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ABSTRAKT

Teoreticka ¢ast vychazi z rozdéleni détského veku a nésledné také z problematiky zvladani
nemoci Vv jednotlivych etapach vyvoje ditéte. Dalsi kapitola pojednava o psychickych na-
sledcich nemoci u ditéte, kde je podrobnéji nahlizeno na prozitek nemoci z pohledu samot-
ného ditéte a jeho rodict. Také se zminuji o uziti facilitacnich metod. Nastinény jsou zde
také moznosti komunikace s nemocnym ditétem. Treti kapitola se zabyva herni terapii,
vymezenim jejiho pojmu, vznikem a vyvojem této terapie, metodami prace a jejim vlivem
na détskou psychiku. BliZe specifikuje osobnost herniho specialisty, jeho ¢innosti a kompe-
tence. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak herni terapie plisobi na zlepSeni zdravot-
niho a psychického stavu hospitalizovaného ditéte. Dale pak zjistit jak je herni terapie

uspésna oc¢ima déti, jejich rodica a zdravotnického personélu.

Kli¢ova slova: Dit¢, nemoc, hra, herni terapie, herni specialista

ABSTRACT

Its theoretical part grounds on the distribution of childhood, and consequently the problems
of coping with the disease in various stages of child development. The next chapter deals
with the psychological consequences of illness in a child, which is further seen in the expe-
rience of illness from the perspective of the child himself and his parents. The facilitation
methods are outlined here as well. The possibilities of communication with the sick chil-
dren is foreshadowed, too. The third chapter deals with play therapy, the definition of its
concept, origins and development of treatment methods of work and its impact on chil-
dren’s psyche. | specifies playworker personality, its activities and competence. The main
focus of the research work was to determine how play therapy works to improve health and
mental condition of the hospitalized child. Second, determine how successful is play thera-

py through the eyes of children, their parents and medical staff.

Keywords: Child, disease, play, playwork, playworker



Motto: Nemiizeme zit jen sami pro sebe. Tisice vidken nds spojuji s nasimi bliznimi; po
techto viaknech jak po nervovych spojich se siri nase ciny coby impulsy, jejichz odezvy se k

nam vraceji.

(Herman Melville)

Podékovani
De¢kuji touto cestou Mgr. Helen¢ Rehackové za obétavé a odborné vedeni, cenné rady, pfi-
pominky a pomoc pii vypracovavani diplomové préce.

Rovnéz dékuji vrchni sestie détského oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati a. s. ve
Zliné pani Mgr. Alené PiluSové, pedagogickym pracovnikil, zdravotnickému personélu a

vSem ostatnim, se kterymi jsem spolupracovala a ktefi mi umoznili realizaci mé prace.



L0 V0. ) TSP OPRTPPOTRR 10
I TEORETICKA CAST .....ccceooiiiiiiisieiecse s 11
1 VYVOIDITETE ...coooooiiiiiiiiiiieecess e 12
1.1 ROZDELENI DETSKEHO VEKU ....viiiviiiiiiesieiesieeesieeesteessneesssbeesssbeesssneessnnessnsnesans 12
1.1.1  Zvladani nemoci v rizném VEKU ......c..eeeeviiiiiiii it 14

2 DITE ANEMOC .........coooiiiiiiiiieesieeies st 18
2.1 NEMOC JAKO PSYCHICKA ZATEZ ...cciiuiiiiiieisiiieisiiiesniieessiee s sieeesbee s sinee e 18
2.1.1  Individualita ditéte vzhledem K NEMOCI ........cceevvvviiiiriieiirieeiiee e 19

2.2 PROZITEK NEMOCT ...utvvieittieasiiteasisesssisasssisessseesssseesssseessnseessnsesssssessssnesssssessnssnsnns 20
2.2.1 Reakce rodic¢t nemocného dit€te.........ccceeiviiuiiieiiiiieei e 24

2.2.2  Reakce ditéte na vlastni ONEMOCNENI ........covvvreeiiiiieeeeiiiee e ee e e 27

2.2.3  FacilitaCni MEtOAY .........coveiiiiiiriiiiiiisiieeeee e 28

2.3 KOMUNIKACE S NEMOCNYM DITETEM ....cvviiiiiiiiiiieiiiiesieessneessieesssneessnnessssnessnnns 35

3 HERNITERAPIE ........cccccoooviiiiiiieieeecee et 38
3.1.1  Herni terapie u zavazn¢ a chronicky nemocnych déti...........cccoovvviniiinnns 38

3.2 HISTORIE A SOUCASNY STAV HERNI TERAPIE ......vvviiiiieiiiieiiieesieeesneessneesssneesnns 43
3.3 METODY VYUZIVANE PRI HERNI TERAPII ....cuvvviiiiieiiiiesineesieeesnseesssneesssnessssnessnnns 44
3.3.1  Herni sluzby v dob¢ pied ptijetim ditéte do nemocnice..........ccevveriveerunnne 45

3.3.2  Herni sluzby v dob€ hospitalizace............ccccvrieriiiiniiiiiciic e 46

3.3.3  Nasledna péce po propusSteni Z NEMOCNICE........coverurreereeierieseereeereeseeneens 47

3.4 VLIV HERNI TERAPIE NA PSYCHIKU DITETE ...cuvvveiiiieiiieesieessieessieesssseesssneesssneeans 48
3.5 HERNI SPECIALISTA V NEMOCNICH 1.uvvviiiiieeiiiesiieesieeesieeesteeesnieesssseesssseesssneesnns 48
3.5.1  Cinnosti a kompetence herniho SPecialisty .........co.cevvvevererrreererriseereeeenens 49

3.5.2  Role herniho SpecialiSty ........ccooeiiiiiiiiiiiieiese e 50

I PRAKTICKA CAST .....oooivriiiiiiicsieess s 52
4 METODIKA ettt e s b e et e e s be e e beesaeeanbeeaseeenaeas 53
4.1 VYZKUMNY PROBLEM ...iiitiiiiiiiiaiiieiitiesieessteessnseesssseessnseessssesssssesssssesssssessssnesans 53
4.2 TECHNIKY SBERU DAT ..uvvtiiutiieiuiieessiesesstesssssesssssssssaeesssessssssssssesssssesssssesssssessssnes 54
4.3  VYBER VYZKUMNEHO VZORKU ....uviiiiiieiiiieiiieesiesesieeessieesssieesssseessssessssseesssneeans 55
4.4 ORGANIZACE VYZKUMU ....utvieiiiieiiiaesieeesieesssieesssseesssseessssesssssesssssesssssesssssessssses 56
4.5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU .....uvvieiuiieeisiieesiieeessieesssneesssneesssseesssnes 56
4.6 ZPUSOB ZPRACOVANI DAT ..eiiiuiiiiiiiieiiiiieiiiieesieeesteeesieeesstaeesnveessnseessnseesssneesssneeans 56
4.7 REALIZACE METOD HERNI TERAPIE V ROCE 2010 — 2011, VLASTNI SETREN( ......... 57
4.7.1  Pribeh herni terapi€ ..........coeviviriiiiiiiiere e 58

5  VYZKUMNY PROCES ............ccooosiviiiiiieiieisiesiessessessssss s 59



5.1 RODICE HOSPITALIZOVANY CH DETI 1evvvtvuiiiiiieteeessriisieseesseessssinsesesssesssssssseesseeens 59

5.2 DETIOD 12 DO L8 LET .oiiiieiiiieiie ettt 66
5.3 ZDRAVOTNICTI PRACOVNICH ...ciiitiiiiiiiiiesireeieesieeaiee st sneesnneene e 72
5.4 DETIOD 6 DO 11 LET ..iiiiiiiiiiieiie ettt 77
55  KRESBA HOSPITALIZOVANYCH DETI .vvivviiiieiisiisieisiesiesieesiesesesie s sessessesnens 83
6  ZISKANE VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE .......ccoconminiinmirnrineinnens 86
6.1  SHRNUTi{ ROZHOVORU S RODICI HOSPITALIZOVANYCH DETI .....ocovviiiieniiiiieenien 86
6.2  SHRNUTI{ ROZHOVORU S DETMIOD 12 DO 18 LET....cciiiiiieiiiiiieenee e 87
6.3  SHRNUTI ROZHOVORU SE ZDRAVOTNICKYMI PRACOVNIKY .....coverireirianinniieenieenns 88
6.4  SHRNUTI Z DOTAZNIKOVEHO SETRENI DETI VE VEKU OD 6 DO 11 LET.......ceeneeene. 89
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....coooriiiiiiiieiecisseeiesissss s 93
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ..........coocoonmiimmrianiieniinninsinsinnns 97
SEZNAM OBRAZKU .........coooivoiviiiiiieieeiesses e ess s 08
SEZNAM TABULEK ..ottt ane s 99

SEZNAM PRILOH........oo oo e e ee s et es e s et e e e es e s e e s e s er e e e 100



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Kdyz se ¢loveék zamysli nad citatem, ktery jsme si vybrali na motto nasi prace. Zjisti, kolik
se v ném skryva pravdy. Nemiizeme zit jen sami pro sebe, jsou kolem nas lidi, ktefi potie-
buji nasi pomoc. Vzdyt' prave to, ze se o nas nékdo zajima a ze na nas nékomu zalezi, nam
dodava pocit jistoty a sebedtvéry, které jsou tolik potfebné pii procesu uzdravovani. Nejvi-
ce dualezité je to u détskych pacienti. Nesnazime se o nalezeni univerzalnich navoda na
nepiijemnosti spojené s onemocnénim. Chceme pouze zptijemnit a ulehcit détem pobyt v
nemocnici. Nemoc predstavuje omezeni a pieruseni kazdodenni rutiny v zivoté ditéte. Dité
prichazi do nemocnice se stresem z o¢ekavani neznamého, z o¢ekavani bolesti. Také zdra-

votni¢ti pracovnici pripoustéji, Ze tento stav zpomaluje uzdravovani.

Jako téma nasi diplomové prace jsem si vybrala herni terapii, protoze je to metoda, kterd
pomaha nemocnym détem piekonavat obtize spojené s jejich nemoci a také proto, Ze jim
pomahé znovu se smat, nebot’ smich 1é¢i. DalSim diivodem pro vybér tohoto tématu byla
Cilem nasi diplomové prace je zjistit, jak herni terapie ptisobi na psychicky stav ditéte.
Cilenou skupinou byli déti hospitalizované na détském oddéleni, jejich rodice a zdravot-

nicky personal.

Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast ma tii kapitoly. V prvni
kapitole jsem se zaméfila na jednotlivé stupné vyvoje ditéte a také na zvladani zatéze spo-
jené s nemoci vzhledem k véku détského pacienta. Druhd kapitola pojednava o tom, jaky
dopad mé nemoc na psychiku ditéte, jaké jsou jeho reakce a také jak nemoc svého potomka
prozivaji rodiée, o facilitaénich metodach a o tom jak efektivné komunikovat s hospitalizo-
vanym ditétem. Tteti kapitola je vénovana definovani pojmu herni terapie, historii a sou-
¢asnému stavu, pouzivanym metodam prace v herni terapii, vlivu na psychicky stav osob-
nosti ditéte a na popis osobnosti herniho specialisty. Praktickd ¢ast pak seznamuje s spes-
nosti realizaci herni terapie na détském oddéleni a to o¢ima déti, rodic¢i a zdravotnickych

pracovniki. Ke zpracovani diplomové prace byly pouzity tyto techniky: polostrukturovany

rozhovor, dotaznikova metoda, kresba, pracovni sesit a terénni pozndmkovani.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYVOJDITETE

V této Casti se budeme zabyvat jednotlivymi stupni vyvoje ditéte. Pfi posuzovani konkrét-

niho jedince musime brat v tvahu individualni variabilitu.

Vyvoj osobnosti neni jen tokem zmén, ale ma svoji strukturu — ¢leni se na stadia (faze,
obdobi). Kazdé stddium ma své charakteristické zvlastnosti. Pro tuto skutecnost je pouzi-
van termin periodizace vyvoje. Stadia na sebe navazuji, vazné poruchy v piedchozim stadiu
zt€Zuji ptirozeny vyvoj ve stadiu nasledujicim. Analyzovat vyvoj osobnosti s oporou v jeho
periodizaci, organizovat vychovné vzdélavaci ptisobeni v souladu s vékovymi zvlastnostmi
— Cinit je z hlediska vekovych zvlastnosti adresnym, je jednim z hlavnich tkola v ptistupu
k ditéti (Helus, 2009). V kazdém vyvojovém obdobi si dité osvojuje nejen nové poznatky a
zkuSenosti, ale 1 nové pracovni techniky, zplisoby mysleni a nazirani, které¢ vzdy vyrastaji
z poznatkli diive ziskanych. Neni lhostejné, zda se nékteré vyvojové obdobi ,,pieskoci®
zanedba nebo jen nalezité¢ stimulacné nevyuzije. U déti vychovavanych po dlouhou dobu
v 1é¢ebnych ustavech k tomu pfistupuje i nedostatek citového zasobeni, nebo traumatizujici
zazitky z Casného odlouceni od matky, nebo Casté stiidani personalu s velice rozdilnym

citovym vztahem k ditéti (Maté&jcek, 2001).

1.1 Rozdéleni détského véku

S délenim zivotnich cykli na jednotlivé useky se setkavame jiz v ddvné minulosti. Napfi-
klad Hippokrates déli lidsky Zivot do sedmi obdobi a ke kazdému obdobi pfipisuje téz
sedmileté trvani. J. A. Komensky rozd¢luje lidsky vek v dile Orbis Pictus také na sedmileti
(Simi¢kova — Cizkova, 2008). Clovék na rozdil od jinych biologickych druhii roste relativ-
n¢ dlouho a pomalu. Po obdobi rychlého postnatalniho riistu nasleduje obdobi klidového
rastu — détstvi Mojzisova (In Sedlafova, 2008). V pribéhu zivota ¢lovek prochazi nékolika

vyrazné rozdilnymi obdobimi. Vagnerova (2005) ¢leni détsky vek do téchto kategorii:
- Prenatailni obdobi (trva 9 kalendarnich mésict).
- Novorozenecké obdobi (trva pfiblizné 1 mésic).
- Kojenecké obdobi (trva od 1 meésice do 1 roku).
- Batoleci vék (zhruba od 1 do 3 let).

- Vék hry — pi‘edskolni obdobi (od 3 do 6 — 7 let).
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Skolni vék.

- rany Skolni vék (0d 6 — 7 let do 8 — 9 let).

- stiredni skolni vék (od 8 — 9 let do 11 — 12 let).

- starsi §kolni vék (obdobi 2 stupné ZS do 15 let).

Obdobi dospivani — adolescence (od 10 do 20 let).

Jiné ¢lenéni nabizi Valenta (2008) ktery rozdéluje détsky vek na:

Obdobi nitrodélozniho vyvoje.

