situacemi. Zacatkem tretiho roku zac¢iné dit¢ vnimat strach z malych i velkych zvifat.

Tento strach je umocnén naptiklad negativni zkusenosti.

21



V obdobi c¢tvrtého a patého roku je dité¢ nejvice fixovano na rodinné prostfedi a jeho cleny.
Opusténi tohoto prostiedi vnima dité jako trest. Casto rodi¢e strach ditéte podporuji nevhodnym
jednanim typu vyhruzek (kdyz nebudes jist, ptijdes do nemocnice apod.). Béhem piedskolniho
veéku se zacCina objevovat strach ze samoty a tmy, ktery vSak pozd¢ji upada. Kolem osmého roku

se dité boji smrti, ale neni schopné rozeznat pravy vyznam.

V dospivani se jedna piedevsim o strach z vefejného vystupovani nebo vystupovani pied opacnym

pohlavim (Valenta a kol., 2008, s. 69).

3.3. Dité a komunikace

Komunikovat s détskym pacientem neni jednoduché. Zdravotnici by méli umét dimysiné a
efektivné komunikovat, pokud chtéji, aby s nimi dité spolupracovalo. Trpé€livost, duslednost,
upfimnost, empatie, ale i profesiondlni vystupovani je dualezité pro komunikaci s détskym
pacientem a jeho rodi¢i. U nemocného ditéte je nutné naslouchat nejen sluchem, ale 1 zrakem

(Plevova a Slowik, 2010, s. 63).

Andrsova (2012, s. 53-54) uvadi, ze spravné zvolena empatickd a efektivni komunikace miize
ditéti, ale také jeho rodi¢tim, usnadnit zvladani nepiijemné bolestivé situace. Pokud je spoluprace
vedena spravnym psychologickym smérem, pak je vyhodna nejenom pro dité, ale také pro

zdravotnika.

Pravidla komunikace s détskym pacientem

Dité je nutné umét zauymout, a to naptiklad hrackou, obrazkem, kniZkou nebo hrou. Je vhodné
zvolit spravné otazky pro odvedeni pozornosti — napt. otdzky na Skolu, Skolku, zajmy, doméaci
mazli¢ky a jiné. Pozor na dotyky, jelikoZ n¢které déti potiebuji vice €asu, aby si na cizi osobu
zvykly. Je dobré se usmivat, chvalit apod. SniZeni postoje na troven ditéte, nejlépe si k ditcti
kleknout, difepnout, abychom byli ve stejné rovin€. Pokud to situace dovoluje, je mozné veskeré
ukony, které se budou ditéti provadét, nejprve ukédzat na hracce. Pokud to situace nedovoluje, vZdy
je nutné ditéti alesponl vysvétlit slovné, co se bude dit. Pfi komunikaci s rodicem vzdy mluvime
zaroven 1 s ditétem, nikdy nemluvime pouze o ném (bez néj). Détskému pacientovi nelzeme. Je
nutné si také v priabehu rozhovoru ovétovat, zda dité i rodi¢e vSemu rozumi (AndrSova, 2012, s.

54-55).
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4. HERNI SPECIALISTA

Podle Valenty a kol. (2008, s. 47) se s pojmem herni specialista poprvé setkavame v Anglii na
zacatku 90. let. Pivodné se jednalo o ¢loveka, ktery byl v nemocni¢nim zafizeni pro malé pacienty

a zabezpecoval je v ptipadé, Ze byli hospitalizovani bez rodicu.

Poslanim herniho specialisty je udrzet pfirozeny vyvoj u hospitalizovanych détskych pacientd,
snazit se eliminovat jejich strach a obavu z ptipravovanych zakroki a vysetfeni za pomoci hernich

technik a pomticek (Miiller, 2014, s. 27-28).

Hlavnim cilem prace herniho specialisty je pomoci rodi¢lim i ditéti zvladnout vSechna uskali pti
hospitalizaci. Mél by svym empatickym, citlivym a laskavym piistupem pomoci k lepsi adaptaci
K nemocni¢nimu prostredi, k vySetfenim a dal$im potfebnym tkontim. Vzdy by mél vystupovat a
konat v zajmu rodiny a ditéte. Snazi se byt kamaradsky a rovnocenny. Povolani herniho specialisty

vyzaduje urcité vzdélani a zaklady zdravovédy (Valenta a kol., 2008, s. 146).

»Pojem terapie hrou lze chdpat ruzné. Z Sirsiho hlediska jde o terapeutické, ale i diagnosticke,
preventivni a dalsi vyuziti hry v riiznych formdch intervencnich aktivit a v ruznych oborech. V
uzsim pojeti jde o terapeutické a diagnostické vyuziti hry v klinické psychologické praxi* (Miiller,
2014, s. 57).

Tato metoda se snazi zaméstnavat nemocné déti v nemocnicich, ale také se podili na tvorbé
programu, které seznamuji déti (zdravé i nemocné) s nemocni¢nim prostiedim, ambulancemi,
seznamuji a pfipravuji déti na vykony, které dit¢ béhem hospitalizace ma podstoupit (Hlavackova,

Urbanova a Skvriiakova, 2015, s. 198-200.).

Prvni kontakt s ditétem

Prvni setkani herniho specialisty a détského pacienta je velmi dulezité. Od tohoto setkani se odviji
dalsi spoluprace mezi specialistou a ditétem, popt. rodi¢em. Zalezi na mnoha faktorech. Mezi
zakladni faktory fadime rozhovor, neverbalni komunikaci, vhodny odév, jmenovky a loutku.
kontaktu s ditétem, jelikoz musi brat v ivahu anamnézu, emoce a nalady. Musi si ziskat jeho
divéru, aby prostfednictvim herniho specialisty mohla rodina a dité¢ 1épe komunikovat se

zdravotnickym personalem (Valenta a kol., 2008, s. 183).

Smyslem prvniho rozhovoru je seznameni s ditétem a rodi¢i a ziskani zakladnich informaci, které
jsou dilezité pro dalsi spolupraci a navazani diveéry. Herni specialista by mél disponovat citlivym

pfistupem. Otazky v dialogu by mély byt kladeny tak, aby se dité necitilo jako pfi vyslechu.
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Mluvené slovo se neobejde bez neverbalni komunikace. Do neverbalni komunikace fadime
haptiku, proxemiku, drzeni téla, mimiku, fe¢ o¢i, gestikulaci, hlasitost, intonaci a v neposledni
fad¢ upravu zevnéjSku. Obleceni herniho specialisty by mélo byt barevné, pohodIné, svétlejsich
odstint a optimistické. Mélo by v ditéti vzbuzovat pocit bezpeci a eliminovat obavu z tzv. bilého
plasté. Jmenovky patii neodmyslitelné k odévu a mély by obsahovat détsky motiv (tvar zvitete,
napodobeni zbarveni zvifat, rliznorodost barev, smajlici apod.). Pro nékteré déti je problémem
mluvit s cizimi lidmi. Pfedchazet tomuto problému mtzeme napiiklad loutkou nebo manaskem,

které¢ maly pacient 1épe piijme (Valenta a kol., 2008, s. 183).

Kompetence herniho specialisty

Ke kompetencim herniho specialisty se fadi — prace v ambulanci, na standartnim oddélenti, ale také
i na jednotce intenzivni péce. Cilem prace herniho specialisty je zajistit pratelské prostredi pro dité
v nemocnici. Podili se na hernich aktivitach, programech a individualnim pfistupu. Vysvétluje
ditéti i rodi¢tim prubéh onemocnéni a priabéh 1é¢by. Doprovazi pacienta na vySetieni nebo i na
zakroky. M4 na starosti hernu, vybaveni a vhodné pomucky. Muze také Skolit dalsi herni

pracovniky (Miiller, 2014, s. 57-58).

Hra
wProstiednictvim hry se déti uci, vyvijeji a postupné zacinaji chapat svet, ve kterém Ziji“

(Sedlarova a kol., 2008, s. 145).

Sedlafova a kol., (2008, s. 150-151) rozd¢luje hry v nemocnici do nékolika skupin a to: herni prvky
zaclenéné do béZné i specialni oSetfovatelské péce, hra jako soucast edukace ditéte na hospitalizaci
nebo zakrok, hra vyplitujici volny Cas déti a v neposledni fadé¢ také terapeuticka hra, kterou miize
zdravotnik vyuzit pti strachu pacienta z jehel atd. Kazdy kontakt by m¢l byt spojen s hrou a legraci,
pokud to situace dovoluje. Hra mize pomoci v kazdé situaci, za kazdych okolnosti. Pomaha
navazovat kontakt s ditétem, k ziskani davéry. Hru mizeme vyuzit k edukaci pro chystany
zakrok/vySetfeni. VE&tsina oblibenych her déti se da hrat i v nemocnici. Potfebujeme k tomu vhodné
pomucky, hracky a materidly. Pomiicky a materidly ke hfe-ntizky, lepidla, bavinky, provazky,
koralky, barevné papiry, pastelky, fixy, voskovky, staré obrazky, ¢asopisy, pohledy.

Hracka
Ptevazna vétsina her potiebuje ke svému uskuteCnéni hmotny pfedmét — hracku. Hracka je pro
dit¢ vyznamnym faktorem, jelikoz jej motivuje k proZivani a konani. Herni aktivita ditéte se odrazi

ve vyuzivani riznych typt a druhi hracek.
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Vybérem vhodné hry a hratky mizeme povzbudit fantazii ditéte, také jeho tvofivé mysleni a
télesny rozvoj. Déale miizeme pomoci ditéti se zaclenénim do soucasného i budouciho Zivota.