Novorozenecké obdobi od narozeni do konce 28. dne po narozeni.
Kojenecké obdobi do konce 1. roku.

Batoleci obdobi od 2. roku do 3. roku ditéte.

Piedskolni obdobi od 4. roku do néastupu $kolni dochazky.

Skolni obdobi od nastupu $kolni dochazky do ukonéeni §kolni dochazky).

Dorostové obdobi od skonceni zakladni Skolni dochazky do 18. roku véku).

Ve zdravotnicke a Skolské praxi se u nas oficialn€ uziva toto ¢lenéni:

Obdobi novorozenecké tj. prvnich 28 dnti Zivota.

Vék kojenecky, od 1 mésice do 1 roku.

Vék batolivy, od 1 do 3 let.

Vék piedskolni, od 3 do 6 — 7 let (do vstupu do $koly).

Vék $kolni, 0od 6 — 7 do 15 — 16 let (do konce $kolni povinné dochazky).

Vék dorostovy, od 15— 16 let do 18 let .

U Skolniho obdobi byva jesté rozliSovan mladsi a star$i Skolni vék, odpovidajici prvnimu

a druhému stupni zakladni skoly (Kotulan, 2002).
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1.1.1 Zvladani nemoci v rizném véku

Déti rostou a méni se. Co je spravné fikat tfiletému ditéti, nemusi byt vhodné pro sedmile-
té, jiny pristup zvolime k dospivajicimu a néco jiného od néj budeme i oc¢ekavat. Rozliseni
ruznych vékovych fazi ndm pomiiZze orientovat se v tom, co by se mélo v ur¢itém veéku u
ditéte odehravat a jak na to nejlépe reagovat (Biddulph, 2008). Herni specialista se na dét-
ském oddéleni setkava s pacienty riznych vékovych kategorii. Pouze poznéni situace, ze
dit¢ neni ,hotovym* Clovékem, ale vyvijejicim se organizmem po somatické
1 psychické strance, pomuize hernimu specialistovi pochopit specifické fyzické a psychické
ptedpoklady a mozné poruchy ve vyvoji, které se mohou projevovat riznymi onemocnéni-
mi, pro které je dité piijiméano k vySetieni do nemocnice (Valenta, 2008). Z hlediska vyvo-
jového je dulezity veék, kdy k onemocnéni doslo. V jednotlivych vyvojovych fazich je
z psychologického hlediska rozhodujici dostate¢né uspokojovani specifickych vyvojovych
potieb, s nimiz muze nemoc interferovat, tak aby emoc¢ni a osobnostni vyvoj ditéte nebyl
celkové zbrzdén nebo v nékterych oblastech vaznéji narusen (Langmeier, Krejcitova,
2006). Vyznamnym faktorem pii zvladani zatéze spojené s nemoci je veék pacienta (Fen-

drychova, Klimovi¢, 2005).
Kojenecky vék
., Prvni rok — prvni slovo — prvni krok*“ (Ri¢an, 2004, s. 76).

Zakladni vyvojovym ukolem tohoto obdobi je utvofeni pevného vztahu ditéte k matce (k
rodicim). Utvoteni specifického pouta k matce se ptiblizn¢ od 6 — 8 mésicii projevuje se-
paracni uzkosti a 0 néco pozd¢ji se pridava strach z cizich osob. V ptipadé separace napt.
pii hospitalizaci ditéte na JIP ¢i jiném oddéleni, které neumoZznuje soucasné piijeti dopro-
vazejici osoby, mize v tomto véku (jesté i v obdobi batolecim) dojit k rozvoji tzv. anakli-
tické deprese, kdy dit€¢ po obdobi protestu s pla€em a voldnim po matce upadad do apatie,
coz se projevuje ztratou zajmu o okoli. Postupné vétSinou dochazi k adaptaci, dité se od
matky odpoutavd a zacina navazovat vztahy s ndhradnimi osobami. Vztah k matce vSak
musi byt po ukonceni separace znovu obnoven. Z hlediska zvladani nemoci je proto

vvvvv

od rodiny a zavadét disledné stimulacni — herni programy (Langmeier, Krej¢itova, 2006).
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O ucinku separace rozhoduje celd fada faktorti napt. vek ditéte, temperamentové vlastnosti
a predchozi zkuSenosti. Vyzkum chovani déti separovanych v raném véku od matky ukazal
tfi typické faze pribéhu:

- Faze protestu — kiik, plac, o¢ekavani reakce.

- Faze zoufalstvi — ztrata nad¢je, méné kiiku, odvraceni se od okoli.

- Faze odpoutani od matky — potlaceni citi k matce a obraceni se k nékomu, kdo jej

oSetfuje, nebo zaméieni spise na véci (Fendrychova, Klimovic¢, 2005).
Batoleci vék
,,Ne, nechci, nebudu “ (Kocourkova, 2008 s. 35).

V tomto v obdobi jeste trva silna separacni uzkost a strach z cizich lidi, snadno jiz vznikaji
i fobie — ptedevsim obecné strach z ,,lidi v bilém*®, ktery pak nékdy trva i po cely Zivot. Pro
déti mezi 1. a 3. rokem je typicka velka pohybova aktivita, déti v tomto véku velmi $patné
nesou pohybové omezeni nutné v ptipadé nékterych nemoci. Nemoc vSak vzdy znamena
zvyseni zavislosti a omezeni moznosti autonomniho rozhodovani. U batolat je proto velmi
dulezité dbat na jejich aktivizaci a vytvofit jim i v nemoci dostatek prostoru pro autonomii
pii pevné stanovenych hranicich chovani (Langmeier, Krej¢itova, 2006). V tomto véku se
déti téZko vyrovnavaji s nutnosti pohybového omezeni, autonomie a iniciativy viibec. Hro-
zi nebezpeci poruch opozd’ovani rozumového ¢i povahového vyvoje téchto déti, jejichz
moznost ziskavani podnétil je vazné omezena. V batolecim obdobi pii opakovanych nepfi-

jemnych zazitcich a novych nesrozumitelnych situacich snadno vznika tizkost az fobického

charakteru (Fendrychova, Klimovi¢, 2005).

Piedskolni vék

,,Kouzelny svet predskoldaka"” (Riéan, 2004, s. 119).

V predSkolnim veku fesi dité vyvojovy konflikt mezi vlastni iniciativou a pocity viny. Dité
tedy 1 v nemoci potiebuje dostate¢ny prostor pro hru a rozvoj vlastni podnikavosti. Soucas-
né narusta potieba ditéte porozumét svétu i vlastnimu télesnému fungovani. Tam, kde

zdravotni obtize nejsou pied Iékaiskym zakrokem pro dité dosti zietelné, mize dit€ zakrok

vnimat napf. 1 jako trest za Spatné chovani.
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Vysvétlovani a dostatecné informovani je proto v piedskolnim véku jiz nezbytné, vzhle-
dem Kk rychlému rozvoji fe¢i a komunikace je mozna i ptima pfiprava ditéte na zakrok ¢i
hospitalizaci (pfedevsim s vyuzitim symbolické hry). V. mnoha nemocnicich proto dnes
pracuji herni terapeuti, ktefi se ve své praci s détmi i na tuto problematiku cilené zamétuji

(Langmeier, Krej¢itova, 2006).
Miadsi Skolni vék
, Stiizlivy realista” (Ri¢an, 2004, s. 145).

V tomto obdobi se do popiedi dostava snaha ditéte o vykon ve Skole i mimo ni a soupeteni
S druhymi détmi. Mladsi Skolni vék je obdobi realismu a déti mivaji vétSinou snahu dospé-
lym vyhovét a uspét i v situaci nemoci a 1écby. Pfi 1é€bé mize byt dité vyznamné motivo-
vano moznosti zlepSit svoji vykonnost a stat se zdatnéjSim. Déti si Casto hledaji své kultur-
ni ,,hrdiny®, s nimiz se identifikuji, takovym hrdinou miize byt pro dit¢ 1¢kafr, nebo vzor
jin¢ho ditéte, které podobnou situaci nemoci a lécby zvladlo. Velmi dllezitd je v tomto
obdobi skupina vrstevnikd (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Nahlé omezeni pohyblivosti,
nedostatek piirozeného kontaktu s kamarady, stejné tak i jiné netspéchy a postiZzeni jsou
téZkym zasahem do dosud nehotové stavby osobnosti a mohou se podilet na trvalych poci-

tech ménécennosti. Pfi nespravném vedeni dité kapituluje, stava se outsiderem a ztraci da-

lezitou slozku Zivotni perspektivy (Fendrychova, Klimovi¢, 2005).
Puberta
. Cas prvni lasky” (Ri¢an, 2004, s. 169).

,,Konflikt utvofeni jasné a stabilni identity oproti pocitim nejistoty o své vlastni roli*.
V ptipadé chronické nemoci ¢i postiZeni musi byt onemocnéni do vlastniho sebepojeti in-
tegrovano. Soucasné se v tomto v€ku zakonité uvoliiuji vazby k rodiné a sili vliv vrstev-
nické skupiny. Castym problémem pfi 16¢bé dospivajicich je pak jejich odpor ¢ ambiva-
lentni postoj vuci autoritdm, na nichZ se nyni musi stat nezavislymi. Je nezbytné poskyt-
nout ditéti dostatek piileZitosti k otdzkam, umoZnit mu co nejvétsi podil na rozhodovani o
dalsim postupu lécby. V tomto obdobi také dochazi jiz k zminénému ptedavani odpoved-

nosti za 1é¢bu z rodi¢t na samo dit¢ (Langmeier, Krejéitova , 2006).
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Adolescence
.,Na vrcholu mladi" (Ri¢an, 2004, s. 191).

V tomto obdobi se dotvafi identita dospivajiciho ditéte a vazby k rodin€ nadale sldbnou.
Do poptedi se dostavaji sexualni otazky. Intenzivni prace s ditétem a jeho ¢asna mobilizace
a rehabilitace jsou jisté dilezité vzdy, ale zcela zasadni jsou zejména tam, kde nemoc ¢i
operace povedou K vice ¢i méné trvalému omezeni funkci. Dospivajici déti snadno upadaji
do deprese. Celé obdobi dospivani je obdobim zvySené zranitelnosti a snizené odolnosti
vuci stresu. Kvalitni komunikace s 1€kati a podrobna informovanost ditéte jsou pro Uspés-
nou 1é¢bu nemoci dospivajicich rozhodujici (Langmeier, Krejéifova, 2006). Je velmi dule-
zité respektovat zvySenou pottebu intimity, nevystavovat pacienty tohoto véku zvlast' spo-

le¢ensky naroénym situacim bez ptipravy (Fendrychova, Klimovi¢, 2005).
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2 DITE ANEMOC

,,Prdla bych si, aby zdravi lidé pochopili, Ze nejsme prasivi...Meli by si uvédomit, zZe se to

miize tykat i jich a Ze pro nas mohou néco udélat, aniz by to museli prozit.
(Divka trpici leukémii)

Nemoc, at’ uz je akutni, nebo chronickd, mtze piivodit dusevni nebo fyzické postizeni,

které muze mit na zivot ditéte a rodiny rtizn¢ velky dopad (Colorosova, 2008).

2.1 Nemoc jako psychicka zatéz

V ptipad¢ akutni nemoci (plané nestovice, meningitida, zanét stfedniho ucha, zapal plic
apod.) ktera je nahla, kratka a vazna uvrhne rodinu do velkého stresu, ale jen nakratko.
(Colorosova, 2008). Pti chronickych onemocnénich dochézi k celé fad¢ psychopatologic-
kych ukazi, které se objevuji jako reakce na onemocnéni. Tyto reakce vSak nebyvaji vyvo-
lavany také nové vzniklou a cCasto velice slozitou situaci mezilidskou
a socialni, do které se onemocnély ¢lovék dostava (Cap, Dytrych, 1986). U chronické ne-
moci vice nez u akutni hrozi, ze bude mit dopad na psychologicky a socidlni vyvoj ditéte.
Delsi absence ze $koly a pobyty v nemocnici mohou u ditéte zesilit pocit stisnénosti a vy-
louceni ze spole¢nosti (Colorosova, 2008). Muzeme konstatovat, ze kazdé somatické one-
mocnéni znamena uréité mimoradné psychické zatizeni (pfipadné i pretizeni) jeho nervové
soustavy. Obecné lze tvrdit, Ze ¢im vice jakékoliv zdravotni indispozice, nemoc ¢i jakéko-
liv zdravotni postiZzeni zatéZuje a vycerpava nervovou soustavu ditéte, tim vEétsi nebezpeci
hrozi jeho zdravotnimu psychosocialnimu vyvoji (Matéjcek, 2001). Psychické nasledky

nemoci u déti mizeme podle Matéjcka rozdélit do téchto kategorii:
A. Psychické nasledky primého posSkozeni ustfedni nervové soustavy, at’ jiz nemoci,
urazem, ¢i jakymikoli jinymi $kodlivymi Ciniteli.
- Tato poskozeni se projevuji nejcastéji jako opozd'ovani a napadna nevyrov-
nanost celého duSevniho vyvoje ditéte.

B. Psychické nasledky neprimého ovlivnéni ustfedni nervové soustavy v pribcéhu

nemoci.

- Neéktera onemocnéni jsou zvlasté narocna — napf. nemoci provazané bolesti-

vymi nebo svédivymi podnéty, nemoci dlouhodobé apod.
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C. Psychické nasledky, mimoradné spoleCenské situace nemocného, nebo né&jak

zdravotné postizeného ditéte.

- Jsou to obtize ¢i ndpadnosti v chovani, které nebyly vyvolany poskozenim
ustfedni nervové soustavy ani jejim pretizenim ani toxickymi vlivy
v pribéhu nemoci nebo trazem dostalo, anebo dlouhodob¢ obtiznou situaci,

V niz je nuceno se vyvijet.

2.1.1 Individualita ditéte vzhledem k nemoci

,,Osobnosti nasich détskych pacientii jsou stejné individualni jako osobnosti vsech ostat-
nich lidi. Mame-li pak s riznymi lidmi dosahnout téhoz cile, tj. v nasem pripadé co nejlep-
Stho dusevniho stavu, musime s nimi zachazet individualne“ (Fendrychova, Klimovic 2005,

s. 17).

Nelze dat jeden vSeobecné platny recept, ale je tfeba umét obecna pravidla individualné
piizpusobit kazdému ditéti, odstupniovat vychovné ptisobeni podle jeho véku a vyspélosti
a zaméfit je podle soucasnych potfeb. Omezeni pohybu napt., izolace od kamarad nebo
odlouceni od rodiny vyvolava v ditéti tizkost. I psychické priznaky poskozeni CNS nebo
pfiznaky vyCerpani nervové soustavy se projevi v chovani ditéte vzdy jen v jedine¢ném
0sobnim zpracovani. Jinak budou vypadat u ditéte klidného a vyrovnaného, jinak u ditéte
prudkého a vybusného a opét jinak u ditéte zvySené uzkostného. Jinak se pii onemocnéni
projevi dit¢ dobfe vychované a zvyklé na okamzité uspokojené vSech svych piani (Matgj-
¢ek, 2001). Dité si je védomo, Ze je mu Spatné, vi o problému, jen ho zatim nedokaZze po-
jmenovat. Je to pro n&j naléhavy a osobni problém. Jaka slova pouzit, kdyz ditéti sdélujeme
diagnoézu, zavisi na véku a stupni vyvoje ditéte, mohou byt jednoducha, ale pravdiva. Déti
rady pouzivaji velka slova, a jestlize se slovo jako napt. diabetes ma stat soucasti jejich
Zivota, ¢im diiv je budou znat, tim dfive je slouci se svou diagnézou. Slova jsou mocnym
prostiedkem: mohou ditéti pomoci utvofit silny pozitivni obraz sebe sama, nebo z n¢j mo-
hou udélat pouhého pacienta. Lepsi je vidét dité celé: nemoc je sice miize v jistych oka-
mzicich omezovat, ale nemoc a dité rozhodné neni jedno a to samé (Colorosova, 2008).

¢

,,Mnohem diileZitéjsi je poznat pacienta nez jeho nemoc. *

(Sir William Osler)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

2.2 Prozitek nemoci
...Pofoukal mu na bolistku,
Pohladil ho po cele,
hop a zdravy mravenecek
rano skace z postele.
(J.Kozisek)

Chronicka nemoc u ditéte znamena zavazny stres nejen pro jeho rodinu ale i pro dité samo.
Pfinasi sebou bolest, 1écebné procedury, strach z nich i strach z cizich lidi, omezeni pohy-
bu, eventueln¢ dietni opatieni, separaci pii hospitalizaci, trvalejsi izolaci od vrstevnikd,
naruseni denniho rezimu, zménéné chovani rodi¢d pii strachu o dit¢ a nckdy
i pocit ohroZeni vlastniho Zivota a vyhledi do budoucnosti (Ri¢an, Krejéitova, 2006). Se-
bemensi fyzické zdkroky mohou u ditéte vyvolat velmi silny subjektivni pocit ohroZeni.
Bolesti si dité spojuje s naprostou zahubou, ba n€kdy dokonce se smrti a s fantaziemi o ni
(Rogge, 1999). Nemoc nepostihuje jenom jednotlivé organy, ale i celou osobnost ¢lovéka. |
dité si svou nemoc uvédomuje a proziva. Nemoc ditéte si samoziejmé uvédomuje a proziva
I jeho nejblizsi socialni okoli (Maté&jéek, 2001). U zpasobu prozivani nemoci je dilezity
postoj, ktery k nemoci zaujimaji jeho rodice (déti ve véku 10 let vnimaji svoje onemocnéni
ptes zpétnou vazbu z prostiedi, a to hlavné ze strany rodi¢d a nejblizsich osob). Z tohoto
duvodu je nejméné vhodny pesimisticky depresivni postoj k onemocnéni. Podobné skodli-
va je ptehnané¢ optimisticka adaptace na onemocnéni, ktera casto vede k popteni spravnosti

diagndzy a podcenovani zavaznosti onemocnéni (Valenta, 2008).

Rada autorii predpokladala, Ze nemocny (dospély, dité, & dospivajici) prochazi poté, co se
dozveédél o své t€zké (napf. nevylécitelné) nemoci, pravidelné urcitym sledem vyhranénych
emocnich fazi. Nejznaméjsi jsou stadia postulovana Kublerovou — Rossovou (In Vagnero-

va, 2008) a to:
1. ,,Popirani®“ — vécné piijeti I€kafovy informace je nasledovano odmitnutim véfit vii-
bec ve spravnost nepiiznivé zpravy a vyhleddnim protiargumenti.
2. Hnév, afektivni otfies, agresivita riizn¢ zaméiena na ¢leny rodiny, na Iékate, sest-

ry, na sebe samého, ale i na psychoterapeuta.
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3. ,.Smlouvani“ (bargaining) — vyhledani vinika a zoufalé usilovani o slib vylé¢eni.
Tizivé skutecnosti jsou sice pfijimany, ale jen podminéné, ¢astecné.
4. Deprese a zoufalstvi, doprovazené nékdy agitovanosti, jindy apatii.
5. Prijeti tizivé skutecnosti a vyrovnani se s ni — klidné smiteni spiSe nez rezignace.
Bolest

Bolest je subjektivni prozitek nejen pro dité, ale i pro jeho rodic¢e a pro zdravotniky Kalou-
sova (In Sedlarova, 2008). I malé déti, véetné novorozenci, a to 1 téch, ktefi se narodi pied
terminem, citi bolest. Problém je &asto s lokalizaci bolesti (Simtnkova, 2010). Strach
Zbolesti je jev, ktery ve své zvySené podobé znepfijeminiuje Zivot pacientim
i zdravotnickému personalu. Bolest je vzdy subjektivni. Détska bolest je fenoménem, kte-
rému dlouhou dobu nebyla vénovana nélezitd pozornost a ktery byl az do relativné blizké
minulosti spojovan s fadou myt a nepravd. Vyznam bolesti byva u déti ¢asto podcenovan.
Ptikladem castého a Skodlivého mytu v této oblasti patii po 1éta tradované presvédceni, ze
nezralost nervového systému ditéte neumoziuje vnimani bolesti, nebo takové tvrzeni, ze
¢im je dit€ mladsi, tim méné miiZe bolest vnimat, bylo zdkladem domnénky, Ze novorozen-
ci a kojenci nejsou pro vnimani bolesti vybaveni. Mezi dal$i myty, které se o bolesti tradu-
ji, fadime tvrzeni, Ze dit¢ si bolest nepamatuje, nebo Ze snaSenim bolesti se dité utuzuje

(Fendrychova, Klimovi¢, 2005).

Chovani v bolesti mé pfedevsim interak¢ni, komunikaéni vyznam: bolest je dileZitym sig-
nalem nemoci a pla¢ ditéte upoutdva pozornost rodict a dit€ se velmi rychle uci, Ze na jeho
pla¢ matka reaguje péci a uklidiiovanim. Chovani ditéte v bolesti je vyrazné ovlivnéno po-
stojem rodi¢u, reakce na bolest je u ditéte vyraznéjsi, pokud mu rodi¢e davaji ptimo najevo
sviyj strach. Piesto vSak pfitomnost rodicii pii Iékatskych zakrocich posiluje relaxaci, brani
vzniku nadmérné tizkosti a tim napomahé zvladnuti situace. DEti samy uvadéji jako nejvet-
§i pomoc (az v 99%) pii zvladani bolesti pravé pritomnost rodicta (Langmeier, Krejéitova,

2006).
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Typické priklady, co déti délaji a co si mysli, kdyz je néco boli:

- Kdyz mé néco boli, maminka mi vzdy pomiize.” — mize to vést k pocitu nejistoty,

Vv extrémni formé k pocitim snizené aktivity vlastniho zvladani nemoci.

- wLéky proti bolesti a nemoci jsou hrozné, chutnaji priserné, radeji je nebudu poly-

kat. “ — maze to skondit odmitanim léku.

- WSestry a lékari zpiisobuji bolesti, radéji budu o bolesti a nemoci mlcet, nechci do
nemocnice. “~to muze prohloubit neochotu ditéte mluvit o obtizich spojenych

S nemoci.

- w[Nikdo mé nema rad, protoze me porad néco boli a casto brecim. *“ — to muze vést

k vétsi pasivité ditéte a snizeni aktivniho zvladani piekazek spojenych s nemoci.

- Bolest a nemoc znamend, zZe dospéli musi pomoci, dité nemiize nic délat.” — to
muze vést k vetsi pasivité ditéte a snizeni aktivniho zvladani prekazek spojenych
S nemoci.

- wKazdy je hned doma napjaty, nervozni a zpozorni, kdyz reknu, Ze mé néco boli.* —
to mize vést k upoutani pozornosti rodiny, nebo naopak neochoté komunikovat o
ptiznacich.

- wBolest 1éci: pochovani, pofoukani, obklady, studend voda, pusinky od maminky,

I3

hlazeni po hlavé od tatinka.* — typicky ptiklad mirnéni nemoci ze strany rodict.

- Bolest se hodi, kdyz se mi nic nechce délat, nebo mame ve skole tézkou pisemku,
lehnu si do postele a jsem nemocny. “ - to je typicky ptiklad Gniku od nemoci (Rau-
denska, 2010).

Pti zvladani bolesti miizeme pouzit techniky, které zndme z hypnézy. Jde v prvni fadé
o odpoutani pozornosti ditéte od bolesti. Pomize napiiklad princip doprovazeni (pacing)

a vedeni (leading), které vyuziva v Eriksonovské hypnoze.

Piiklad: Rikas si ted’ asi, co budeme délat s tim nastrojem? (pacing) Ten je na to, abych zas

zoubek naplnil, pak bude zase cely (leading).
K odvedeni pozornosti od zakroku a bolesti miize poslouzit jednoducha technika pocitani.
Ptiklad: ,,Co si mysliS, napocitas diiv do padesati, nebo to budu mit j& diiv hotové?*

(Horakova Hoskovcova, Suchochlebova Ryntova, 2009).
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Smich v nemocnici

AL Fidi lékar cely rozvrh pacientova Zivota kolem radosti a stesti, at’ dovoli jeho pribuz-

nym a dobrym prateliim ho rozveselit, at’ mu nékdo vypravi Zerty .
(Henri de Mondeville)

Smich mé velkou moc, dokladaji to i nékteré vyzkumy, které zkoumaji fyziologicky dopad
smichu, jeho vliv na adrenalin, endorfiny, tep a krevni tlak. Védci dospéli k vysledku, ktery
zni: Smich je zdravy. V soucasnosti se o tzv ,,terapeutickém humoru mizeme docist v nej-

rtznéjsich publikacich (Doehring, Rentz, 2003).

Zde uvadime nékolik doporuceni od Carltonové, kterd se vyuzivanim smichu

v nemocnicich mnoho let systematicky zabyvala:

- Détem se libi, kdyZ se dospéli chovaji neohrabané a neschopné. Velké potéSeni jim
napf. zpusobi, jestlize se zamotate do zaclony nebo se vam nebude dafit sundat gu-

movou rukavici.

- Vezméte si na sebe néco komického, co pozornost déti upouta — napf. blikajici cer-

vené svétlo, gumovou Zabu piipevnénou na bily plast’ apod.

- Snazte se uhodnout jméno neznamého ditéte, mizete citlivé navrhovat i humorné
moznosti. Lze se také zeptat, jak je dité staré, a jestli je uZ Zenaty nebo vdana. Pak

se lze ptat, jestli je nékdo v mistnosti jeho manZelem nebo manzelkou.

- MizZete v dlani schovat maly klaksonek, takze kdyZ budete dit¢ vySetfovat, bude
hracka vydavat pfislusné zvuky. Existuje dokonce pfistroj na méfeni krevniho tla-

ku, ktery podobné zvuky vydava pii nafukovani manzety.
- Noste legracni bryle s neobvyklymi obrouckami, skla se stéraci, nezvykle zbarvena
skla apod.

- Mg¢jte na hlavé néco legracniho, napt. klobouk s vrtuli, tykadly, ¢i blikajici anténou.

- Autorcin oblibeny trik je pouzivani malého Cerveného svétla, které se rozsviti mir-
nym tlakem. S jeho pomoci lze pfedstirat, ze bylo rozzvykano a Ze ho nakonec ¢lo-

vek vytahuje z ucha.

- Mg¢jte v kapsach uzitetné¢ pomiicky, napiiklad malé loutky, které se daji navléci na

prst.
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- Détem pripada neobycejné legracni, kdyz mohou dospélé postraSit. Muzete napf.
vstoupit do mistnosti, spatfit dit¢ a leknout se. Mlzete je ponouknout tim, Ze jim
feknete, aby na vas rozhodné ned¢lali ,,baf*, abyste se nepolekali. Déti to samozie-
jmé okamzité vyzkouseji. Na to mizete navazat pii vySetfeni napf. takto: ,,Ja se bu-
du snazit ti neublizit a ty nebudes ublizovat mné. Plati?** Carltonova (in Nespor,

2010).

2.2.1 Reakce rodi¢d nemocného ditéte

., Kdyz vam onemocni dite, ztrati vsechno ostatni smysl, zajima vds jenom to, jak mu pomo-
cl.”
(Matka nemocného ditéte, 35 let)

Hospitalizace je pro dité i pro dit¢ kazdého v€ku i pro jeho rodi¢e traumatizujici Zivotni
zkudenosti. I kratky pobyt v nemocnici miize mit negativni dopad na celou rodinu Rezni¢-
kova (In Sedlafova 2008). Nemoc ditéte je pro rodi¢e zatézovou situaci. Role rodi¢t ne-
mocného ditéte ma rovnéz své typické znaky. Je zfejmé, Ze jejich dité potiebuje vetsi péci
a spolecnost ocekava, ze ji rodice zajisti. O¢ekava se od nich, ze budou usilovat o to, aby se
dité¢ uzdravilo, a budou spolupracovat pii jeho 1écb¢ (Vagnerova, 2008). Podminky spolu-

prace rodi¢u se zdravotniky miizeme shrnout do nékolika hlavnich bodu:
- Poskytnout rodi¢im moZnost peCovat o dité po celou dobu hospitalizace.
- Pfijmout rodice jako partnery a rovnocenné spolupracovniky.
- Umoznit rodicim ovliviiovat oSetfeni a rezim ditéte.

- Poskytovat rodi¢iim opakované a srozumitelné informace Reznickova (In Sedlaio-

va, 2008).

Akutni nemoc méni na Cas zpusob Zivota rodiny, piistup rodice k ditéti i jejich vzajemné
vztahy, po uzdraveni ditéte se vSak vSe vraci do starych koleji. U chronického onemocnéni
je tomu jinak — rodinny Zivot je na dlouhou dobu viceméné nutné¢ zménén naroky, které
vyplivaji z péce o dité. Casta je také zména sloZeni rodiny — pfenasi se rozhodujici role,

hleda se podpora mimo nuklearni rodinu apod. (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).
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Sdéleni zavazné diagndzy ditéte znamena pro rodic¢e hluboky oties, at’ jiz jde o vazné so-
matické onemocnéni ¢i o diagndézu smyslového, télesného nebo mentdlniho postizeni dité-
te, ato i v piipadé, kdy je diagndza stanovena ihned po narozeni ditéte, protoze vztah rodi-
1 tehdy kdy se nemoc rozvijela pozvolna po delsi dobu a rodice ji jako zavazné ohrozeni
vnimali jiz v prediagnostické fazi, vyvolava u rodici Sok, smutek, uzkost a vede

k rychlému rozvoji obrannych mechanismu (Langmeier, Krejéitova, 2006).