(Valenta a kol., 2008, s. 91).

Sedlarova a kol. (2008, s. 146-150) uvadi ve své knize vhodné hracky pro jednotliva vyvojova
obdobi ditéte. Do 6 mésicti dit€¢ vyuziva ke hie chrastitka, rolnicky aj., do jednoho roku vyuziva
ruzné knizky z tvrdého papiru, pohyblivé hracky, mekké kostky nebo hracky do vody. Do dvou
let jsou pro dit¢ vhodné hracky v podobé¢ obrazkové knizky, hudebni hracky, skladanky, panenky,
hracky s kolecky, do péti let jsou vhodné stavebnice, jednoduché hry a skladanky, domecek pro
panenky, obchod. Do sedmi let jsou vhodné vlacky, auta, hudebni néstroje, prvni spoleenské hry,
od osmi do tfinacti to jsou stolni hry, karty, hlavolamy, ru¢ni prace, vytvarné Cinnosti a do

plnoletosti se fadi spole¢enské hry, stolni hry, knihy, hudba, sudoku.
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5. DETSKA SESTRA

Détska sestra je Casto prvnim zdravotnikem, kterému se dité, popf. rodice samostatné sveéti se
svymi starostmi. Cinnosti, na které se détska sestra primarné zamétuje, maji preventivni a edukacni

charakter (Sikorova, 2012, s. 9).

Pristup k ditéti z pohledu détské sestry

Podle Venglatové a Mahrové (2006) je dilezitym faktorem détské sestry znalost vyvojovych stadii
ditéte. Tato znalost hraje vyznamnou roli pfi spravné a uc¢inné komunikaci s ditétem. Vhodny
pfistup a komunikace nam usnadni spolupraci s ditétem, nebot sestra se hned po rodicich stava
nejblizsi osobou, ktera je s ditétem v kontaktu. Pti kontaktu s nim hraje roli pfedev§im oéni kontakt
a ismeyv, ale 1 postoj, ktery by mél byt v Grovni ditéte, k upoutani pozornosti ndm muiize poslouzit
i volba uniformy, kterd nemusi a neméla by byt univerzalni bila, ale barevnd (obrazkova).
Rozhovor s ditétem nemusi byt vzdy v mistnosti k tomu pifedem ur¢ené at’ uz pokoj pacienta,
vySetfovna nebo détskad herna. Ditéti nikdy nelzeme, mluvime vzdy pravdivé, pomalu,
srozumitelné a vzhledem Kk véku. Pouze trpélivy a pomaly pfistup ndm pomuize navazat s ditétem

spolupréci.

Sedlafova a kol. (2008) mluvi o piistup, ktery shrnul Baker a Wong do zkratky QUEST, coz
v piekladu znamena: hledej, patrej, ptej se. Tato zkratka je tvofena prvnimi pismeny vét, které

jsou samy slovem. V &esting se pouziva zkratka: POMAHEJ
Ptej se ditete na bolest

Ohodnot bolest podle skaly

Meér zmeny fyziologickych funkci a zhodnot chovani

Aktivni ucast rodicii

Hledej pricinu bolesti nebo zhorseni

Eliminuj faktory z okoli, které mohou bolest zhorsovat

Jednej: proved opatreni proti bolesti a zhodnot ucinek

Kompetence détské sestry
Vyhlaskou €. 55/2011 o €innostech détské sestry, které vychazi z platné legislativy, byly

zahrnuty a vypsany pouze ty ¢innosti, které se tykaji dané problematiky.
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Predevsim vytvaret stimulujici prostfedi pro zdravy vyvoj ditéte a rozvijet jeho komunikacéni
schopnosti, dale edukovat rodi¢e ve vychové a oSetfovatelské péci o dité v jednotlivych
vyvojovych obdobich. Metodicky sméfovat a zafizovat vychovnou péci s ohledem na vek ditéte,
vypracovavat plany vychovné péce a vychovnych aktivit, voli spravné hracky a vychovné
potieby, vést rozhovory s détmi i jejich rodinami, zavadét periferni zilni katetry s ohledem na
vék ditéte. Vykonava Cinnosti preventivni, diagnostické ale i rehabilitacni péce, aplikuje infuzni

roztoky a nitrozilni 1é¢iva (Vyhlaska ¢.55/2011 Sb.).
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6. ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Tato kapitola se zabyvéa vlastnostmi a dovednostmi, ktery by mél mit zdravotnicky zachranar. Jak
ptistupovat svym chovanim a jakou volit komunikaci pfi styku s ditétem béhem vyjezdu a jaké ma

kompetence k osetfovani détského pacienta.

Pti povoléani zachranare je velice diilezité zvladat velkou psychickou zatéz, jelikoz se dennodenné
setkdvaji s ndroCnymi situacemi, tézkymi jak po psychické, tak i fyzické strance. Nesmime
opomenout také tvarci pristup, empatii, klidné a asertivni vystupovani, trp€livost, uméni orientace,

profesionalni, ale také lidsky piistup k nemocnému (AndrSova, 2012, s. 13-14).

Pristup k ditéti z pohledu zdravotnického zachranare

Pti vyjezdech k détskym pacientiim musi zachranaf pocitat s tim, Ze tento pacient na n&j bude klést
zvySené naroky tykajici se pozornosti. Zachranai musi jednak perfektné zvladnout komunikaci se
samotnym malym pacientem, ale také s jeho rodi¢i nebo rodinnymi piislusniky. V kritickych
situacich je nutné pfistupovat k rodinnym ptislusnikiim citlivéji a s rozvahou, jelikoz predevSim
pro rodice jsou tyto situace velmi stresujici a nedovedou jednat racionalné. Je proto vhodné rodice
Vv téchto situacich zapojit-donést karticku pojisténce, donést oblibenou hracku, sbalit véci, jestlize

je potieba (AndrSova, 2012, s. 191).

Kompetence zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranaf ma mnoho kompetenci, pro ucely této bakalarské prace byly zahrnuty a
vypsany pouze ty, které se tykaji dané problematiky. Pfedevs§im zajisténi periferniho Zilniho
vstupu a aplikovani roztoki, dale pak monitorovani a hodnoceni vitalnich funkci a oSetfovani

novorozence apod. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).
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7. PRUZKUMNA CAST

7.1 Stanovené cile a prizkumné otazky
Hlavni cil: Zjistit, jaké zkuSenosti maji odbornici z praxe Vv oblasti eliminace proceduralni bolesti

metodami odvedeni pozornosti u déti.
Priuzkumné otazky:

1. Jaké zkuSenosti maji zdravotnicti zachranafi s eliminaci proceduralni bolesti metodou odvedeni

pozornosti u déti v prednemocnicni péci?

2. Jaké zkuSenosti maji détské sestry a herni specialistky v oblasti eliminace proceduralni bolesti

metodou odvedeni pozornosti u déti v nemocnicni péci?

7.2 Metodika pruzkumu
V praci byl zvolen kvalitativni design priizkumu. Dle Svaiitka a Sed’ové (2007) se u tohoto typu
prizkumu provadi podrobné hledani souvislosti v Siroké skale definovaného stavu, kterym se snazi

dotazujici zjistit co nejvice informaci.

Data byla ziskavana metodou polostrukturovaného rozhovoru s odborniky. Rozhovor se skladal
z 9 otazek, které jsou uvedeny v piiloze (viz. pfiloha A), otazky byly vytvotené s ohledem na
profesi, napln prace a prostiedi (PNP x NP), ale tstifednim tématem byly u obou skupin zkusenosti
s eliminaci proceduralni bolesti metodou odvedeni pozornosti u déti. Jednotlivé rozhovory byly
pfepsany tzv. doslovnou transkripci, coZ znamend, ze vysledny text odpovédi nebyl nijak

pieformulovan ani pteveden do spisovné ¢estiny.

Metodou analyzy dostupnych dat byla vybrana zakotvena teorie - analyza a interpretace dat
pomoci otevieného a axialniho kodovani. V ramci procesu kédovani dochéazi k opakovanému
ovéfovani, hodnoceni a tfidéni kodl s podobnymi vlastnostmi. Timto postupem vznikaji kategorie
koda v ramcei tzv. kategorizace. Kody mohou mit v ramci odlisnych kategorii stejny nazev. Po
otevieném kodovani nasledovalo kodovani axialni. Pro vhodné vyjadfeni vztahu se aplikovalo
obecné kodovaci paradigma ve formé: pri¢inna podminka — fenomén — kontext — intervenujici

podminka — strategie — nasledek (Hendl, 2012, s. 250).
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7.3 Vybér respondentii

Vybér respondentit byl zamérny. Hlavni kritéria pro prizkum v piednemocni¢ni péci byla:
zdravotnicky personal a zkuSenosti s détskymi pacienty. Hlavni kritéria pro prizkum v oblasti
nemocni¢ni péce byla: zdravotnicky a pedagogicky persondl, zkuSenosti s détskymi pacienty a v
obou ptipadech byl pisemny souhlas s poskytnutim rozhovoru pro prizkum. Prizkumu se
zucastnilo celkem 9 oborniki z praxe. Za oblast prednemocni¢ni péce rozhovor poskytlo 5
zdravotnickych zachranait. Za oblast nemocnicni péce rozhovor poskytla 1 herni specialistka a 3
détské sestry. Na zacatku bylo cilem ziskat rozhovor s vice hernimi specialistkami, avSak musel

byt zménén, jelikoz 1 herni specialistka nedala souhlas s rozhovorem.