Vyrovnani rodice s faktem onemocnéni

Vétsina rodicii pii tom prochazi fadou stadii emocnich reakci obvykle v uvedeném portadi,
1 kdyz vzdy individualnim tempem:

1. Sok — rodi¢e prozivaji pocity derealizace a zmatku a mohou reagovat zcela nepfi-
meéfené.

2. Popfreni - ,, neni to pravda® nebo ,,musi existovat zdzracny 1ék* piipadné vytésnéni
,,1ékafi mi nic nefekli“. U rodi¢l se v tomto obdobi projevuje casto magicke ¢i mys-
tické zaméfeni, pokusy smlouvat s Bohem apod.

3. Smutek, zlost, uzkost, pocit viny — typické byva hledani viny u druhych, hostilita

a vztek na cely svét, ale 1 na sebe sama. Agresivni pocity se nejCastéji vztahuji na

partnera nebo jsou zamifeny proti zdravotnickému personalu.

4. Stadium rovnovahy — dochazi ke snizovani uzkosti a deprese, nariista piijeti situa-
ce a roste snaha rodicu starat se o dité a aktivné se ucastnit jeho 1écby. Toto obdobi
trva obvykle nékolik tydnd az mésict, ale ani v nejlepsim piipadé nebyva adaptace

po 1éta tplna.
5. Stadium reorganizace — situace je rodici pfijimana (Kubler — Rossova, 1969).

Pobyt rodicii v nemocnici

Spole¢né pobyvani rodicu s jejich hospitalizovanymi détmi je oSetfeno Vv nasi ¢eské legisla-
tivé nasledovné: “Péce o déti a jejich vychova je pravem rodicii; deti maji pravo na rodi-
covskou vychovu a péci. Prava rodicit mohou byt omezena a nezletilé deti mohou byt od
rodicii odlouceny proti jejich viili jen rozhodnutim soudu na zdkladé zdkona.* (Ustava

Ceské republiky).
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JiZ od roku 1994 probiha ve vSech détskych nemocnicich a na vSech détskych oddélenich v

celé republice vyzkum nada¢niho fondu Klicek, ktery mapuje situaci jak je to s pfijimanim

rodici k jejich hospitalizovanému ditéti, s hrazenim jejich pobytu v nemocnici zdravotni

pojistovnou, s navs§tévami sourozencl a s pritomnosti rodi¢u pii vizité (Nadacni fond kli-

cek, 2008).

Datum wyplnéni dotazniku:

MNemocnice:

Oddéleni:

Adresa:

Telefon:

Mobilni telefon:

E-mail:

W

wékoveé rozmezi pacientd:

Kolik ma oddéleni ldZek pro déti?

Jaky maximalni pofet rodicd mizZe oddéleni pFijmout?
Existuji zde néjaka navstévni omezeni?

Je stanoveno vékové omezeni pro navitévy sourozencia?

Ma hospitalizované dité moZnost zavolat si z nemocnice domd?
Mize ditéti nékdo zatelefonovat na oddéleni?

Jak je postarano o volny €as ditéte?

Seznamuje nékdo dité s tim, co ho v nemocnici ceka?

(oriibéh 1&chy, vysvitleni zékrokl atp.)

Kolik hodin denné ma ke swvému ditéti pfistup pfijaty a nepfijaty rodic?
Mize byt rodic, projewvi-li o to zajem, pfitomen vizité?

Mchou byt rodice s ditétem v den operace - pfed operaci i po ni?
Jakym zpisobem si mizZe leZici pacient pfivolat sestru?

Kde je pfijaty rodi€ ubytovan?

Kolik za co plati?

Jakou moZnost ubytowvani a stravovani maji nepfijati rodice, ktefi se
rozhodnout s ditétem zdstat?

Maji rodice moZnost uvafit si na oddéleni £aj nebo kavu?
Wyplnil(a)(jméng, funkce)

Poznamka:

(sem, prosim, napiste viechno, co byste radi do dotazniku doplnili)
Udaje z pfedeélé aktualizagni viny:

20.11.2007

Krajska nemocnice Tomase Bati a.s. Zlin
Détske oddéleni

Havlickowvo nabrezi 600, 762 75 Zlin

577 352 847

724 665 441

pilusova@bnzlin.cz

www.bnzlin.cz

o]

62

20-25

Ano.

KaZdy den 14-16 hod., po domluvé kdykoliv.
Anao.

W jidelng, na pokajich.

Ano.

Ana.

NavEtEyy kojencd nejsou vhodné.

Anao.

Anc.

Utitelky Z5, M5,

Ano.

Ffijaty rodi¢ 24 hod., nepfijaty rodi¢ dle domluwy.
Ano.

Anc.

Dorozumivaci zafizeni.

MNa pokoji & ditétem nebo na stejném patfe jiny pokoj.
o]
Stravowvani - nemocniéni bufet.
Ano, uvall jim sestra nebo sanitarka.
Alena Pilugova - wrchni sestra

Rada bych znala srovnani nagi nemocnice = jinymi.

Kliknéte sem

Obrazek ¢. 1 Prizkum nemocnic

Rodice ptedstavuji pro dit¢ nenahraditelnou oporu. Potiebuji vSak od zdravotniki rady, jak

nejlépe détem pomoci. Rodi¢e mohou ditéti pomoci tim, Zze mu budou:

- Naslouchat a jeho nazory tlumocit zdravotnickému personélu.

- Vysvétlovat 1é¢ebné postupy, ujistovat, ze je vSe v poradku a Ze to tak ma byt. Posi-

lovat divéru ke zdravotnickému personalu.

- Ovladat své emoce.

- Probrat se zdravotnickym persondlem ptedchozi

Spatné zkuSenosti ditcte

S injekcemi a poradit se co je mozné udélat 1épe.

- Spolu se zdravotnickym personalem hledat nejlepsi postupy odpoutani pozornosti

ditéte od vykonu Sedlafova (In Reznickova, 2008).
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Pobyt rodi¢e s ditétem v nemocnici je pozitivnim faktorem, ktery napomaha mirnit neza-
douci vlivy pilisobici na hospitalizované dité, usnadiluje adaptaci na cizi prostiedi
a umoziuje trvale naplnovat jeho potieby. Vyzkumy ukazaly, ze délka pobytu ditéte

V nemocnici zavisi mimo jiné i na pfitomnosti matky, poptipadé jiného ¢lena rodiny.

Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze pritomnost rodi¢u je nejen mozna, ale pro celkovou kva-
litu péce 1 velmi piinosnd i u tak zdvaznych medicinskych zakroku, jakymi je resuscitace

ditéte (Fendrychova, Klimovi¢, 2005).

Navstéva rodice

Rodi¢e mohou byt herni terapii ptitomni, coZ umozni terapeutovi a rodi¢iim Iépe se vyznat
ve vzajemnych vztazich (Raudenska a kol., 2009). V souc¢asné dobé mohou rodice dité
kazdy den navstévovat. V nékterych nemocnicich mohou byt ur€eny navstévni hodiny. Pro
nemocné dité je kontakt s rodi¢i velmi dulezity. Rodice by vSak méli byt k ostatnim dét-
skym pacientiim i zdravotnimu personalu ohleduplni. Pro dité by méla byt navstéva rodich
povzbuzenim a uklidnénim, proto je nevhodné davat pied ditétem najevo svou uzkost o
jeho zdravotni stav zpochybiiovanim tGrovné 1é€by a péce, kritikou chovani sestficek a 1é-

katd (Simtinkova, 2010).

2.2.2 Reakce ditéte na vlastni onemocnéni

A pak si na obdobi, které proZivame ve svém srdci, zvyknete stejné jako na obdobi, ktera

prechazeji pres vase pole.
(Chalil DZibran, prorok)

Déti v prvnich letech zivota nechédpou podstatu onemocnéni. Kromé povahy nemoci je roz-
hodujici predevsim vék, ve kterém dit€ onemocni. Kojenci Ziji pfitomnosti a ¢asové di-
menze jsou jim neznamé. Laskyplnd podpora a péfe je podporuje. Malé déti reaguji

Vv ptipad€ nemoci zvIasté na omezovani touhy po pohybu.

Klid na 1tzku dodrzuji pouze tehdy, kdyz se citi opravdu Spatné. Proto bychom neméli dité
drzet v posteli za kazdou cenu. V tomto véku harmonicky vztah s rozumnymi rodici a pe-
covateli vyvazuje nepiijemné pocity pii onemocnéni. Pokud dité€ citi u svych rodict bezpe-
¢i a porozuméni, snasi ,,hraveé™ i t€Zkou nemoc. S piibyvajicim vékem se u ditéte probouzi
zajem o vlastni osud. Predskolni a zvlasteé skolni déti se ptaji na pfi¢inu svého onemocnéni,

a jak dlouho bude trvat.
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Chtéji byt obeznameni s detaily diagnostickych a terapeutickych opatieni. Uspokoji je,
kdyz na své dotazy obdrzi vazné odpovédi. Na vSechny dotazy by dité¢ mélo obdrzet odpo-
véd’ (Schneeweiss, 1995).

Dité ve své vlastni minulosti predevsim hled4 odpovéd’ na otdzku: ,,co nemoc zpusobilo®.
Malé dit€¢ vSak neni schopno pochopit objektivni pfi¢inu nemoci a vysvétleni hleda podle
svého kognitivniho i emo¢niho stavu ,,magicky* v agresivni ¢innosti druhych mocnéjsich
osob, nebo ve vlastnim provinéni. VéEétSimu ditéti, kterému lze pficinu jeho onemocnéni
vysvétlit, mize piece jen nemoc takto prozivat — ostatné jako i sami dospéli. Mén¢ Casto
prenasi dité odpovédnost za nemoc na sebe — nemoc je trest za neposlusnost, za neodpusti-
telné provinéni apod. V nékterych ptipadech se zda, ze dit¢ se s fantazijné predstavovanym
agresorem identifikuje — je vzdorovité, odmita se podiidit 1é¢ebnym postupiim a odmita
poslechnout dospélé. Dité je pak vystaveno trestim, které zhorSuji jeho vztah k dospélym
vSech lidi a nemusi rozumem chapat vlastni ohrozeni zivota. Az kolem 10. roku, kdy se
vytvari pocatky formalnich logickych operaci, je zdravé dité schopno pochopit neodvola-
telnost a nezvratnost smrti a mize pak trpét strachem ze smrti, at’ je to objektivné odtivod-
néno nebo nikoli. TéZce nemocné mensi déti mohou zacit chapat, ze jejich nemoc ,,neni

obycejna nemoc* - vytusi to z vlastniho stavu i z chovani okolnich osob.

U dospivajiciho jedince miiZze byt typické popirdni zdvaznosti vlastni nemoci a odmitani
podiizeni se 1écebnym postuptim a rezimovym omezenim. Jindy se stavi do popiedi spise
zoufaly pocit vlastni bezmoci a ztraty nadéje na vnéjs$i pomoc. Nekdy je zvIast tisnivy po-
cit osamocenosti v situaci zivotniho ohrozeni — dité se citi byt opusténo a to ze strany rodi-
¢l, prarodicu, sourozencil, spoluzaki ¢i kamaradd, nikdo mu nerozumi a nikdo s nim neni

schopen mluvit o tom, co ho nejvice trapi (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).

2.2.3 Facilita¢ni metody

,Myslite si, Ze se bolesti vyhnete, ale to nejde. Kdyz se o to snaZite, bude vam hur, budete ji

citit vic. Ale kdyz o ni promluvite, napisete, namalujete ji, miizete se uzdravit. **
(Alice Walkerova)

Herni terapii I1ze kombinovat s arteterapii nebo muzikoterapii. U starSich déti mizeme hru
spojit s prvky psychodramatu, dramatizaci povidek ¢i hrovou imaginaci (Raudenska, Rau-
densky, Javirkova, 2009).
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U malych déti jsou tvurci ¢innosti v zarodku zahrnuty jiz v terapeuticky vedené hie jako
jeji soucasti. S postupujici diferenciaci osobnosti a ¢innosti ditéte jich pak uz Ize pouzivat
také pomérné samostatné. K hlavnim takovym ¢innostem patii napi. Vytvarna ¢innost, po-
hybovy projev, hudba a rytmus, dramatizace a prace s texty (Langmeier, Balcar, Spitz,
2000). Herni terapeuti maji v nékterych nemocnicich napt. v Guy ‘s Hospital v Anglii po-
vinnou specializaci jako napf. muzikoterapeut, aromaterapeut, arteterapeut, dramaterapeut

atp. Ondrusak (In Valenta, 2009).

Dramaterapie

Dramatoterapii v kontextu 1é¢ebné pedagogiky definujeme jako 1é¢ebné — vychovnou me-
todu, ktera vyuziva dramatické prostfedky k osobnostnimu rtistu, k emocionalnimu ozdra-
véni, ke korekei nezddoucich postojit a chovani u osob (ohrozenych, postizenych, naruse-

nych, zdravotn¢ oslabenych jedincti) vyzadujicich specificky ptistup (Majzlanova, 2006).

K hlavnim cilim dramaterapie patii redukce tenze, rozvoj empatie, fantazie a kreativity,
odblokovani komunika¢niho kanalu, rozvoj ptredstavivosti a koncentrace, integrace osob-
nosti, rozvoj sebeduveéry, sebeucty, vytvareni pocitu zodpovédnosti. Pii praci na détském
odd¢leni vyuzivame predevsim hru. Krom¢ hry mizeme na détském oddé€leni uplatnit vy-
pravéni pribeht, praci s textem, loutkovou a manaskovou hru, pantomimu, rytmické hry a
dalsi (Valenta, 2008). Dalsim z dramatoterapeutickych pristupti u déti je rozvijeni vSech
oblasti a stranek osobnosti, poskytnout jim vhodné prostfedi a podminky k uplatnéni jejich
zajmu a schopnosti. Prostiednictvim dramatickych aktivit a dramatoterapeutického vedeni
jedinec ziskava zazitky a zkusenosti z riznych oblasti Zivota, pocit uspéSnosti a sebereali-
zace, emocionalni uvolnéni, motivaci pro ziskavani novych zkuSenosti (Majzlanova, 2006).

Pii praci na détském oddéleni vyuzivame v prvé fadé hru.

Jednak hru vlastni, ktera je pfirozené;si a aktivnéjsi, a jednak hru navrzenou, ktera je fizena
a vztahuje se k rozvoji pfi rozvoji fantazie ditéte. V prub&hu hry na sebe dité mnohdy pre-
bira roli jiné osoby a tim dramatizuje svij zazitek. Kromé hry miizeme na détském oddéle-
ni uplatnit vypravéni piibehti, praci s textem, loutkovou a mandskovou hru, pantomimu,

rytmické hry apod. (Valenta, 2008).
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Rada instituci statniho ¢i obCanského sektoru vyuziva k praci s osobami se zdravotnim

postizenim, zdravotnim ¢i psychosocialnim ohrozenim. dramaterapeutické aktivity.