7.4 Prubéh prizkumu

Vsichni ucastnici pruzkumu obdrzeli otazky k rozhovoru s tydennim piedstihem, mohli se tak na
rozhovor vsichni stejné ptipravit. Samotné rozhovory probihaly od unora do dubna 2020. Terminy
rozhovorit byly vzdy pfizpiisobeny respondentim a probihaly v nemocni¢nim prostiedi a na
vyjezdové zakladné¢ ZZS. Nemocni¢ni zafizeni i ZZS byli pisemné pozddani o souhlas
s prizkumem. Kazdy rozhovor trval zhruba 25 minut a byl nahravan na diktafon. V {vodu
rozhovoru byl dotazovany respondent upozornén na nahravani a pozadan o souhlas. Zpracovani
informaci zrozhovoru bylo anonymni. Po ukonceni rozhovori nasledovala analyza a

vyhodnocovani ziskanych informaci.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

8.1 Vysledky otevireného kodovani

Jednotlivé kody a kategorie jsou uvedeny v tabulce 1, v tabulce 2 a v tabulce 3. Otazka ¢. 1, v které
je zndzornény prehled zakladnich informaci o respondentech ziskanych béhem rozhovora se
nachazi v pfiloze B. V otevieném kodovani byly pouzity tyto zkratky: ZZ, HS, DS, které jsou
minéné jako zdravotnicky zachranafr, herni specialistka a détska sestra. V zavorce je vzdy uvedeny
respondent, ktery je autorem daného tvrzeni. Pod kazdym kédem je v zavorce vyznaceny pocet,

kolikrat se kod v dané otazce vyskytoval.

Tabulka 1 - Otevi‘ené kodovani — Zdravotnicky zachrana¥

2. OTAZKA — JAKA JE/BYVA REAKCE MALYCH PACIENTU NA VASI PROFESI?

KATEGORIE: PRVOTNI REAKCE .. .
o CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU
DETI
., Myslim si, Ze se hodné boji, a hodné se boji muzi
nez zen, meé osobné se boji hodné, vétsina tech deti se
boji. “(Z21)

NEGATIVNi
,»No vzdycky takova vystrasend, nékdy ani nechtéji

(5) do sanitky nastoupit. “(ZZ2)

,,INo boji se hodné, jako jak déti stavaji na
chodnicich a mavaji nam tak potom, kdyz maji do té
sanitky jit tak je to vzdor, brek, prosté nepiijdu a
hysterci. “(ZZ3)

»PFijde mi, Ze normalni, neboji se, jako vi, kdo jsme,
POZITIVNI ale ze by se baly, zalezi na rodicich, to dite kopiruje
rodice, bud’ nas vezmou jako, Ze se neboji anebo se

(2) boji a je to vlastné odraz rodicit a vseho. “(ZZ24)

~Myslim si, Ze se neboji, pro né je spis jedu v sanitce

takova vzacnost, si tu bolest ani neuvédomi. “(ZZ5)
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PRITOMNOST RODICE s ..., bravame s sebou ty rodice, ty déti jsou na né
fixovany, takze nam to hodnée usnadni praci a tu péci

@)

o né, takze nechavame maminky, aby je

uklidnily. “(ZZ22)

»- - s Lim, Ze je vozime obvykle, zpravidla v doprovodu
rodicii, tak to tak néjak zvladaji. “(ZZ4)

PREDSKOLNI VZDELAVANI ,» -vs JSOU Informovani ze Skolek a skol. “(ZZ4)

() ., Spoustu deéti chodi se skolkou tady na zachranku na

exkurzi nebo na seznameni. “(ZZ3)

3. OTAZKA — JAKOU OSOBNOST BY MEL MIT ZDRAVOTNICKY
ZACHRANAR?

KATEGORIE; OSOBNOST CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

,,,,,, rychlé mysleni, takové to kritické mysleni, a

hlavné viidnost a slusnost, ... (ZZ1)

.y -, Smysl pro to povolani, potiebu pomahat, urcité
empatii, mel by mit vedomosti a dovzdeélavat se,

.. “(222)

VLASTNOSTI OSOBNOSTI ,,Ja si myslim, takové to vciteéni. “(ZZ3)

., Mél by se umét usmivat, nemél by se mracit,

empaticky. “(ZZ24)

()

., Mily, vstiicny, slusny, skromny. * (ZZ5)

32



4. OTAZKA — JAKE ZPUSOBY BY MOHLY VEST KE ZMiRNENI BOLESTI?

KATEGORIE: FAKTORY
OVLIVNUJICI BOLEST

PRITOMNOST RODICE

()

NOVE DITE-NOVE ZKUSENOSTI

1)

ADEKVATNI KOMUNIKACE

(4)

CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

pomiizou ti rodice, tim, ze ho sami uchlacholi,

,,,,,,

chytnou ho za ruku.“(ZZ2)

~Pamatuji si, Ze kdyz jsme byli na vyjezdu 30 km od
nemocnice, tak maminka do sanitky vzala i knizku a

cetli jsme mu behem cesty pohdadku. “(ZZ2)
., Chlacholeni, tuleni, at’ je tam maminka, ..."(ZZ3)

»Kdyz je dité v naruci maminky, tak se tim uklidni a

muzu ho vySetiovat.** (ZZ4)

a taky ten doprovod rodicii. © (ZZ5)

,,,,,,

s -y VZdY Se to zkousi po dobrém, ale kazdé dité je

jiné, a s nekterym to po dobrém nejde. “(ZZ22)

»~Kvalitni komunikace, néjakym, zpiisobem navazani

toho kontaktu. “(ZZ1)

., Rozhovor, ja jsem si v§imla, Ze i ty déti, které jsou
fakt malé maji radi, kdyz vi, co se s nimi bude dit,
takové to rychlé, na to nereaguji, a to dité se hned

sekne a nenadéldte nic. “(ZZ2)

»- - +» SPIS Jenom ten rozhovor, nespéchat, uklidnit to

dité co to jde. “(ZZ2)

»r vy NEkdy pomiize jenom dobré slovo. *“ (ZZ3)
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BOLEST vs STRES

@)

FARMAKOTERAPIE

(4)

HERNI TERAPIE

3)

,s- -+, ONO to dité asi moc nedokadze rozeznat, co do
Jjaké miry ho boli, a co je takova ta psychicka
ndstavba toho vseho. “(ZZ22)

., Nékteri jsou tak vystresovani, Ze nic nepomaha,
takze je potieba udélat to nezbytné co je potieba a

rychle jet. “(ZZ2)
»- -+, analgezie jako medikace, ... (ZZ1)

,» ..., pOkud se jedna o napichnuti Zily, tak musi byt
dité zklidnené a spolupracovat, k tomu pouzZivame

prioritné léky. “ (ZZ3)

sse e s Z 1€kl mam rada tu nazalni aplikaci, podam [ék,
to dité se zklidni a je potom klidnéjsi pri napichnuti

zily, kdyz je teda potreba. “(ZZ4)

., Kdyz ma treba zlomenou nohu, tak mu to znehybnite
a mavate jim pri tom néjakym tim plysakem béhem té
cesty. “(Z22)

., Pouzivali jsme hodné toho Krystifka, ve formé
plysaku ukazuji, jak se vysetiuje srdicko a meri tlak. *

(Z24)

wHracky, strikacky, povidani s ditétem nebo mu

poustime majaky. “(ZZ5)
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5.0TAZKA — JAK CASTO SE SETKAVATE S DETSKYM PACIENTEM?

KATEGORIE: DETSKY PACIENT

MALA CETNOST VYJEZDU

()

OBAVANA SKUPINA PACIENTU

@)

CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

wKazdou treti sluzbu, to znamena Skrat za

mesic. “(ZZ1)

,,Moc casto ne, jako v ramci urazii tak ano, hodné
Jjezdime K febrilnim kiec¢im, obcas jeste ty laryngitidy,

ale neni to tak casto. “(Z22)

., Nebyva to casto, jsou takové ty obdobi, kdy zacnou
kolobeézky, trampoliny, urazy to jo, ale casto to

nebyva. “(ZZ3)
,,Moc casto ne, maximalné ty laryngitidy. *“ (ZZ4)
,,Je to narazovy, ale moc jich neni. “(ZZ5)

,, Vsichni se toho bojime, protoze téma rukama deti
neprochdzi tak casto, jako dospéli, tak viastne nevime

nikdy co od toho ma clovek cekat. “(2Z2)

,, Mame vsichni z toho hriizu, navic vétsina
zdchrandrii jsou zeny, takze kazdda ma doma deti a

Jjsou ty vyjezdy takové neprijemné. “(ZZ5)

6. OTAZKA — JAKA FORMA KOMUNIKACE JE NEJUCINNEJSI PRI ZASAHU U
DETSKEHO PACIENTA?

KATEGORIE: KOMUNIKACE

ADEKVATNI VEKU

(4)

CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

we - ZMéna hlasu, navazani pratelského

kontaktu. “(ZZ1)