Ze statnich se jedna naptiklad o détské kliniky ¢i détskd odd€leni nemocnic. Z nestatnich
jde vétsinou o sdruzeni pecujici o postizené ¢i ohrozené jedince (Valenta, 2007). Mezi me-
tody a techniky dramatoterapie patii napf. sociodrama, rolové hry, pantomima, etudy
S vychovnym zamétenim, prace s piibéhem, tanecni drama, dramatizace, dialogicka impro-

vizace, loutkova a manaskova hra, psychodrama (Majzlanova, 2006).
Hrav roli

Sviyj Zivot tedy Zijeme pomoci autentickych socidlnich roli. Mame vSak schopnost na sebe
brat i rol, které nezijeme, toliko je hrajeme a hrou tedy napodobujeme nebo tvofime jinou
skute¢nost. Podminkou vstupu na toto pole je pievzeti socialni role oznacené jako ,,hrac".
Jde o roli v divadelnim vyznamu. Z pedagogického hlediska je tedy role uc¢ebni ukol vyza-
dujici od hrace, aby svym chovanim a jedndnim vytvofil obraz urc¢itého ¢loveéka nebo jevu,
obecné feknéme fiktivni postavu ktery/a je témér vzdy v urcité situaci. Nasledné l1ze tvrdit,
Ze hrani roli je vychovnd a vzdélavaci metoda, ktera vede k plnéni esteticko
- vychovnych, osobnostné a socialn¢ rozvojovych a vécné vzdélavacich cili na zaklade
vétSinou spiSe improvizovaného rozehrani a nésledné reflexe fiktivni situace s vychovné

hodnotnym uspotradanim (Valenta, 2008).

Mezi metody a techniky dramatoterapie patii napf. sociodrama, rolové hry, pantomima,
etudy s vychovnym zaméfenim, prace s pfibéhem, tane¢ni drama, dramatizace, dialogicka

improvizace, loutkova a manaskova hra, psychodrama (Majzlanova, 2006).

Arteterapie

., Arteterapie prostrednictvim vytvarné tvorby vyjevuje a zapojuje hlubinné ¢i nevédomé
slozky osobnosti a umoznuje nasledné jejich ovlivneni. Tvurci ¢innost tak umoznuje sdelo-

vani mnohdy jinak nesdélitelnych obsahii...”* (Lhotova, 2010, S. 24).

Cile, které si arteterapie klade, souviseji na jedné stran€ s tim, z jakych teoretickych pozic
vychazi, na stran€ druhé se situaci a potfebami klientl ¢i pacientll, s nimiZ pracuje (Lhoto-
va, 2010). Arteterapie v SirSim slova smyslu znamena 1é¢bu uménim, véetné hudby, poezie,
prozy, divadla, tance a vytvarného uméni. Arteterapie v uz§im slova smyslu znamena 1é¢bu

vytvarnym uménim (Sickova—Fabrici, 2002).
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Je to 1écebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho prostfedku poznani
a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahli (Americka arteterapeutickd asociace,
2001). Zamétuje na psychické poruchy a obtiZe pacienta s cilem 1é¢ebné na né€ ptisobit a
smétovat k jejich redukci, jde tedy o 1é¢eni (Lhotova, 2010). Arteterapie je efektivni 1é€bou
u jedincti s vyvojovym, télesnym, mentalnim, socidlnim postizenim, s télesnou nebo du-
Sevni nemoci apod. Praktikuje se napf. na psychiatrickych pracovistich a v nemocnicich,
Vv rehabilita¢nich stiediscich, ve vychovnych a vzdélavacich zatizenich, v domovech di-

chodct, ve forenznich institucich (Sickova—Fabrici, 2002).
Détska kresba

Vyjadieni vlastnich pocitl a prozitkl je zdkladni lidskou potiebou - ¢lovék ma potiebu dat
tvar vécem, které nedokaze vyslovit. Dospéli i déti v nacistickych koncentracnich tdborech
tajn¢ malovali, aby je hlida¢i nezpozorovali. Na otazku, pro¢ riskovali zivot jen proto, aby
mohli kreslit odpovédél jeden z téch, ktery piezil takto: ,.Jinak bychom vibec nedokazali
prezit den“ (Volavkova, 1978). Kresba je povazovana za projekci psychomotorickych
moznosti jejiho autora. Pomoci kresebnych testd se u déti d zjistit nejen uroven intelektu-
alniho vyvoje, ale formy poruch osobnosti. Je skute¢né vyznamnym faktem, ze déti jako by
ve vyvoji svych kreseb spliiovaly uréity nevédomy, instinktivni program (Sickova-Fabrici,
2002). Kresby, stejné jako sny, vétsinou naprosto piesné vystihuji to, co se v naSem Zzivoté
aktudlné odehrava (Oaklander, 2003). Dit¢ do svych kreseb vkladd sebe sama (Bacus-
Lindroth, 2009). Détské kresby se odlisuji od kreseb dospélych v tom, Ze déti ¢asto nedbaji
2002). Napft. na obrazku z koncentra¢niho tabora v Terezing je kuchaf, ktery ptidéluje jid-
lo, daleko vétsi nez lidé cekajici ve fronté (Volavkova, 1978). Na kresbé z moderni ne-
mocnice se obrovska injekéni stiikacka s jehlou ty¢i nad mali¢kou postavickou lezici v

postylce (Peterson, Hardin, 2002).

Je nesporné, Ze déti kreslily v kazdé dobé¢, ale v historii nastava zdjem o détskou kresbu
a jeji dalezity vychovny potencidl az tehdy, kdyz na ni upozornil J. A. Komensky. Dité
kresli véci ne takové, jaké je bezprostiedné pozoruje, ale takové, jak je ze zkuSenosti zna.
Détska kresba mlze potom byt i jakousi deformaci skutecnosti, nebot’ dit€¢ vyzdvihne

a zdiirazni v kresbé to, co je pro né dilezité (Sickova—Fabrici, 2002).
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Pro dité neni a nemuze byt obrazek povazovan za porozuméni obtizim, ale je cennym pro-
sttedkem vyluéné komunikace s dospélym. Pro déti vytvarné prostiedky slouzi k pifekonani
neschopnosti vyjadieni vnitinich stavli a napomahaji zvlasté k vyjadreni emoci (Lhotova,

2010).
Kresba lidské postavy

V kresbé¢ lidské postavy muizeme nalézt jistou symboliku, postavy vypovidaji o autorovi
mnohem vice nez jiné symboly. Lidskou postavu miizeme roz¢lenit na riizné prvky: hlavu a
télo, ruce, nohy a nejriznéjsi detaily. Postava je naha nebo oblecend, ma vousy, koufi ciga-
retu, nese destnik nebo zavazadlo apod. Nejdulezitéjsi ¢asti je oblicej - tento prvek posta-
vu polidstuje. U starSich déti mazou ,,veliké hlavy* pfedstavovat patologické ptiznaky. S
,,malymi hlavami* se mizeme setkat u déti trpici ménécennosti a majici sklon k depresi.

Hlava prostiednictvim prvkd, které k ni nalezi, také mnoho vypovida.
e Obleceni

Obleceni tvoii vyznamnou soucast kresby postavy. To nemusi byt znazornéno. Do sedmi
let véku je zcela normélni pokud dité kresli nahé postavy, ale od deseti let by jiz méla byt
postava oblecena. Pokud dité nadéle kresli nahé postavy, mize to znamenat asocialni az
patologické chovani. V péti letech je dité jiz schopné postavu obléknout. Pokud dité na-
kresli néjakou postavu, obvykle ji oblékne dle svého vkusu. Kolem patého az Sestého roku
je dité schopné postavu obléknout. Kresli - li dit¢ n€jakou postavu, obvykle ji oblékne pod-
le svého vkusu. Saty roztrhané mohou znamenat, Ze si dité postavy piili§ nevazi. Teplé Saty
v sobé& skryvaji zvlastni vyznam. Mohou pfedstavovat nutnost chranit se pied uréitym dru-
hem chladu — chladu citového. Symbolizuji také matku jako “ochrannou délohu”. Takové
Saty totiz pripominaji matcino laskyplné teplo. Pokud dit¢ samo sebe kresli ve vétSim
mnozstvi teplych Satl, je pravdépodobné depresivni a citi se nemilované. Teplé obleceni

znamena jistou miru kompenzace (Referaty10, 2009).
e Organizovani prostoru

Zpusob jakym dit¢ umisti svou kresbu na papir, naznacuje, jakou pozici dit¢ zaujima ve
svém okoli nebo jak tuto pozici samo vnima (Bacus, 2009). Je dualezité si uvédomit, ze

kdyz dité kresli postavu, kresli vlastné samo sebe (Referaty10, 2009).

Podle toho jestli je kresba vmacknuta do rohu papiru, nebo je naopak pies cely papir, si

muzeme utvorit Gsudek o tom, zda se dit€ drzi spiSe v pozadi, nebo si pfipada sebejisté.
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Pokud dité na stranu papiru nakresli sebe, naznacuje to jeho otevienost viici budoucnosti a

vuci svému okoli (Bacus, 2009).
e Styl ¢ar

Podle sily ¢ary lze provést urcitou klasifikaci. Tenké, lehce naznaceni ¢ary kresli déti, které
jsou ustrasené a chybi jim sebedtivéra, obrazek také Casto predélavaji a nékdy si pomahaji
1 pravitkem. Silné ¢ary kresli déti agresivni. Vyrovnané déti pak maji silu ¢ary pod kontro-
lou. Jestlize dit¢ svou kresbu Casto preskrtava a gumuje, mize to naznacovat jeho nizkou

sebedivéru nebo snahu potlacit to, co by mohlo vyjit najevo (Referaty10, 2009).
e Pouzivani barev

Je mozné tvrdit, ze se mizeme fidit pocitem, zda jsou v kresbé pouzity barvy vice nebo

méné veselé, vyrazné, zivé, jemné nebo smutné (Bacus, 2009).

Muzikoterapie

,,Mam pocit, ze od nynéjska by hudba méla byt podstatnou soucasti kazdé analyzy. Dosa-
huje do hlubokych vrstev archetypového materidlu, kam se v bézné analytické praci dosta-

vame jen zridkakdy *
(C. G. Jung)

Muzikoterapie je na rozdil od arteterapie disciplinou velmi starou. V nemocnicich byva
také pouzivana béhem operaci jako dalsi anesteziologicky prostfedek, protoze snizuje bo-
lest, odstrafiuje strach, redukuje stavy uzkosti. Pozitivné ovliviiuje srde¢ni tep, dechovy
rytmus, krevni tlak (Valenta, 2008). Muzikoterapie je pouziti hudby a/nebo hudebnich
elementil (zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klien-
ta nebo skupinu v procesu, jehoz ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uce-
ni, pohyblivost, sebevyjadieni, organizaci a jiné relevantni terapeutické zaméry za ucelem

naplnéni télesnych, emocionalnich, mentalnich, socidlnich a kognitivnich potieb.

Cilem muzikoterapie je rozvinout potencidl a/nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl
dosahnout lepsi intrapersonalni nebo interpersonalni integrace a nasledné také vyssi kvality
zivota prostiednictvim prevence, rehabilitace nebo 1écby (Kantor a kol., 2009). Je to cile-
védomy proces, béhem néjz terapeut pomahd klientovi zlepsit, udrzet nebo obnovit pocit

dusevni pohody a k tomu vyuziva hudebni prozitky (Moreno, 2005).
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,,Malokdy jsou v nemocnici vytvoreny podminky pro vyuziti hudby v terapii deti, ackoli je
prokazano, ze v ,,hudbé* vytvarené samotnymi détmi je skryt velky lécebny potencial. *
(Langmeier, 2000, s. 337 — 338). Dale autor uvadi, Zze malym détem (2 — 3letym) i vétSim
(10letym i starSim) je tfeba nabidnout ,,nastroje” tj. véci, které 1ze rozeznit podle vnitiniho

impulzu v ditéti.

V mnoha zahrani¢nich zemich je patrna stale vétsi akceptace muzikoterapie jako soucasti
medicinskych profesi. Tato situace je do znacné miry ovlivnéna rostoucim vyznamem psy-
chosomatickych teorii vzniku a snahou o poskytovani ucelené medicinské péce. V pediatrii
receptivni a aktivni hudebni zkusenosti snizuji uzkost, odstraiuji symptomy stresu, usnad-
nuji komunikaci s ditétem a zjist'uji informace ve vztahu k nemoci, pomahaji rodindm
S potizemi, které jsou spojeny s onemocnénim ditéte. Pacienti v 1ékafskych zafizenich

kromé jiného potfebuji emocionalni a socialni podporu. Vétsinou se jedna o:
- Normalizovani 1ékaiského prostiedi (zpfijemnéni).

- Snizeni strachu a uzkosti pacienta.

- Pokracovani kognitivniho a socialniho vyvoje.

- Akceptace trvale naruseného zdravotniho stavu a omezeni, kterd z n¢j vyplivaji.
- Zvyseni motivace a participace v procesu léceni.

- Pomoc roding ptizptsobit se situaci.

- Nauceni se strategiim zvladani situaci.

- Zvysovani fyzické aktivity.

- Ptijeti vlastni smrtelnosti.

- Zvyseni schopnosti sebevyjadieni.

- Mozné cesty vyjadieni frustrace.

- Nabidnuti emocionalni podpory (Kantor a kol., 2009).

Metody a techniky muzikoterapie

K hlavnim metodam aktivni muzikoterapie patii napi:

- Hudebni improvizace - zaloZena na spontaneité lidského hudebniho projevu.
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- Hudebni interpretace — zalozena na reprodukci pfedem znamého hudebniho mate-

wev

se strachu a uzkosti.
- Zpév pisni — je vhodny pro spolecensky kontakt a funkce psychiky, odreagovani.

- Psani pisni a kompozice hudby — mohou byt diilezitym prostiedkem sebeuvédo-

méni, sebevyjadieni, seberealizace jednotlivce.

- Hudebni vystoupeni — ma piedev§im znacny seberealiza¢ni potencial (Valenta,

Miiller, 2009).

2.3 Komunikace s nemocnym ditétem

Pokud chceme s détmi efektivné komunikovat, méli bychom jim rozumét. Nékdy to mize
byt snadné, jindy nesmirn¢ obtizné. Existuji jisté zasady v komunikaci s détmi. S vyuzitim

téchto zasad si v konkrétnich komunikacnich situacich lze polozit prislusné otazky:

1. Vénujete dostatenou pozornost vSem komunikacnim voditkiim, kterd mate

k dispozici?
2. Jaké zrakové signaly k vam dité vysila?
3. Gestikuluje?
4. Diva se na vas, nebo se vyhyba ocnimu kontaktu?
5. Upoutava timysln¢€ vasi pozornost?