,,Slovni komunikace, hezky, zdrobnéle i jina

intonace. “(ZZ3)
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K ODVEDENI POZORNOSTI

3)

VYZNAM PREDSTAVENI SE

@)

PRITOMNOST RODICE

3)

VYSVETLOVANI

(@)

»Vezmu néjakého plysaka a ukazu na ném, co se

bude délat, odpoutam jeho pozornost, ... (ZZ1)

,,Jd mam takovou svoji strategii, Ze se snazim tim

hovorem odvést malinko tu pozornost, ... (ZZ2)

»r ..., kam chodi do Skolky, jestli ma sourozence, a
pritom vSem uz se trosku clovek snazi jakoby
pracovat, protoze to dite uz je trochu

zaméstnany.*“(ZZ2)

,,,,,, ditéti tykam a predstavim se mu jménem,
potrebuji dité nalakat na duveru, aby mélo pocit

bezpeci. “(ZZ1)

., Snazim se s ditétem seznamit, vysvétlim mu, Ze jsem

sestricka, kterda mu prijela pomoct. “ (ZZ2)

., VZdycky by u toho méli byt rodice, jednak za to dité

zodpovidaji a za dalsi ty déti nejsou zvykly na cizi

lidi, ... “(ZZ1)

., VZdy u vySetrovani ditéte mit rodice, pokud neni

tedy problémovy. “ (ZZ24)

s+ -5 potom se clovek dostane k jadru véci, kdy

upozornim, Ze ta ruka je bolava a musi se s ni néco

udelat. “(ZZ22)

,» .o, predem Fikat, co bych mu udélala, ...*(ZZ4)

7.0TAZKA — CO Z PRAXE NEJVICE POMAHA MALYM PACIENTUM ZVLADAT
EMOCE PRI BOLESTI?

KATEGORIE: ZVLADANI EMOCI

ODVEDENI POZORNOSTI

(4)

CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

s -y ZaUjmu ho nécim jinym, treba konverzace na

téma Skolka. “(ZZ1)
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PRITOMNOST RODICE

1)

sseees kdyZ si vezmou z domova néjakou hracku, kterou

maji radi. “(ZZ2)

,,,,,, kolikrat staci strikacka do ruky, néjaky darek,
Krystifek, ten hodné pomdhal. “(ZZ4)

,r .., 2€ SI mohou vzit svoji hracku nebo dudel,

... “(ZZ5)

,, Urcite to, zZe tam maji ty rodice, Ze s nimi muzou

jet. “(2Z2)

8. OTAZKA — JE TEZSI KOMUNIKACE S DETSKYM PACIENTEM NEBO
S JEHO RODICEM PRI ZASAHU?

KATEGORIE: RODIC VS DITE

POZITIVNI PRISTUP RODICU

@)

NEGATIVNI PRISTUP RODICU

(3)

CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

,, Nékteri rodice jsou v pohode, da se jim situace

vysvétlit, da se s nimi mluvit. “(ZZ1)

., Jsou maminky, které to chapou a nechaji nds

pracovat, ..."(ZZ3)

., Nékteri rodice si situaci nenechaji vysvetlit, jsou
hystericti, neda se s nimi hnout ani doleva, ani
doprava. “(ZZ1)

., Nekdy se stane, Ze vas dopredu upozornuji, jak oni

by si to predstavovali, ...*(ZZ2)

sr -y jSOU [ takové maminky, které do toho porad
mluvi, chytaji to dité porad za rucicky a tak, nékdy
Jjsou fakt na obtiz. “(ZZ3)
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INDIVIDUALITA DITETE

@)

INFORMOVANI RODICE

(@)

., Néktery ty deti jsou bezprizorni, a da se s nimi délat
cokoli, a néktery ty deti jsou zarazené a neda se

S nimi udélat nic. “(ZZ1)
., v, zdlezi na povaze. “(Z22)

,, Plno veci maji nacteno anebo maji predchozi
zkuSenost Spatnou, protoze to prosté nedopadlo podle
Jjejich predstav, a oni to maji uz automaticky

zafixované, Ze to nebylo tak jak by to mélo byt. “(ZZ2)

., V dnesni dobé jsou hodné informovani, ale nedovoli
si mi Fikat, jak mam pracovat a co jsem neudélala
nebo naopak co jsem udélala, a podle nich je 10

Spatné. “(ZZ5)

9.0TAZKA — VYUZIVATE PRI ZASAHU U DETSKEHO PACIENTA NEJAKE
POMUCKY (HRACKY, RIKADLA)?

KATEGORIE: POMUCKY
K ODVEDENI POZORNOSTI

K ODVEDENI POZORNOSTI

()

CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

,» ..., bud’ osobni hracky toho ditéte, nebo nase
Krystiifky, nebo takova jednoducha véc jako je

nafouknuta rukavice nécim pomalovanad, ... “(ZZ1)

., ..., Snazime se odpoutat pozornost, tim, ze

ukazujeme blikajici svétylka na stropé. “(ZZ2)

., Méli jsme Krystiifka, ted’ mame plysaky od
maminek, kterym uz deti odrostly, zabira i 20 ml

strikacka, kterou si mizou vzit do vany. (ZZ3)

., Plysaky, hodné frci stiikacky, na prst oxymetr, ktery
blika, na to koukaji, ... (ZZ4)

,,mdame hracky a rodice. * (ZZ5)
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Tabulka 2 - Oteviené kédovani — Herni specialistka

2. OTAZKA — JAKA JE/BYVA REAKCE MALYCH PACIENTU NA VASI PROFESI?

KATEGORIE: PRVOTNI REAKCE " .
. CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU
DETI
NEGATIVNI
»Kdyz je to male dite, kdyz mu je 1.5 roku tak je jeho
1) reakce jasnd, schoulim se k mameé, bulim a jdu se

zachumlat. “(HS1)

POZITIVNI
) ., Kladna, prevazné kladnd, my nezlobime déti, jdou
S ndmi rady. “(HS1)
»PFI prvnim kontaktu na pokoji, kdyz prijdu do styku
S ditétem, tak se mu predstavim, ze jsem tady pan
VYZNAM PREDSTAVENI SE ucitelka na hrani a jdu mu nabidnout hracky. “(HS1)
) s - -» dalSTm rozhovorem rekneme ,,jezis to se nds

nemusis bat, ja ti nejdu ublizovat, ja ti jdu nabidnout
jen hracky “, tak kdyz slysi hracky, auto a podobné, tak
uz zbystri. “(HS1)

3. OTAZKA — JAKOU OSOBNOST BY MELA MIT HERNI SPECIALISTKA?

KATEGORIE: OSOBNOST CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU
VLASTNOSTI OSOBNOSTI . T T .
., Asertivni, mila, zabavna, prizpisobiva, kterd
(1) odbourava uzkost, strach a kterd jim to pomdha

prekonat. “(HS1)
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4. OTAZKA - Z VASI ZKUSENOSTIL, JAKE FAKTORY OVLIVNUJI BOLEST?
KATEGORIE: HRY VS BOLEST CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

., Kdyz prijdou do herny, zapominaji, Ze jsou nemocni a
Ze jim néeco je, na jipce nemohou opustit liizko a na
HERNi TERAPIE infekcnim oddeleni neni herna, proto je tady
individualni prdace na lizku. “(HS1)

()

., ..., hra v posteli nebo u stolecku, je to to samé jakoby,
jsme byli v herne, s tim, Ze je to individudlni prace,
takze ja si zahraji, prsi, prsi, prsi, uno, uno, uno,

.. “(HS1)
5.0TAZKA — JAKE ZPUSOBY BY MOHLY VEST KE ZMIRNENI BOLESTI?

KATEGORIE: ELIMINACE BOLESTI CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

HERNI TERAPIE
sy ..., UFCItE je vtahnout do hry, mame ndmétové hry,

(1) didaktické nebo spolecenské, kdyz je vtahneme do té
Yz ]
hry, tak okamzité zapominaji na své problémy a
bolesti. “(HS1)
) seees pOhadka, pohlazeni, povzbuzeni, kdyz si je
ODVEDENI POZORNOSTI ) .
vezmeme, projdeme se po chodbé, koukneme se na
1) krmitko, divame se na ptdcky, pod okny parkuji sanity,
a ty male deti tyto auta miluji, koukame na vlaky,

pozorovani z okna je tady nejvétsi kamarad. “(HS1)

6. OTAZKA — POPISTE PROSIM JAK PROBIHA PRIPRAVA DITETE NA BOLESTIVY
VYKON?

KATEGORIE: PRIPRAVA K - .
CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

VYKONU
MAMINKA/ODBORNIK s+« -5 NEkteré maminky si vyzaduji tu svoji pripravu
) ditete, Ze si ho sami chtéji pripravit, néktera maminka si

to vylozZené vydupou a musime to respektovat, na to
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tady neni moc prostor, opravdu se snazime my, tim
citlivym pristupem, tim, Ze si ho vezmeme tim laskavym

pristupem tech sester. “(HS1)

. ..., 0dvedeme pozornost na néjakou tu hracku, mame
ODVEDENI POZORNOSTI hracky na natahovani, Ze se ty hracky houpou, to
1) zaujme pohledem, nebo podivej se, spocitej néco, na
vySetrovneé mame spoustu dareckii, které dostavaji
hnedka za odménu a spoustu obrazkového materialu,

kam se miizou kouknout a pocitat, hracky natahovaci a

zvukovy, ... “(HS1)

7. OTAZKA — V JAKEM CASOVEM HORIZONTU JE PRIPRAVA PROVADENA?

KATEGORIE: CAS NA PRIPRAVU CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU
CASOVE ROZMEZi
0 s> 15 minut, ale i hodina a piil, kdyz vim, Ze je to

planované vysetreni, tak je ta priprava opakovana
denné, pripominame, zopakujeme si to. “(HS1)

8. OTAZKA — JAKE NEJDULEZITEJSI PRVKY KOMUNIKACE JE POTREBA PRI
HERNI TERAPII UPREDNOSTNIT?

KATEGORIE: KOMUNIKACE CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

,,,,,,

hezky, namotivovat, prikazem nic nedokazeme,
nelzeme, povidame si, vSechno si to pékné rekneme, tak

ADEKVATNI VEKU aby to dité prijalo a bylo pripraveno. “(HS1)

1)
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9.0TAZKA — JAKE HRY A JAKOU KOMUNIKACI A POMUCKY VOLITE U DETI
V ZAVISLOSTI NA CASE?