6. Déla néco, co se naucilo délat v podobnych situacich?
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Odpoveédi na tyto otazky v situaci, kdy se nam dité snazi néco sd¢lit nebo kdy se mu sna-

Zime porozumét, nam muze pomoci odhalit ,,skryté vyznamy* (Doherty — Sneddon, 2005).

Zasady détské komunikace

Komunikace ditéte i dospelého Komunikace dospélého
1. zdmérnost 5. dospéli by méli byt pozorni
2. vizualni signaly 6. schopnost reakce
3. komunikace je vrozena 7. opora

4. komunikace je naucena

Tabulka ¢. 1 Zasady détské komunikace

Pfi komunikaci s ditétem musime brat ohled na jeho vk (vyvoj feci, kognitivnich funkci,
emocni a socialni zralost). Bez dobrého kontaktu s ditétem se nic nedozvime o jeho poci-
tech, tizkosti, vztazich k dilezitym osobam. Zde, jsou uvedeny, zakladni voditka pro dob-

rou komunikaci s détmi:

- Déti nejsou jen zmenSenou kopii dospélych (nemaji méné rozumu, neumi toho mé-
né apod.), ale jsou v mnoha smérech kvalitativné jiné.
- Pro komunikovani dospé€lého s malym ditétem (batoletem, mlad$im piedskoldkem)

vyplyva z naértnuté nediferencovanosti jedno vyznamné poselstvi: malé dit¢ nikdy

nelZe — 1 kdyZ nemluvi pravdu.

- Pokud lez vychazi z ust Skoldka a starSiho ditéte, ptejme se, pro¢ neifika pravdu?

Dejme mu Sanci beztrestné a nevyhruzné nepravdivé tvrzeni zménit.
- Déti co nejcastéji chvalme, povzbuzujme.

- Poskytujme détem cas k vyjadreni souhlasu s tim, co sdélujeme a téz, aby mohl vy-
jadrit vlastni nazor.
-V kontaktech s détmi neopomijejme konvencni zdvofilosti: Podékovat, pozdravit

apod.

- Nevahejme détem pfiznat vlastni chybu a omluvit se, jestlize néco udélame nebo

fekneme Spatn¢.
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O vsech dulezitych vécech, které se déti tykaji, S nimi nevyjednavejte.

- Pokud potiebujeme dité napomenout nebo potrestat, pak je daleziti takové sdéleni

formulovat jednoznac¢né a srozumiteln¢.

- Nabizejme a vyzadujme zpétné vazby, coz znamena ditéti pozorné a zucastnéné na-
slouchat a Casto se ptat, abychom si ovéfili, zda jeho sdéleni chapeme spravné

a také co mame na mysli.

o 24

jmenem pro¢. Vhodné&jsi byva zeptat se jak se to ¢i ono stalo?

- Pozor na dvojné zpétné vazby. Timto terminem se oznacuji rozporné, vzajemné se

popirajici sdéleni, vysilana souc¢asné jednomu adresatovi.

- Kdyz dité udéla néco Spatné, neSikovné, kdyz odmlouva, nikdy mu nefikejte, ze je
nemotorné, neposlusné. Vzdy vytkneme ¢i kritizujeme konkrétni chovani, jasn€ po-

spané jednani (Fendrychova, Klimovi¢, 2005).

Velmi dilezité je, jak se ¢lovek, ktery hovoii s ditétem, citi a ma - li na rozhovor dostatek
casu. Nemél by spéchat, myslet na jiné véci a byt netrpélivy. Dité pottebuje z dospelého
citit jistotu a klid a byt neverbalné ujisténo, Ze 1écba v nemocnici je nejnormalné;si véci na
svéte. Dulezitéjsi je pro dité to, jak s nim komunikujeme, nez to, O mu fikame. Proto je
S détmi nutno mluvit upfimné, presvédcive, klidné, zietelné a hodné€ pouzivat mimiku.
Rozhovor by mél byt plny legrace s divadelnimi prvky. Nejdilezitéjsi je dit¢ v prabehu
rozhovoru pozorovat. Pfi¢inu jeho strachu totiz nejlépe pozname z vyrazu jeho tvaie nebo
télesnych projevill a na to pak mizeme reagovat a ditéti pomoci. Rozhovor je nejlepsi zaci-

nat vlastnim pfedstavenim se, oslovenim a vysvétlenim pro¢ jsme za nim pftisli (Sedlafova,

2008).
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3 HERNI TERAPIE

Herni terapie je nezdravotnicka intervence, ktera dopliiuje lé¢ebnou &innost (Svancar,
2005). Vyuziva se piedev§im u déti mezi 2,5 az 3 lety a 11 az 12 lety, dovoluje vyjadfit
zkuSenost a pocity skrze ptirozeny, sebefidici a sebeuzdravujici proces (Raudenska, Rau-
densky, Javurkova, 2009). Déti zpracovavaji svij strach formou hry, davaji mu podobu,
¢ini ho pro sebe pochopitelnym. V terapeutické hie maji déti ve spolupraci s odbornym
personalem moznost svilj strach zpracovat a hledat jiné perspektivy. Dité ziskava zkuse-
nosti s abstraktnim zpracovanim strachu. Neur€ity strach mizi, dité uz se mu neciti vydano
napospas. Ziskéava silu a sebedtivéru (Rogge, 1999). Vyuziti hry k terapeutickym ciliim se
podstatné lisi od skupinové hry malych déti. Hra je tu prostiedkem, jimz dit€ vyjadiuje své
osobni psychické obsahy, zejména emoce, hra je vSak i prosttedkem jejich zpracovani na

realné, pritomné roving, &imz je dan predpoklad zmény (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).

3.1.1 Herni terapie u zavazné a chronicky nemocnych déti

Dité oznacujeme za chronicky nemocné, vyzaduje — li déle nez tfi mésice 1é¢bu nebo jinou
specialni péci (Schneeweis, 1995). Nékteré déti travi mnoho ¢asu na jednotkach intenzivni
péc€e nebo na pooperacnich oddélenich. Vzhledem k jejich zdravotnimu stavu nemaji silu
ani naladu na dlouhodobé¢;jsi aktivity. Nejvhodnéjsi je vymyslet a nabizet jim jen chvilkové,
nenaroéné hry a ¢innosti. Casto jde predevsim o to, déti pot&sit a poskytnout jim pifjemné

zazitky Reznickova, (In Sedlatova, 2008).

Herni terapie je v elektickém pojeti zalozena na principu aktualizace, kdy jedinci jsou mo-
tivovani vrozenou potfebou vyvoje tvofivych funkci. Tato tendence aktualizuje
u kazdého jedince jeho vnitini potencial véetné aspektl kreativity, zvédavosti a touhy byt
nezavisly. Terapie u zavazn¢ a chronicky nemocnych nebo handicapovanych by tedy méla
byt zaméfend na smysl Zivota a vyznam subjektivniho zdravotniho stavu vcetné bolesti
S vyuzitim herni terapie. U jedinct s chronickou bolesti miize snizit prah bolesti, u jedinct
chronicky nemocnych zlepsit kvalitu jejich zivota (Raudenskd, Raudensky, Javiirkova,

2009).
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Hra

., Hra je souvisly sled druhotnych doplitkovych prenosii, jez smeruji k jasné definovanému,
predem znamému vysledku. Da se vyjadrit jako obménujici se soustava casto opakovanych,

zdanlivé naciondlnich prenosii se skrytou motivaci* (Berne, 1970, s. 52).

Jednim z hlavnich nastroja terapeuta v praci s mensimi détmi je hra. S pomoci hry (panen-
ky) mtzeme s ditétem navazat kontakt a také se dozvédét to, co dité nedokaze fici pfimo
(Kocourkova, 2008). Hra mtze u mladSich Skolnich déti vyznamné tlumit wzkost
a bolest (Raudenska, Raudensky, Javirkova, 2009). Muze byt také nejpfirozenéj$im pro-
sttedkem K udrzeni a posileni dobrého emoc¢niho stavu ditéte za podminek ztizenych soma-
tickou nemoci a také k feseni emocnich konfliktt vzniklych na zakladé privodnich potizi.
Je proto velmi dulezité aby na détskych oddélenich, na pokojich déti pfi specializovanych
klinikéch, v ambulantnich zafizenich pro déti i na pediatrickych jednotkéch intenzivni péce
vSude bylo dost rozmanitych hracek pro déti rizného véku a riznych z4jmu. V fadé zemi
se stale vice uplatnuji erudovani pracovnici orientovani na 1écebné vyuziti her. Také zku-
Senosti z naSich détskych oddéleni podtrhuji potiebu specializovanych pracovniku, kteti
nemaji zadné jiné povinnosti nez rozvijet hry déti. Hra pfirozenou Cinnosti ditéte, je to své-
bytny zpiisob, jakym dité vstupuje do interakce se svétem (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).
Vyuzitim hry Ize dosahnout vyrazné aktivizace dusevni i télesné ¢innosti déti (Nelesovska,
2004). Hra je improvizovanym piedstavenim malych déti. A vic nez jen to. Hra je zpuso-
bem objevovani a zkoumani okolniho svéta a je tedy nezbytnou podminkou zdravého vy-
voje ditéte. Dité¢ bere hru vazné, je to smysluplna prace, skrze niZ se dusSevné, télesné
a spoleCensky rozviji. Hra je druhem détské ,,autoterapie®, jejiz pomoci mnohdy dité zpra-

covava ruzné zmatky, konflikty a tizkosti (Oaklander, 2003).

,,Hra je sled na sebe navazujicich transakci, zéasti zjevnych zcéasti skrytych, s urcitymi na-

¢

straham. Obvykle souvisi s problematickym scéndarem a vedou k predvidatelnému konci*

(Valenta, 2008, s. 81).

Hry neznamenaji vzdy jen zabavu a odpocinek: pomahaji terapeutovi dité¢ poznat, Casto
pomohou zmirnit po¢ate¢ni odpor a podpofit vzajemnou diaveéru. Hry je velmi dobré pouzit
s détmi, které z néjakého dliivodu obtizné¢ komunikuji a které potiebuji cilenou aktivitu.

Jsou uzite¢né pii zlepSovani schopnosti navazat kontakt v terapii.
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Kdyz si s ditétem hrajeme, do jisté miry mizeme vidét, co se v ném odehrava, kde se na-
chazi na své cesté zivotem (Oaklander, 2003). Valenta uvadi nejcastéjsi klasifikaci her vy-

chazejici z vyvojového hlediska a prislusnych ¢innosti ditéte:

- Funkéni hry — uplatnuji se zde senzomotorické funkce (pohyby téla, vydavani zvu-
kt, uchopovani predmétti) jsou typické pro kojenecké obdobi, po jehoz skonceni

frekvence prudce klesa.

- Manipulaé¢ni hry — uplatfiuji se v manipulaci s riznymi pfedméty a vrcholi mani-
pulacni ¢innosti s nimi (¢marani tuzkou, piekladani kostek) v prvni etapé batoleci-
ho obdobi.

- Napodobovaci hry — spocivaji v napodobovani ¢innosti lidi i zvitat zacatkem dru-
hého roku Zivota (§t€kot psa, miioukani kocky, jezeni Izici).

- Receptivni hry — jsou zalozeny na pfijimani a zpracovani vné&jSich podnéti
s malym zastoupenim pohybovych aktivit (prohlizeni obrazku, poslech pohadek, ti-

kanek) vrcholi ve ¢tvrtém roce zivota.

- Ulohové hry — vychazi z napodobovacich her a rozviji se zejména ve tietim az pa-
tém roce Zivota (hra na obchod, na Skolu, na 1ékare).

- Konstruktivni hry — odviji se z her manipula¢nich, pticemz se uplatiiuji jiz od jed-
noho, dvou let a jejich vyznam nartsta az do obdobi Skolni dochazky (Valenta,

2008).

Hra v nemochnici

ZkuSenosti ukazuji, Ze déti v nemocnici si samy spontann¢ nehraji. Proto je pro déti hospi-
talizované v nemocnici hra obzvlasté¢ dulezita. Pomoci napodobivé hry snaze poznaji vse,
co jim dospéli popisuji neznamymi slovy a co v nich vzbuzuje strach. Prostfednictvim fi-
zené hry mohou porozumét vlastnimu onemocnéni a co se S nimi déje. Volna hra naopak

ptinasi détem uvolnéni, potéseni a radost. Zde uvadime ptiklady vhodnych ¢innosti:
- Cteni jednoduchych piibéhtl, ukazovani obrazku.
- D¢lani bublinek bublifukem.
- Aktivity podnécujici smysly.

- Hmat (platény pytlik a v ném fazole, mouka).
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- Sluch (hudebni nastroje, chrastitka).

- Cich (pytliky s riznymi znAmymi vinémi).

- Zrak (na strop nad dit¢ zavésit rizné tipytivé piedméty, ménit je).

- Jednoduché masaze, relaxaéni hudba Reznikova (In Sedlafova, 2008).

» Hry s kojenci

Naklonéni nad dit¢ a navazani o¢niho kontaktu. Oblic¢ej pfiblizujeme
k ditéti, lehce uchopime jeho ruku a hladime s ni svij obli¢ej. Pii tom mu

zpivame, povidame a pobrukujeme.

Vezmeme si barevny piedmét, nebo hra¢ku a nechame ji zvednutou nad di-
tétem a vyckame, az se na n¢j dité zadiva, pak s ni pohybujeme ze strany na

stranu a pobrukujeme pisnicku.

Drzime hracku nad ditétem a povzbuzujeme ho, aby na ni doséhlo. Kdyz to

zvladne, pochvalime ho.

Posadime se blizko ditéte a zakryjeme mu obli¢ej rukama. Pak obli¢ej od-
kryjeme a zvolame ,,baf*. Opakujeme nékolikrat dokola.

S vyuzitim mandska nebo jiné hadrové postavicky mluvime na dité.
S hrac¢kou hodné pohybujeme. Nechame hra¢ku zmizet a zase objevit.

Déame ditéti razné predméty do rukou (kelimek, Izicku apod.)

a povzbuzujeme ho, aby s nimi placalo.

» Hry s batolaty

Manipula¢ni hry, hry na cvic¢eni koordinace, jemné motoriky.
Pohybové hry.

Napodobovani (jak déla prasatko, peCovani o panenku).
Rozvijeni fe¢i (pohadky, pisni¢ky, listovani v knizkach apod.).
Hra s materidlem (voda, pisek, tésto apod.).

Sledovani a poslouchani pohadek (video).
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» Hry s détmi piredSkolniho véku
- Individualni hra (dité si rado hraje samo).
- Kolektivni hry (kolem 5 let véku).
- Konstruktivni hry (stavebnice).
- Pohybové hry (s micky).
- Ulohové hry (hra na lékafe, na maminku a na tatinka).
- Hadanky.
- Manaskové divadlo, poslech pohadek, televize.
- Vytvarné ¢innosti.
» Hry s détmi mladSiho $kolniho véku
Navazuji na hry déti ptedSkolniho véku:
- Spolecenské hry.
- Pocitacové a stolni hry.
- Cteni ¢asopist a knih.
- Hlavolamy, stavebnice.
- Ruc¢ni prace (koralky).
- Vytvarné ¢innosti.
> Hry se starSimi détmi a adolescenty
- Stolni hry (fotbal, Sachy).
- Spolecenské hry.
- Olympiady, soutéze (piskvorky).
- Pocitacové hry.
- Hudba, knihy, filmy.
- Sudoku, hlavolamy.
- Poradani vecirkli na oddélené (pro sebe, pro persondl, pro mensi déti).

- Vytvarni ¢innosti Reznickova (In Sedlarova).
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3.2 Historie a soucasny stav herni terapie

Jiz Platon se domnival, Ze pozorovatel mize objevit o sobé vice béhem jedné hodiny hry
nez beéhem rokl konverzace. Rousseau V knize ,,Emil* psal o hie jako o zakladnim pro-
sttedku pochopeni déti. F. Frobel v knize ,,Vzdélavani muze* chape hru jako volné vyjad-
feni toho, co se déje v détské dusi. Poprvé uzil hru v roce 1909 k analyze ditéte S. Freud.
Psychologicky zajem o oblast hry vyvolaly pravé studie psychoanalytik, ktefi zacali hru
vyuzivat psychoterapeuticky. Prvenstvi v praci s hrackami nalezi ve 20. A 30. letech 20.
stol. Helmuthové a Eriksonovi. Hru jako klinicko-terapeuticky nastroj u déti poprvé pouzili
Freudova, Lowenfeldova a Kleinova. V roce 1912 zacala Kleinova uzivat techniku hry
k analyze déti mladSich Sesti let. Vé&fila, Ze uziti détské hry je v podstaté stejné, jako uziti
volni asociace u dospélych (Humpolicek, 2005). Ve 30. letech 20. Stoleti Levy rozpracoval
techniku uvolnujici terapie. Dité, které zazilo zatézovou situaci, dostalo moznost zamestnat
se volnou hrou. Postupné terapeut nabizel hrac¢ky spojené se situaci vazanou na zazity stres,
coz mélo dovolit ditéti nejdiive znovu zazit traumatickou zkuSenost a potom uvolnéni.
Hambidge v roce 1995 rozsitil praci Levyho jako strukturovanou herni terapii. Herni tera-
pie vychazi i z humanistickych ptistupti. Ve 40. letech Rogers zalozil novy model psycho-
terapie na nedirektivnim vztahu mezi psychoterapeutem a klientem. Na jeho zakladé vyvi-
nula Axlineova na konci 60. Let 20. stoleti novy terapeuticky pfistup pro praci s détmi:
nedirektivni hrovou terapii. Tauschovi vychazeli z Rogerovskych koncepci, pii praci
s dospélymi pacienty pienesli je do oblasti détské psychoterapie. V 60. letech se herni tera-
pie zacala uzivat ve vzdélavacich a preventivnich programech u déti s riznymi specificky-
mi potizemi (Raudenska, Raudensky, Javurkova, 2009). Myslenka na klauny, kteti poma-
haji nemocnym détem, vznikla kolem roku 1986 v New Yorku. Tehdy zjistil primai dét-
ského odd€leni jedné tamni nemocnice, Ze zdravotn¢ se dafi mnohem Iépe détem, které

navstévuje v nemocnici klaun (Nespor, 2010).

V poslednich letech dochédzi k vyznamnym zménadm v koncepci péce o déti v nemocnicich.
Také v nasi republice se zacal uplatiiovat princip ,,Family Centred Care®, tedy péce zamé-
fené 1 na rodinu pacienta. Pfichod rodic¢i na détskd oddéleni nemocnic znamena nesporné
zkvalitnéni péce o nemocné déti (Valenta, 2008). Zkusenosti z n¢kterych nasich détskych
oddé€leni podtrhuji potiebu specializovanych pracovnik, ktefi nemaji Zadné jiné povinnosti
neZ rozvijet hry déti (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000). V dnesni dob& by herni terapie méla

byt nedilnou soucasti péce o détské pacienty v kazdé nemocnici.
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Bohuzel v naSich nemocnicich stale jest¢ neni dostatecné rozsifena. Ackoli se do Ceskych
nemocnic zacala zavadét jiz v roce 1993, v roce 2001 bylo evidovano na 122 détskych ne-
mocnic pouhych 20 hernich terapeuti. Kromé toho se z pravidla nejedna ani o pracovniky
specializované a vySkolené pro zminéné povolani. Situace je dana také tim, Ze u nas dosud
neni pro tuto ¢innost moznost plnohodnotného studia. Proto se zdjemci o praci herniho
terapeuta museji prozatim spokojit s kurzy ¢i seminafi zaméfenymi na tuto problematiku
nebo mohou navstévovat certifikovany program Specialista pro hru a komunikaci

V institucionalni a domaci péc¢i na UK v Praze (Strouhalova, 2010).

3.3 Metody vyuzivané pri herni terapii

Obava z lékafe patii mezi nejvyraznéjsi strachy détského veéku. Déti se boji nejen bilého

plasté, ale i injekce: ,,Ze to bude bolet”, ,,Ze maminka odejde* atd.

Pti pripravé ditéte na navstévu ¢i pobyt v nemocnici plati jiz zminéna pravidla. K tomu se

ptidavaji dalsi body, které jsou pro zvladnuti situace dilezité:
- Prekonat vlastni uzkost.
- Nestrasit situaci.
- Nedomlouvat odménu predem.
- Vysvétlit, co se bude dit.

- Malé déti tézZko udrzi pozornost. Vétsinou staci udrzovat pozornost na verbalni
urovni, tim Ze nékdo ditéti vypravi, nebo na neverbalni trovni (rodi¢ drzi dité pti

osetfent).
- Pritomnost rodice.

- Pfed zékrokem ¢i v pfipad€ akutniho stavu se kratce zopakuje pifimo v ordinaci, CO
se bude délat. Mohou k tomu slouzit i specidlni pomucky (v ordinaci stomatologa

plySovy hroch Agata).

- Vyhnout se negacim, tedy pouzivat pozitivni formulace (Hordkova Hoskovcova,

Suchochlebova Ryntova, 2009).
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3.3.1 Herni sluzby v dobé pred prijetim ditéte do nemocnice

Néplni prace hernich pracovnikii neni jen bézné vypliovani volného ¢asu, ale i spoustu
jinych aktivit. Jednou z nich je seznamovani déti s nemocnici jesté v dobé pied jejich hos-
pitalizaci. Naptiklad v nemocnici Wexham Park Hospital obdrzi déti pozvanku k navstéve
nemocnice asi 1 - 2 dny pied pfijmem. Pozvanka je napsana krasnym détskym slohem -
podle véku ditéte Ondrusak (In Valenta, 2009).

Dalsimi vhodnymi metodami pro pfipravu ditéte na hospitalizaci mohou byt:

Navstéva herniho specialisty v domacim prostiredi ditéte - tato forma sluzby se miize
pouzit v ptipadech téZzce nemocnych, handicapovanych nebo Spatné spolupracujicich déti,
které maji podstoupit 1é€bu v nemocnici a neni moznd nebo vhodna pfiprava jinde nez
vV domécim prostiedi. Po vzdjemné domluvé mezi rodi¢i a oSetfujicim lékafem navstivi
herni specialista dité doma a s vyuzitim vhodnych pomiicek dité a rodi¢e pfipravi na hospi-

talizaci a ptislusny zakrok.

Péce v ambulanci nemocnice - stale vice zakroku a specialnich vySetieni se provadi am-
bulantné. Pfijimaji — li se déti do nemocnice, Casto pfichazeji az tésné pied zakrokem
a neni mozné je na 1é¢bu nijak pfipravit. Proto ma prace herniho specialisty v ¢ekarné vel-
ky vyznam. Vyhodou je v mnoha ptipadech opakovany kontakt ditéte s hernim specialis-
tou, protoZze nckteré déti navstévuji ambulantniho Iékafe pfed hospitalizaci opakovang.
Poté, kdy je rodin€ 1ékafem na ambulanci ozndmena nutnost operace, ma byt pfizvan herni
specialista. Ten rodi¢im vysvétli a poradi, jak doma dité informovat a piipravit na pobyt
v nemocnici. D4 jim sebou vhodné pisemné materialy (komiksy, omalovanky, informac¢ni
brozury apod.) Miize se s nimi domluvit na dalsi konzultaci pfed nastupem ditéte do ne-
mocnice. Je — 1i hospitalizace nutna hned, je vhodné, aby herni specialista rodinu doprovo-
dil az na lizkové oddéleni a pomohl ji seznamit se s personalem i s chodem oddéleni. Dalsi
dulezitou ¢innosti herniho specialisty v ambulanci je nabizeni vhodnych her a aktivit détem
¢ekajicim na oSetfeni a jejich sourozencim. Osvéd¢uji se proto spise kratké nenaro¢né ak-
tivity nebo ¢innosti, ve kterych mize dit¢ kdykoliv pokraovat a dokoncit je. Dulezité je
mit aktivity pfipravené predem tak, aby déti vstoupily rovnou do hry. Cilem by mélo byt

déti nalakat a postupné vSechny zamé&stnat.
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Osvétové programy pro zdravé déti

V soucasné dobé ma jiz nékolik nasich détskych odd€leni dobré zkusenosti s navstévami
zdravych déti v nemocnici. Jsou pro né organizovany specialni programy, které zahrnuji i
mimo jiné prohlidku oddéleni, povidani o sluzbadch v nemocnici, moznost pohrat si

a seznamit se s riznymi zdravotnickymi pomtickami.

Mnohdy jsou také zaméteny na prevenci trazii. Cilem téchto programu je détem piiblizit
spadové pediatrické centrum. Podpofit jejich sebedivéru ke zdravotnikiim a piredem je za-

bavou formou pfipravit na piipadny pobyt v nemocnici.

3.3.2 Herni sluzby v dobé hospitalizace

Na tuto fazi 1é¢by se zamétuje pravem nejveétsi pozornost. Je totiz pro dit€ i1 jeho rodinu
nejduleZit&j$i a viichni jsou v ni nejvice zranitelni. Vétsina hernich specialistti v Cechach
pracuje pravé s détmi hospitalizovanymi. Je to dano také tim, ze mnozstvi pacienti mno-
honasobné prevysSuje moznosti jednoho herniho specialisty a neni mozné, aby se tento vé-

noval détem v ambulanci i na oddéleni.
SbliZeni s prostfedim nemocnice

Herni specialista zajistuje ve spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu co nejpiijemné;si atmosfé-
ru divéry a spoluprace, bezpecné a pro dit€¢ vhodné nemocni¢ni prostiedi (Valenta, 2009).
Snazi se vnaSet do nemocnice prvky bézného zivota (barevnd vyzdoba, kvétiny, hudba
apod.) Mnoho ¢innosti s détmi muze byt zaméfeno praveé na vyzdobu a zutulnéni nemocni-
ce podle jejich ptani a vkusu (Valenta, 2008).

Podpora komunikace mezi ditétem, rodinou a zdravotnickymi pracovniky na oddéle-

r

ni
Zakladni potteby déti v nemocnici jsou:

- Pfitomnost blizkého ptibuzného, nejcastéji matky, nebot’ ona je to nejcennéjsi, co di-
t€¢ ma a i kdyZ ji to nedava pfili§ najevo, bez ni by situaci jen téZko zvladlo. Vse

ostatni udélaji odbornici, ona ma za ukol ,,byt s ditétem". To je jeji pomoc.
- Bezpecné a podnétné prostiedi prizptisobené veéku ditéte.

- Kovalitni kontakt s §irs§i rodinou a vrstevniky.
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- Opakované a srozumitelné informace od kompetentnich zdravotnickych pracovni-
k.
- Moznost volby, potifeba soukromi a jistoty.

- Moznost normalné se vzdélavat a hrat si.

Postupy pouzivané pred vykonem

Zajimavou pomuckou k piipravé ditéte na zakrok, ktery vyuZzivaji herni terapeuti
v nemocnici Wexham Park Hospital v Anglii jsou obrazkové brozury na kterych je zaji-
mavé to, ze z nich byl odstranén text. A to proto, ze pracovnik, ktery zakrok popisoval,
mohl psany text suSe, bez vétSiho pfemysleni a sledovani reakci ditéte, pouze precist.
Z téch nejpropracovanéjsich je napiiklad pfiprava na magnetickou rezonanci. Dité si na
samo zapina a vypina posun panacka na malém modulu a pfitom se pousti z magnetofonu
nahrany zvuk tohoto zafizeni. Dal§im zajimavym napadem jak zmirnit obavu a strach déti
pted operaci je dat ditéti jeste¢ pted uspanim vybrat vini masky. Dité¢ mize mit svou ne-
joblibenejsi hracku pti vySetteni 1 pfi uspani pred operaci stale pii sob&. Také rodi¢ muize
byt s ditétem do jeho Gplného uspani. Jinou velmi sympatickou metodou, kterou mohou
herni pracovnici uplatnit u nekomunikujicich déti je ukazovani obrdazku s riznymi vyrazy
tvare MySaka a dité si voli tvatr odpovidajici jeho skute¢nému stavu: neboli, boli trosku,
boli vic, boli hodné, boli strasn¢ moc. Neobvykly je také ndpad s vysvédcenim, do kterého
si déti vlepuji obrazky za urcité zasluhy napf. za statecnost pii vySetieni Ondrusak (in Va-

lenta, 2009).

3.3.3 Nasledna péce po propusténi z nemocnice
Navstéva herniho specialisty v domacnosti ditéte

Stejné jako pied piijetim ditéte do nemocnice mize herni specialista poskytnout rodiné své
sluzby 1 po skonceni 1éCby. MliZze nabizet aktivity, hry k odziti a zpracovani traumatizuji-
cich zazitkt, posilovat divéru ke zdravotnikiim a pfipravovat dit€¢ na naslednou lécbu.

Péée v ambulanci nemocnice

Péce o déti prichazejici na kontrolu po skonceni akutni 1écby se v zasadé nelisi od péce

0 jiné pacienty. Rodice se obCas chtéji svétit a konzultovat chovani a projevy ditéte.
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Stejn¢ tak i déti cht&ji hovofit o svych zazitcich a novych zkuSenostech z pobytu
v nemocnici s nékym, kdo véci rozumi a pochopi je. Proto je dobré zaméfit hru timto smé-

rem a pomoci détem negativni zazitky kladné zpracovat (Valenta, 2008)

3.4 VIliv herni terapie na psychiku ditéte

Déti hospitalizované v nemocnici nemaji kontrolu nad tim, co se s nimi déje. Najednou
jsou uprostied neznamého, ohrozujiciho svéta pIného divnych pacht, zvuka a predméta.
Museji se vyrovnavat nejen s nemoci a bolesti, ale i S odlouc¢enim od rodiny, kamaradu, se
ztratou soukromi Reznitkova (Sedlafova, 2008). Psychicky svét malého ditéte si mizeme
piedstavit jako ,,smé&s* jednotlivych psychickych struktur a procestt (Fendrychova, Klimo-
vi¢. 2005).