KATEGORIE: HERNI TERAPIE V - .
CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

PRAXI
., Malé déti pripravujeme pomoci panenky Petrusky, a
tam to je na miste, je velikd, ma otviraci brisko. “(HS1)
,, Pred vykonem malé déti pripravujeme s panenkou a
HERNI TERAPIE kufiikem, kde mame veskery materidl, zacina to
@) Rakosnickovou cedulkou, Ze nesmim nic jist, nic pit,

hrnecek s kouzelnym ndapojem, pojedeme vytahem a
pozorujeme slunicka, a uz na nds ceka cely tym

V zeleném obleceni, maji brokolicové cepice a potom
trénujeme ,,sloni chobot“, kde se vyloZené zkousi

dychat do masky a nafukuje se balonek. “(HS1)

Tabulka 3 - Oteviené kodovani — Détska sestra

2. OTAZKA — JAKA JE/BYVA REAKCE MALYCH PACIENTU NA VASI PROFESI?

KATEGORIE: PRVOTNI REAKCE - .
CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

DETI
NEGATIVNI »Hm, tak vétsinou Spatna, zZe placou nebo se boji,
2) maji strach, ... ""(DS1)

., No jak ktery deti, ale boji se. “(DS3)

»lak vetsinou ze zacatku maji strach, protozZe nevi,
co se bude dit, je to pro né nové prostiedi, na
STRACH Z NEZNAMA zacatku maji strach, ale postupné se ten strach

) odbourd. “(DS2)

., Myslim si, Ze se neboji primo nds, ale uz to, zZe
JSOU V nemocnici a nevédi, co je cekd, tak z toho

maji strach. “(DS3)
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»r --» kdyZ vidi asi jakykoliv bily odev, proto se tady

SYNDROM BiLEHO PLASTE snazime chodit i takhle barevny, ... “(DS1)

@) s -y jak se Fika tomu syndromu bilého plaste, tak
proto my se snazime nosit barevny haleny,

barevny tricka, myslim si, zZe to docela i

pomdhad. “(DS2)
3. OTAZKA — JAKOU OSOBNOST BY MELA MIiT DETSKA SESTRA?
KATEGORIE: OSOBNOST CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

»Lrpéliva, empaticka, chapava asi by méla byt

kreativni, urcité by méla mit rada deéti. “(DS1)

VLASTNOSTI OSOBNOSTI ,,Méla by byt empatickad, méla by umét vysveétlit,
co ty déti ceka, aby nemély takovy strach, méla by
) byt usmévava. “(DS2)

,,Rozhodné empatie a taky aby s ni byla
sranda. “(DS3)

4. OTAZKA - Z VASI ZKUSENOSTI, JAKE FAKTORY OVLIVNUJI BOLEST?

KATEGORIE: FAKTORY . .
CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

OVLIVNUJICi BOLEST

s -y kKdyZ maji zavedenou kanylu, tak ta, zZe je boli,

ale vétsinou je Stve, ze tam maji néco navic, ale

PZK neboli je to. “(DS1)

() »- - kdVZ maji kanylu, tak Fikaji, Ze je ta kanyla

boli, ale ono staci jen prevazat kanylu trosicku
Jjinak a najednou je to neboli, détem kolikrat staci,

Ze vidi, Ze se néco déje, neboli je to tolik. “(DS2)

VYSVETLOVANI »- - -, KdyZ se jim to poradne vysveétli, tak pak to

) taky neni tak uplné o bolesti, ale spis o tom

strachu, snazime se jim to po dobrém

vysvéetlovat. “(DS1)
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PRITOMNOST RODICE

1)

NOVE DITE-NOVE ZKUSENOSTI

(1)

,,Je to hodné pocitovy, snazit se to détem vysvetlit,

ukdzat, ze ten problém resim. “ (DS2)

»Podle mého tu bolest ovliviiuje, jestli tady jsou
samy nebo s néjakym rodinnym prislusnikem, kdyz
ty rodice jsou tady tak ty deti, jak ktery, nektery
Jsou vic ,, bolestivy““ a hystericti a néktery jsou
zase jakoby vic v klidu, kdyz tady ta maminka
je. “(DS3)

., Kazdy to dité je uplné jiny a kazdé dite nas
vzdycky néco nauci. “(DS3)

5.0TAZKA — JAKE ZPUSOBY BY MOHLY VEST KE ZMIRNENI BOLESTI?

KATEGORIE: ELIMINACE BOLESTI

FYZIKALNI TERAPIE

(1)

FARMAKOTERAPIE

)

POLOHOVANI/RHB

(1)

HERNI TERAPIE

1)

CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

,,,,,, treba po operaci mandli, tak zkousime

studené piti, studené obklady. “(DS2)

-, kdyZ vidime, opravdu, Ze je to boli, tak

pristoupime k analgetikum. “(DS2)

., Nékdy opravdu placebo, kdyz ho boli brisko, a
boli ho uz po desaté ten den, tak misto analgetik

zkusime dat placebo. “(DS3)

,, Ulevova poloha, chlazeni tieba, potom néjaké
relaxacni cviky, napriklad pri problémech

S dechem. “(DS1)

,» -, fOrmou her se snazime zaujmout, mame tady

herni specialistky, ... “(DS3)
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6. OTAZKA — CO Z PRAXE NEJVIC POMAHA MALYM PACIENTUM PREKONAT
STRACH?

KATEGORIE: ZMIRNENI STRACHU CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

s - -» tak urcité nejvic herni terapie, formou hry jim
na panence ukazuji ty jednotlivé véci, co se jim

HERNI TERAPIE budou délat. “(DS1)

)

., .-, tady je fakt super tak herni terapie, Ze to
ukazuji na panenkach, kdyz to vidi na panence, tak

Jje to pro né jeste lepsi.*“(DS2)

,,,,,, my jim to vysvétlujeme, pri prijmu, tak jak to
Jje, co je bude cekat a potom behem hospitalizace,

Jjim to vysvetluji jeste herni specialistky. “(DS1)

VYSVETLOVANI = 7 kdyz se jim to tak néjak vsechno vysvetli,
.. (DS1)
(4)
., Kdyz je prijimame, tak jim ukdzeme, Ze budou
mit na prstiku kolicek, Ze prosté budou mit
zalepenou rucicku, ... “(DS2)
., Vysvetlovani, néekdy se ty déti tim zklidni, ale
neni to vzdycky. “(DS3)
PRITOMNOST RODICE
»r- - -» taky tomu pomdhaji rodice, ... *“(DS1)
)
,y -ns U teCh malych samozirejmé maminka. “(DS3)
STRACH ,,Podle mého nazoru nic nezabird tak dobre, aby
M se ten strach odboural, tieba se ty deti zklidni, ale

nikdy z nich nevyprcha ten strach, je mozny ten

strach zmirnit, ale podle mé nikdy nezmizi. “(DS3)
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7. OTAZKA — JAKOU VOLITE PRIPRAVU HERNI TERAPIE U PROCEDURALNI
BOLESTI?

KATEGORIE: PRIPRAVA K VYKONU

VYSVETLOVANI

(3)

EDUKATOR

1)

POHADKA/PRIBEH

(3)

CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

»Pred malymi vykony, jako zavedeni kanyly nebo
krevni odber, se to détem normalnée

vysvetli. “(DS1)

. ..., Fikame, co se bude dit, Ze ted’ vyhrne triko,

ted’ to pichne, ... “(DS2)

., Détem to vysvetlime vidycky, i kdyz maminka
nechce, nikdy nejdeme na zadny zdkrok, aniz

bychom jim nic nerekli to ne, ... “(DS3)

»Spise pripravy délaji herni specialistky anebo
maminky, mi tém maminkam, rekneme, co to dité
bude cekat a maminka rekne, ano ja mu to

vysvétlim a pripravim si ho sama. “(DS3)

»Veétsinou staci povidat pohddka o vcelce, ktera

prileti, dobne a zase odleti. “(DS1)

,, PFi napichovani kanyly mame pomiicku, ze jim
dame naplast s medvidky nebo s motylky, jelikoz ta
kanyla je takovy motylek, trochu to pichne a
motylka prelepime medvidkem, aby
neuletel. “(DS2)

s -, kdyZ davame néjaké léky do kanyly, tak
rekneme, Ze ten medvidek ma Zizen a potiebuje

napit. “(DS2)

8. OTAZKA — V CEM VIDITE NEJVETSI SPECIFIKA V KOMUNIKACI S MALYM
DITETEM PRI HOSPITALIZACI A VYSETRENICH V NEMOCNICNIM ZARIZENI?

KATEGORIE: KOMUNIKACE

CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU
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ADEKVATNI VEKU

()

VYSVETLOVANI

(3)

POHADKA /PRIBEH

()

,» .., UFCiteé se musi ten clovek prizpiisobit té reci
toho ditéte, tezko budu na pubertika sislat a
opacne, tak prosté néjakym zpusobem najit tu

stejnou rec. “(DS1)

., Hlavné se hledi na vek a podle toho se s tim
ditetem mluvi, Zadné odborné nazvy, vysvétlovat
primérené k veku, nesislat, prosté opakovat,

opakovat, opakovat. “(DS1)

., Kdyz prijde dité na operacni vykon, tak mu urcité
vysvétlujeme jak maminkam, tak détem, ale takovy
ty veci, které pochopi, Ze nebude nic papat,

nebude nic pit, Ze dostane nase pyzamko. “(DS3)
., Hodné diilezité veci rikame rodiciim, a potom
prijde herni specialistka a vysvétli to détem

formou hry. “(DS3)

s ..., Flkame to détem zjednodusSené, strucné, ale

Jjen to podstatné a dulezité. “(DS3)

,» -, VYPIjes takovou kouzelnou vodicku, nerikame
jim, Ze je to premedikace, ale kouzelnd

voda. “(DS3)

., Pomoci panenky a her to herni specialistka povi

vSechno jako takovou pohddku, ... “(DS3)

9.0TAZKA — CO JE PODLE VAS NEJLEPSI A NEJHORSI PRO DETSKEHO
PACIENTA?

KATEGORIE: ZKUSENOSTI Z PRAXE

NEJHORSI PRO DITE

©)

CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU
,» ..., VSechny bolestivy vykony. “(DS1)
,» -v, asi ty odbery a lacnéni. “(DS2)
., Nejhorsi je pro to dité asi ten strach, ten je

nejhorsi. “(DS3)
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NEJLEPSI PRO DITE . ..., Si ta herna a zdravotni klaun, a kdyz se

) dozvi, ze jdou domii. “(DS1)

,» -e, NEflepsi je herna a myslim si, ze i wifi. “(DS3)

8.2 Vysledky axialniho kodovani

Axialni kodovani bylo tvofeno v souvislosti skody a prizkumnymi otazkami. Vzhledem
Kk orientaci pruzkumnych otazek ve dvou smérech 1. Tlumeni proceduralni bolesti
Vv pifednemocni¢ni péc¢i a 2. Tlumeni proceduralni bolesti v nemocni¢nim prostiedi, vznikly dva
podobné soubory se stejnym sledovanym fenoménem. Tyto dva soubory se od sebe li$i z divodu
odlisnych povolani a mistem vykonu prace odpovidajicich respondentti. (Zdravotnicky zachranar
— PNP, D¢tska sestra a herni specialistka — NP). Vysledky axidlniho k6dovéni jsou pfedstaveny a
kratce popsany nize v textu (viz. obrazek 1, obrazek 2). Stru¢na deskripce kazdého fenoménu je

uvedena pod jednotlivym schématem.
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Obrazek 1 - Axialni kodovani prizkumna otazka ¢. 1

PRiICINNA PODMINKA ,
FENOMEN
Prvotni reakce déti VP ,
(negativni, pozitivn) _ | ZKLIDNENI DETSKEHO
ALY, pozIviL PACIENTA
Faktory ovlivityjici bolest
(bolest vs stres)
INTERVENUJICI
PODMINKY
Osobnost
KONTEXT (vlastnosti osobnosti)
Détsky pacient

Proceduralni bolestu >

déti v prednemocniéni (mala Cetnost vyjezdii, obavanda skupina

pacientit)

et Rodi¢ vs ditd
(pozit. X negat. pristup rodicu, individualita
ditéte)
\'%
AKCE, STRATEGIE JEDNANI
Komunikace

(adekvatni véku, vyznam predstaveni se, k odvedeni
pozornosti, vysvétlovani)

Zvladani emoci NASLEDKY
(odvedeni pozornosti, pritomnost rodice) —| 7Zvladnuti reakce ditéte
Rodi¢ vs dite na bolestivy podmét

(informovani rodice)

Faktory ovlivityjici bolest

(farmakoterapie, herni terapie)
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Fenomén Zklidneéni détského pacienta vznikl na zékladé vytvorenych kodi a nasledném
vyhledani nejsiln€j$ich vztahti mezi nimi. Tyto kody byly formovany v kontextu proceduralni
bolesti u déti v prednemocnicni neodkladné péci a méli nejsilnéjsi zastoupeni v téchto kodech:

informovani rodice, odvedeni pozornosti a pritomnost rodice.
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Obrazek 2 - Axidlni kédovani prizkumna otazka ¢. 2

PRICINNA PODMINKA

Prvotni reakce déti

(negativni, pozitivni, strach z neznama, I
syndrom bilého plaste)

Faktory ovlivityjici bolest

FENOMEN

ZKLIDNENI
DETSKEHO
PACIENTA

(PZK, pritomnost rodice)

Osobnost
(vlastnosti osobnosti)

KONTEXT Pifprava k vykonu

Proceduralni >| (maminka/odbornik, odvedeni pozornosti)

bolest u déti v Hry vs bolest
nemocnicni péci

(herni terapie)
Eliminace bolesti

INTERVENUJICI PODMINKY

(fyzikalni terapie, farmakoterapie, polohovani/ RHB)

\4

AKCE, STRATEGIE JEDNANI

Komunikace

(adekvatni véku, vysvétlovani, pohdadka/pribeh)
Eliminace bolesti

(herni terapie, odvedeni pozornosti)
Cas na piipravu

(Casové rozmezi)

Herni terapie v praxi

(herni terapie)

ZkuSenosti z praxe

(nejhorsi pro dité, nejlepsi pro dité)
Ptiprava k vykonu
(vysveétlovani, pohadka/pribeh)
Zmirnéni strachu

(herni terapie, vysvétlovani, piitomnost rodice, strach)

NASLEDKY

_>| Zvladnuti reakce
ditéte na
bolestivy podmét

Détska sestra-rizova, Herni specialistka-modra, Spolecné pro ob¢ profese-seda
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Fenomén Zklidneéni détského pacienta vznikl na zékladé vytvorenych kodi a nasledném
vyhledani nejsilnéjSich vztaht mezi nimi. Tyto kody byly formovany v kontextu proceduralni
bolesti u déti v nemocni¢ni pé¢i a méli nejsilnéjsi zastoupeni v téchto kodech: vysvétlovani, herni

terapie, odvedeni pozornosti, pritomnost rodice.
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9. DISKUZE

Tato kapitola zpracovava vysledky prizkumné casti v souvislosti s prizkumnymi otdzkami.
Zkusenosti, myslenky a praxe dotazovanych odbornikt byli interpretovany za pomoci otevieného
kodovani a axialni kodovani zobrazilo vztahy mezi kody a jejich kategoriemi. Prostfednictvim
analyzy vysledki lze zjistit za jakych podminek vznika hledany fenomén, jaké ma vlastnosti a
jakych nasledk je docileno za pouziti uvedenych strategii jednani. Limity prizkumného Setfeni —

jednalo se o prvni zkusenost s polostrukturovanymi rozhovory a jejich analyzou.

Prvni prizkumna otazka znéla: Jaké zkuSenosti maji zdravotnicti zachranari s eliminaci

proceduralni bolesti metodou odvedeni pozornosti u déti v pifednemocni¢ni péci?

Vysledky axidlniho kodovani ukazuji, ze davodem pro zklidnéni détského pacienta
Vv pfednemocni¢ni péci jsou piedevsim negativni prvotni reakce déti, jako naptiklad strach, vzdor
¢i obava z nezndma, které vyustuji ve stresovy proces. Na zklidnéni détského pacienta ma dle
vysledkli vyznamny vliv osobnost zichranate, jeho zkuSenosti s détskymi vyjezdy, uméni

komunikace, a také ptitomnost rodice ¢i zdravotni gramotnost.

Prizkumného Setfeni se zacastnili muzi i Zeny, ve véku 29 do 50 let s délkou praxe od 7 do 28 let,

tyto informace jsou zahrnuty v tabulce 6 piehled respondenti (piiloha B).

Dale bylo zjisténo, ze prvotni reakce ditéte na profesi ZZ je ve vétsi mife negativni, z5
respondentt 2 uvedli, Ze maji pozitivni zkuSenost s prvotni reakci ditéte na jejich profesi. Vétsina
77 zminuje, Ze k pozitivni prvotni reakci ditéte pfispiva ve vEtsi mife pfitomnost rodice. Otazku
ptedskolniho vzdélavani zminovali pouze 2 respondenti, a to v souvislosti, ze déti jsou o tomto

povolani a jeho naplni prace informovany prosttednictvim exkurzi v ramci MS a ZS.

V otazce zaméfené na 0sobnost ZZ se vsichni respondenti shoduji v nazoru, ze ZZ by mél mit
kromé& potieby pomahat lidem 1 tyto povahové vlastnosti: kritické mysleni, vlidnost, slusnost a

empatii.

Okruhova otazka €. 4 feSila problematiku zplisobu mirnéni bolesti u déti v PNP. Samotna
ptitomnost rodice dle 2 respondentl z 5 pozitivné ovlivituje vnimani bolesti ditéte. Respondent
Z72 poukazuje na individualitu ditéte, z c¢ehoz vyplyva, ze kazdé dité¢ reaguje jinak, nékteré déti
1épe navazuji spolupraci prostfednictvim pozitivniho pfistupu k nim, nékteti vSak na pozitivni
pfistup nereaguji a nelze je za jakychkoliv okolnosti pfimét ke spolupraci. Vyznamnou metodou
odvedeni pozornosti od bolesti je kvalitni komunikace a herni terapie. Dva respondenti zmifluji,

ze rozhovor s détskym pacientem je dobry zplisob pro navazani kontaktu a dale poukazuji na fakt,
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ze 1 malé déti maji rady, kdyz predem védi, co se s nimi bude dit. S timto souvisi upozornéni
respondenta ZZ2 na skutecnost, ze dité neni schopno rozeznat psychickou nastavbu celé situace a
miru prozivané bolesti. Stejny pocet respondentt (2 z 5) odvadi pozornost od proceduralni bolesti
formou herni terapie. Vyuzivaji k tomu rizné pomticky, napiiklad: plySové hracky (Krystiafek),

stiikacky, fikanky ¢i zapnuté a houkajici majaky.

V 5. otazce, ktera se vénovala Cetnosti vyjezdi k détskym pacientim, odpovédéli 4 z5
dotazovanych respondentli, Ze se s détmi V terénu setkavaji velmi ojedinéle. Jedna se spiSe o
narazové pripady. Oproti tomu respondent ZZ1 zminuje, ze se s détskym pacientem setkava Castéji
(kazdou treti sluzbu). Protoze vyjezdy k détskym pacientim nejsou tak pocetné, stavi posadky
zachranaid do nepiijemné situace, v které pocit'uji piedev§im obavu. Respondent ZZ2 uvadi jako
divod téchto obav to, Ze jim pod rukama neprochézi détsky pacient tak ¢asto. Miroslav Ktiz (2012)
ve své praci ,,Akutni stavy u deti v denni praxi zdravotnickych zdachranari* mimo dalsi otazky
zjistuje i to, kolik vyjezdl méli ZZ k détem za posledni mésic. Vice jak 50 % respondentti na
otazku odpovédélo tak, ze za posledni mésic neméli zadny vyjezd k ditéti. Ve své prizkumné ¢asti
se respondentll pfimo neptdm na ¢etnost vyjezdl v ¢asovém horizontu, nicméné se s jeho vysledky

V zavéru ztotoziuji, nebot’ 4 z 5 zachranaiit mého prizkumu uvedlo, ze se v terénu s détskym

pacientem setkavaji ojedinéle.

Co se ty¢e formy komunikace pfi zasahu u pediatrického pacienta se respondenti (ZZ1 a ZZ4)
shoduji, Zze by pfi osetfovani ditéte mél byt ptitomen rodi¢. Jednak z divodu zodpovédnosti za
pacienta, jednak z divodu psychické podpory ditéte v neznamé situaci (cizi lidé, nepfijemna
situace). Samotna komunikace dle dotazovanych by méla zacinat pfedstavenim zdravotnického
zachranafe oSetfovanému ditéti. Respondent ZZ1 pouziva jako pfistup k détskému pacientovi
nasledujici: navazani pratelského kontaktu tykanim a zménou hlasu. 3 z 5 respondentti se shodli,
ze jako dalsi u¢inné metody v ramci komunikace jsou: vysvétlovani dal$iho postupu vySetiovani
a odvedeni pozornosti od proceduralni bolesti. Jaka by méla byt komunikace zdravotnického
zachranafe s pacientem zjiStovala ve své praci ,,Komunikace zdravotnického zdachrandre
V prednemocnicni neodkladné péci Michaela Brozkova (2018). Zajimala se jaké ptistupy a formy
komunikace preferuji zdravotnicti zdchranafi na vyjezdech a poté jejich chovani spolu s nimi
rozebirala. Cituji: ,, No, s ditétem to uplné neslo, protoze bylo jeste malé, ale snazil jsem se s ni
mluvit. Matka s otcem méli nastesti na holcicku dobry viiv, a proto byla cela situace 0 to
jednodussi“. Z uvedené citace, ale 1 ze samotné¢ho prizkumu vyplyva podobnost s vysledky
odpovédi respondenti mé prace, a to predevSim, Ze komunikacni dovednosti zachranare,

ptitomnost rodice a individualita ditéte patii mezi faktory, které ovliviiuji komunikaci.
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Okruhova otazka €. 7 Gizce souvisi S predeslou otazkou. Pta se: Co z praxe nejvic pomaha détskym
pacientim zvlddat emoce pii bolesti? Jiz nékolikrdt zminénd ptitomnost rodice (2 z 5
dotazovanych) a odvedeni pozornosti prostiednictvim vhodné komunikace (ZZ1) a pomdicek

(ZZ4), pomaha détskym pacientiim zvladat emoce pii bolesti.

Cilem osmé okruhové otdzky bylo zaznamenat, zda je t€z$i komunikace piimo s détskym
pacientem nebo s jeho rodic¢i. Z rozhovort lze usoudit, Zze pii vyjezdech k détem je spoluprace
zachranate s rodi¢i spiSe negativni, ve smyslu zasahovani rodi¢e do prace zachranatii. Na druhou
stranu 2 respondenti (ZZ1 a ZZ3) maji zkusenost s pozitivnim pfistupem rodi¢t. Respondenti (ZZ1
a ZZ2) poukazuji na individualitu ditéte a z rozhovord vyplyva, ze povahové vlastnosti ditéte
urcuji, jaka s nimi bude spoluprace. Nékteré déti jsou prizplisobivé a nckteré ne. Pfedchozi
pozitivni ¢i negativni zkuSenost se zdravotnickym zasahem a mira zdravotni gramotnosti ditéte 1
rodice je dle 2 z5 dotazovanych respondentii pfimo imérna jejich chovani a komunikaci pfi

zasahu.

Zavérecna, devata okruhova otdzka se zaméfila na vyuziti pomtlcek a praktickych dovednosti
zdravotnickych zachranaii pii zasahu u pediatrického pacienta. VSech 5 respondentll vyuziva
k odvedeni pozornosti hracky zdomaciho prostiedi ditéte, plySové hracky Krystafky,
zdravotnické pomicky (SpO2 ¢idlo, stiikacky, nafouknuté zdravotni rukavice) ¢i samotné vozidlo

ZZS (zapnuté majaky).

Druha prizkumna otiazka znéla: Jaké zkuSenosti maji détské sestry a herni specialistky
Vv oblasti eliminace proceduralni bolesti metodou odvedeni pozornosti u déti v nemocnicni
péci?

Axialni kodovani v této prizkumné otdzce ma stejny sledovany fenomén a kontext jako bylo u
prvni pruzkumné otazky. Kodovani se mezi sebou lisi zjisténou pfi¢inou pro zklidnéni détského
pacienta v nemocni¢ni péci, a to: negativni prvotni reakci, strachem z neznama ¢i pritomnosti
faktord ovlivitujici bolest. Tyto faktory vyustuji ve stresovy proces. Na zklidnéni détského

pacienta ma dle vysledkd vyznamny vliv osobnost détskych sester a hernich specialistek, pfiprava

k vykonu a vhodné zvolena eliminace proceduralni bolesti.

Prizkumného Setfeni se zacastnily zeny, ve véku 26 az 45 let s délkou praxe od 4 do 26 let, tyto

informace jsou zahrnuty v tabulce 6 piehled respondent (pfiloha B).

Okruhova otazka €. 2 zjistovala prvotni reakci ditéte na profesi détské sestry a herni specialistky.
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U profese détské sestry prevazovala stejné jako u zdravotnického zachranafe spiSe negativni
reakce (2 ze 3 dotazovanych). Na rozdil od téchto profesi se herni specialistka setkava spise

s kladnymi prvotnimi reakcemi. Divodem je podle HS1 to, Ze si s détmi hraji a ,,neublizuji* jim.

V otazce zamétené na 0sobnost DS a HS je stoprocentni shoda v empatii, ktera byla zminéna i u
Z7. Vsechny respondentky DS dale uvadéji: trpélivost, kreativitu a smysl pro humor.
Respondentka HS1 k t¢émto vlastnostem dopliiuje: pfizpusobivost a uméni odbouravat strach a

uzkost u déti.

%

Faktory ovliviiyjici bolest se zabyvala okruhova otazka ¢. 4. Respondentka DS3 zminuje, Ze
vyznamny faktor v ovliviiovani bolesti v nemocni¢ni péci se shoduje s faktorem v PNP, a to v
pritomnosti rodic¢e. Respondentka DS1 povazuje dostatecné vysvétleni prubéhu oSeteni za dalsi
vyznamny prvek pozitivné ovliviiujici bolest. Herni terapie je pro herni specialistku hlavni

metodou V této problematice.

Pata okruhova otazka piimo fesila zptisoby eliminace proceduralni bolesti. V této otdzce maji
détské sestry kromé farmakoterapie, kterou zminovaly vSechny respondentky, i jiné moznosti pro
zmirnéni proceduralni bolesti. Jedna se o fyzikdlni terapii, polohovani, rehabilitaci a herni terapii.
Herni specialistka ma v této problematice omezené moznosti, a k eliminaci proceduralni bolesti
muze dle ziskané odpovédi vyuzit pouze herni terapii a odvedeni pozornosti napiiklad: pohadkou,

povzbuzenim ¢i pohlazenim.

Okruhova otdzka €. 6 u profese détské sestry pojednava o zkusenostech z praxe, co poméha malym
pacientim piekonat strach. 2 ze 3 dotazovanych vyuzivaji k pfekonani strachu u déti jiz zminénou
herni terapii, vysvétlovani a ptfitomnost rodi¢i. Respondentka DS3 poukazuje na fakt, ze strach
nejde zcela odstranit, 1ze jej pouze zmirnit. U herni specialistky se zabyva otazka ¢. 6 pfipravou
na bolestivy vykon, kde bylo zjisténo, ze rodice mnohdy vyZaduji vést ptipravu ditéte k vykonim
samostatng. JestliZze ptipravu na bolestivy vykon vede herni specialistka, vyuziva ve své praci, jak
uz byla zminéna metoda odvedeni pozornosti prostiednictvim hry. Na tuto otdzku navazuje otazka

¢. 7 kde bylo feceno, zZe pfiprava na bolestivy vykon obvykle trva mezi 15-90 minutami.

Cilem sedmé otazky bylo zjistit jakou pfipravu v ramci herni terapie voli détské sestry. VSechny
respondentky se ve svych odpovédich ztotoziuji s nazorem, ze jako détské sestry herni terapii
sami neprovadi, pouze se détem snazi prib¢h vySeteni vysvétlit, ale samotnou ptipravu deleguji

na herni specialistku ¢i rodice.
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Okruhova otazka €. 8 byla pro DS a HS spole¢né zamétend na komunikaci s détskym pacientem.
Kde HS vyuziva prvky motivace a dostate¢ného Casového prostoru pro konverzaci s malym

pacientem. Respondentka DS1 vyzdvihuje podstatu vhodné komunikace vzhledem k véku ditéte.

Posledni otazka u herni specialistky byla zaméfena na zvoleni vhodnych pomicek vzhledem
k véku ditéte. Respondentka HS1 se zamétila pouze na malé déti, u kterych voli nasledujici
pomiicky: panenka Petruska, Kouzelny kufiik a Rakosni¢kova cedulka. Herni terapii a vhodné
pomiicky k ni zkoumala ve své praci ,,Herni terapie v ceskych nemocnicich Be. Jana Urbanova
(2013), ktera zjistovala, jaké prvky zherni terapie jsou v praxi nejvice vyuzivany. Cituji:
»Z pouzivanych pomiicek v herni terapii nejvice prevazuji riizné panenky a loutky.* Jelikoz
respondentka HS1 se zminuje pouze o pomuckach pro malé déti, moje zjisténi se s praci Bc.
Urbanové shoduje ve vyuziti hracek (panenka) v herni terapii u déti v batolecim a ptedskolnim
obdobi. U détskych sester se v otazce €. 9 zjistoval kontrast mezi nejlepsim a nejhor$im zazitkem
pro dité¢ v ramci pobytu V nemocnici. Neptijemnymi prozitky, dle zjisténych informaci mazou byt:
odbéry, lacnéni a obecné strach z nemocni¢niho prostfedi. Naopak nejlepSimi prozitky dle vSech

dotazovanych sester jsou: zdravotni klaun, herna, wifi a informace, Ze jsou propusténi.
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10. ZAVER

Bakalafska prace byla rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické tzv. priazkumné.
Teoreticka ¢ast s ohledem na cile prace obsahovala poznatky tykajici se vysvétleni pojmu bolest a
jeji rozdéleni. Dale je zaméiena na popis pracovni pozice herniho specialisty, détské sestry a
zdravotnického zachranate, jejich népln prace, kompetence a jiné. V ramci popisu prace herniho
specialisty jsou uvedeny a popsany pojmy jako hra a hracka, které jsou nezbytné pro herni terapii.

Neni opomenut ani détsky pacient. Jde o roz€lenéni dle véku ditéte.

Prakticka ¢ast se zabyva samotnym priizkumem. Za pouzitim prizkumnych otazek je snaha dospét
ke stanovenym cillim a zjistit tak vice informaci z praxe k problematice eliminace proceduralni

bolesti v piednemocniéni a nemocnicni péci.

Prizkum probihal formou polostrukturovanych rozhovorti s odborniky, kteti uvadéli své
zkuSenosti z praxe z oblasti nemocni¢ni a pfednemocni¢ni péce. Rozhovory byly vedeny se
zdravotnickymi zachranafi, détskymi sestrami a herni specialistkou na détském oddéleni a

vyjezdové zakladné ZZS.

V prizkumu v ramci prednemocniéni péce u mého vzorku respondentt bylo zjisténo, ze nejcastéji
uzivaji formu vysvétlovani, pratelského rozhovoru a tfeti nejcastéjSi odpovédi byla hracka,

konkrétné Krystifek nebo osobni hracka ditéte a vyuziti herni terapie.

V prizkumu v ramci nemocni¢ni péée u mého vzorku respondentti vzhledem k poctu rozhovort
ohledné herni terapie, kdy byl dotazovan pouze jeden ¢loveék — herni specialistka. Neni tak mozné
zjistit realné vysledky k porovnani. U mého souboru respondentl z oblasti nemocni¢ni péce bylo
zjisténo, ze détské sestry vyuzivaji k eliminaci proceduralni bolesti pfedevsim vysvétlovani a mily

pristup k ditéti. Predev§im tizce spolupracuji s herni specialistkou.

Za osobu vyzkumnika bych radda doplnila, ze jsem byla mile pfekvapena z ptistupu k détem. U
détské sestry a herni specialistky je tento pfistup ocekavéan, ale mile mé piekvapil ptistup

zdravotnickych zachranaii, ktefi détské pacienty neoSettuji tak Casto.
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12. PRILOHY
Ptiloha A — Otazky pro respondenty

Priloha B — Tabulka s ptehledem respondenti

Ptiloha C — Obrazkova ptiloha hernich pomiicek
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Priloha A — Okruhové otazky rozhovoru s respondenty (DS, HS, ZZ)

Jak dlouho se venujete tomuto povolani?

Jaka je/byva reakce malych pacientii na vasi profesi?

Jakou osobnost by méla mit détska sestra?

Z vasi zkusenosti, jaké faktory ovliviiuji bolest?

Jaké zpiisoby by mohly vést ke zmirnént bolesti?

Co z praxe nejvic pomaha malym pacientiim prekonat strach?

Jakou volite pripravu herni terapie u proceduralni bolesti?

L N o a A~ w Db -

V cem vidite nejvetsi specifika v komunikaci s malym ditétem pri hospitalizaci a
vySetrenich v nemocnicnim zarizeni?

9. Coje podle Vas nejlepsi a nejhorsi pro détského pacienta?

Jak dlouho se vénujete tomuto povolani?

Jaka je/byva reakce malych pacientii na vasi profesi?

Jakou osobnost by méla mit herni specialistka?

Z vasi zkusenosti, jaké faktory ovlivituji bolest?

Jaké zpiisoby by mohly vést ke zmirnéni bolesti?

Popiste prosim, jak probihd priprava ditéte na bolestivy vykon?

V jakém casovém horizontu je priprava provadeéna?

vvvvvv

© ©° N o g bk~ w0 DR

Jaké hry a jakou komunikaci a pomiicky volite u déti v zavislosti na case?

k dlouho se vénujete tomuto povolani?

Jaka je/byva reakce malych pacientii na vasi profesi?

Jakou osobnost by mél mit zdravotnicky zachranai?

Jaké zpiisoby by mohly vést ke zmirnéni bolesti?

Jak casto se setkavate s détskym pacientem?

Jaka forma komunikace je nejucinnéjsi pri zasahu u detského pacienta?
Co z praxe nejvice pomahd malym pacientiim zvladat emoce pri bolesti

Je tezsi komunikace s détskym pacientem nebo s jeho rodicem pri zasahu?

© ©o N o g b~ w0 NP

Vyuzivate pri zasahu u détského pacienta nejaké pomiicky (hracky, rikadla)?
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Priloha B

Tabulka 4 - Pitehled respondenti

PRUZKUMNE
OTAZKY

C1

PNP

C2
NP

RESPONDENTI

271
272
773
274
275

DS1
DS2
DS3
HS1
HS2

63

DELKA
PRAXE
7 let

19 let
20 let

15 let
28 let

5 let
4 roky
6 let
23 let

POHLAVI

Muz
Zena
Zena
Zena
Zena

Zena
Zena
Zena
Zena

VEK
29
39
42

36
50

27
26
28
45



Priloha C-obrazkova priloha hernich pomtcek

Obrazek 3 - Krystiufek zachranar

12

1 https://buzzyhelps.com/products/buzzy%C2%AE-mini-personal
2http://modrahvezdazivota.cz/2015/10/31/krystufek-zachranar-se-stal-clenem-posadek-sanitek-i-vrtulniku-
olomoucke-zachranky/
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