3.5 Herni specialista v nemocnici

Osobnost herniho specialisty

Zacatkem 90. Let se setkdvame s pojmem herni specialista pii rozsifeni kontaktli se za-
méstnanci détskych oddé€leni zejména v Anglii. Historickd situace v Anglii byla zna¢né
odli$na od nasi, nebot’ herni specialista byl prvnim a Casto jedinym clov€kem, kdo se staral
o zabezpeCeni déti v nemocnicich, pokud byly hospitalizovany bez rodi¢d. Presto pojem
pacientll na rizna vySetfeni, diagnostické postupy apod. Valenta (2008). Profese herniho
specialisty se ve svété vyviji od zacatku 70. let a ma sva presna pravidla. Podle nazoru Jifi-
ho Kralovce ze Spole¢nosti pro herni praci s détmi v nemocnici z nada¢niho fondu Klicek
povazuje za podstatné to, aby profesni formace herniho specialisty vychazela z principi

péce zametené na rodinu a byla kompatibilni s pfipravou hernich specialisti v zahranici.

Zakladni principy nedirektivni herni terapie, které jsou urCeny predevSim pro tvofeni vzta-

hu terapeut a pacient, shrnujeme dale:
- Pratelsky, viely vztah (mimika, gesta, verbalizace).
- Pfijimat dit¢ takové jakeé je (bez kritiky).

- Bezpecna atmosféra umoziuje ditéti volné vyjadrtit své pocity.
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Reflektovat pocity ditéte tak, aby se v nich dit¢ 1épe orientovalo a porozumeélo

vlastnimu chovani.

Dit¢ je samo schopno se vyrovnat se svymi tézkostmi, zodpovédnost za volbu urci-

tého chovani a zacatek vnitini zmény jsou zalezitosti ditéte.
Dit¢ ukazuje cestu a terapeut ji nasleduje (nemanipulativni chovani).
Nesnazit se urychlit pribéh a zmény.

Stanoveni hranic nutnych pro zakotveni V redlném svété (zdkaz ohrozovéni sebe
i ostatnich). Hranice jsou oznameny klidné, vécné, neutralné, ale jsou disledné do-

drzovany.

Tyto principy kladou narok na herniho terapeuta po strance profesionalni i po strance lid-

ské: premisou je duvéra v dité, akceptujici vztah k nému, schopnost vciténi a pozitivni pii-

jeti. V Ceské republice neexistuje samostatny vycvik v herni terapii, ¢aste¢né jej pokryvaji

nékteré psychoterapeutické vycviky. V zahrani¢i poskytuji trénink v herni terapii spole¢-

nosti herni terapie a univerzity (Raudenska, Raudensky, Javarkova, 2009).

3.5.1 Cinnosti a kompetence herniho specialisty

Herni specialista je samostatny odbornik, ktery provadi specifickou ¢innost zaméfenou na

déti a jejich rodice. Poskytuje své sluzby v ambulanci, na standardnim lizkovém oddéleni

i naJIP

Poskytuje sluzby i zdravym détem v ramci specifickych svétovych programi (spo-

luprace s MS a ZS a v komunitg).

Zajistuje spolu s ostatnimi ¢leny tymu pratelské, bezpecné a pro dit€¢ vhodné ne-

mocni¢ni prostiedi.

Zajistuje zajmy a normalni aktivity ditéte, a podle toho navrhuje herni programy
pro déti rizného v€ku, zdravotniho stavu a stupné postizeni.

Pomoci hry pfiméfené stupni vyvoje a véku pomaha ditéti porozumét nemoci
a léche.

Koordinuje informovani ditéte 1 rodict.
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- Zvlastni pozornost vénuje détem v pre-terminalnim stadiu a rovnéz détem na JIP, a
jejich blizkym. Ptrednostné pecuje o déti bez privodce, handicapované, z ustavil

a détskych domov.

- Doprovazi déti a jejich rodice na vySetieni ¢i lékatské zakroky, pti vykonu dle po-
titeby vhodné odvadi pozornost ditéte. Dohlizi na provoz v herné, dopliiuje nové

hracky a herni materidly, pecuje o vyzdobu odd¢lent.

- Spolu s ostatnimi pracovniky pfipravuje vhodné informacni pomucky a materialy

pro déti a rodice.

- Vede a skoli dobrovolniky a herni pracovniky ve vycviku. Je fddnym c¢lenem zdra-

votnického tymu (Valenta, 2008).

Velmi cennou pomiickou v terapii nemocnych déti je malovani, modelovani, vystiihovani
¢1 improvizovani S hudebnimi nastroji. Malovani je jednou z nejlepSich moznosti, jak vy-
jadftit emoce tematicky i formaln¢, uzitim riznych barev, volbou tuzek, pastelek, fixt, vo-
dovych barev apod. Vétsinou si dité voli téma samo, samo si vybird prostiedky, vyuziva
plochy, kombinuje malovani a vystfihovani pfi vytvareni masek s riznymi vyrazy emoci
zrcadlicich se ve tvaii apod. Nékdy je vSak mozné podnitit dit€¢ vyzvou, aby nakreslilo sa-
mo sebe, rodinu, zaarovanou rodinu ¢i za¢arovanou nemocnici apod. (Langmeier, Balcar,
Spitz, 2000).

3.5.2 Role herniho specialisty

Herni specialista peCuje o dobry psychicky stav déti i jejich blizkych, ohleduplné reaguje
na jejich individualni potieby, Gcinkuje jako komunika¢ni most mezi ditétem a jeho rodi-
nou a zdravotnickymi pracovniky. Seznamuje dité i jeho rodi¢e s nemocni¢nim prostiedim,
zmiruje nejistotu a strach z nezndmého. Pfipravuje dité/rodinu na lécebné zdkroky. Dbé 0
volny ¢as déti a nabizi nejriizngjsi herni aktivity Reznit¢kova (In Sedlafova 2008). Herni
specialista je kamarad a spolecnik ditéte, které bere jako rovnocenného partnera. Piijima
dité¢ takové, jaké je, i s jeho naladami a emocemi. Vzdy vystupuje a kond v zajmu ditéte
a respektuje jeho prava. Mél byt prvnim odbornikem, se kterym se dit€¢ v nemocnici setka.
Jeho ukolem je predev§im navazat s dité¢tem kontakt — vhodnym zplisobem pozdravit,

uklidnit, dat najevo pfipravenost komunikovat s nim pfimétené jeho nalade.
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Postupné ziskavat divéru ditéte a jeho ochotu spolupracovat s ostatnim zdravotnickym

personalem. Musi mit patiicné vzdélani a vycvik:
- Znat normalni vyvoj ditéte od narozeni do dospélosti.
- Byt schopen dité pozorovat a rozpoznat jeho potieby.
- Byt pfipraven hrat si s détmi razné vékové kategorie a mit ze hry radost.
- Rozumét chovani ditéte a rodiny v narocnych zivotnich situacich.
- Umét pouzivat takové metody, které usnadni détem a jejich rodi¢im zvladnou vy-
Setfeni a lécbu.
- Mit zékladni znalosti o onemocnénich, vySetfovacich metodach a 1écebnych postu-

pech, orientovat se v provozu zdravotnickych zatizeni (Valenta, 2008).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

V této kapitole jsme se zaméfili na definici vyzkumného problému, dale pak na cil vyzku-
mu a také pojedndvame o volbé kvalitativniho vyzkumu. Déle se seznamime
s metodami a technikami sbéru dat, charakterizujeme vyzkumny vzorek respondentli se
zduvodnénim vybéru, metody vyhodnocovani a interpretace. Validitu dat jsme zajistili pro-
sttednictvim triangulaci respondentii a metod. Rozhovory byly zaznamenavany pisemnou

formou.

4.1 Vyzkumny problém

Na zaklad¢ stanovenych cild jsme si polozili otazku, jak vnimaji déti, rodi¢e a zdravotnicti

pracovnici pisobeni herni terapie?
Zakladni vyzkumné otazky:
1) Co herni terapie détem piinasi?

2) Jakym zplisobem herni terapie pfispiva k psychické pohodé¢ ditéte?

3) Pro jaké skupiny déti je herni terapie nejefektivnéjsi?

4) Jaké nédzory a postoje vyjadiuji rodi¢e ohledné realizace metod herni terapie?

5) Jaké ndzory a postoje vyjadiuji zdravotniti pracovnici ohledné realizace herni tera-
pie

6) Jaky vliv ma realizace herni terapie na zlepSeni celkového stavu ditéte?

7) Jakeé techniky jsou pfi realizaci herni terapie nejpreferovanéjsi?

Cil vyzkumu

Cilem nasi vyzkumné ¢asti bylo zhodnotit, jak pisobi navstévy herniho specialisty na psy-
chicky stav déti hospitalizovanych na détském oddéleni v Krajské nemocnici Tomase Bati

ve Zliné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 94

Diléi cile:

1) Zjistit, jak je uspésna herni terapie oCima déti, rodicii a zdravotnického personalu.
2) Zjistit, zda ma herni terapie vliv na celkovy stav ditéte (zdravotni, psychicky).

3) Zjistit, jaky je rozdil ve vnimani herni terapie vzhledem k véku ditéte.

4) Zjistit jaky zptisobem ovliviiuje herni terapie vztahy mezi hospitalizovanymi détmi.

Druh vyzkumu

V souladu s vyzkumnym problémem a cili byl zvolen vyzkum kvalitativni, nebot’ umoziu-
je zkoumani jevi a problému v autentickém prostiedi a moznosti ziskat komplexni obraz
téchto jevli zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem

a ucastnikem vyzkumu.

4.2 Techniky sbéru dat
Pro sbér dat byly pouzity tyto nasledujici techniky:
Strukturovany rozhovor

V ramci této metody byly vytvoieny 3 druhy rozhovort, ve kterych jsou pouzity otazky

oteviené, uzaviené a polozaviené.
Strukturovany dotaznik

Otazky v dotazniku byly uzplisobeny véku ditéte a pro usnadnéni zadavani odpovédi byl
misto ,,ANO*“ emotikon, ktery se usmival, a misto ,,NE*“ emotikon, ktery se mracil. Détem
se tak snaze rozhodovalo. A ve vétSing piipadi zvladli vyplnéni dotazniku bez pomoci ro-

di¢a. Tento dotaznik byl vlozen na konec pracovniho sesitu, o kterém se zminuji nize.
Terénni poznamky

Tuto metodu jsme vyuzivali pfi praci a rozhovorech s détmi, jejich rodici, zdravotnickym
persondlem, kteti ndm mohli pomoci porozumét tomu, jak se déti citi, na co mysli, ceho se
obavaji, na co se t&si atd. Vse, co jsme se dozvédeli, jsme si podrobné zapisovali. Takto

ziskané informace nam potom slouzili k nasi dalsi praci.
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Pracovni seSit

Tato pomicka byla vytvoiena za ucelem ziskavani vyzkumnych dat od malych pacienti
zabavnou formou. Ukoly v pracovnim sesité byly vytvofeny atraktivnim zptisobem tak, aby
déti zaujaly. Celym seSitem déti provazela postava herni terapeutky Matyldy. Na konci

tohoto sesitu byl vlozen dotaznik.
Kresba

Tato metoda byla pouzita k doplnéni informaci. Velmi komplikovanou skupinou pro sbér
dat jsou déti od 3 do 6 let veéku. Jako nejvhodnéjsi metodu pro tuto vékovou kategorii jsme

zvolili kresbu. Déti mély za tikol nakreslit zdravotni sestficku a oSetiujiciho 1ékafe.
Vzkazovnik

Zpétnou vazbu od déti jsme ziskdvali prosttednictvim schranky na vzkazy, tzv. ,,vzkazov-
nika®, ktery byl ponechan na détském odd¢leni a kam nam déti vkladali své vzkazy (napf.

vytvarné apod.)

4.3 Vybér vyzkumného vzorku

Jak vyplyva z nazvu i cile nasi prace, je na§ vyzkum orientovan na nemocné déti hospitali-
zované v nemocnici. Po domluvé s vedenim Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a
jejiho détského oddeleni jsme od roku 2010 zacali na toto oddéleni pravidelné nejméné 1x

tydné dochazet.

Po seznameni s chodem oddé€leni jsme oslovili déti, rodi¢e a zdravotnické pracovniky

a seznamili je s cili nasi prace. Vybér respondentti prob&hl formou samovybéru.

Zde uvadim seznam testovanych déti, rodict a zdravotnickych pracovnikl. V ramci ochra-

- , , . 7 ~roor r 11
ny informaci, misto jména, pouzivam kod".

11 , , , . L gk y ,
prvni z pismen DA — znamena hospitalizované dité ve véku od 6 do 11 leta DB - znamend

hospitalizované deti ve véku od 12 do 18 let, nasledujici pismeno napt. , A, B, C, D, E, znaci prvni pismenko
jména ditéte. Dale pak R — znamena rodice a nasledujici pismeno B, C, D, F znaci kiestni jméno rodice. A
posledni skupinou je ZP - znamend zdravotnicti pracovnici a ndsledujici pismeno A, B, znaci kiestni jméno
pracovnikii. Napriklad:

D — Hospitalizované dit¢ R — Rodi¢ ZP — Zdravotnicky pracovnik
DAA — hospitalizované dité ve veku 6-11 let, Alena DB,
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4.4 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna 2010 do dubna 2011 a skladalo se z n€kolika ¢asti. V
prabehu celého vyzkumu byly formou jednotlivych intervenci 1 - 2x tydné realizovany me-
tody herni terapie ve vybraném zafizeni na détském oddéleni Krajské nemocnice Tomase
Bati ve Zliné. DalSim krokem k zajisténi zpétné vazby od déti, jsme na détské oddéleni
umistili tzv. ,,vzkazovnik®, ktery nam slouzil ke sbéru vzkazl a obrazkl od déti. Nasledu-
jici krok zahrnoval metodu vypracovani pracovniho sesitu a nasledného vyplnéni dotazniku
,,u lizka pacienta“. U mladsich déti pomohli détem s vypliiovanim rodice. Nasledujici krok
zahrnoval realizaci polostrukturovanych rozhovori pro star$i déti, rodi¢e a zdravotnické

pracovniky, po které vzdy nasledoval zapis poznamek do terénniho deniku.

4.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Testované osoby byli v riznych vé€kovych rozmezich, prvni kategorii byly déti ve véku od
3 do 5 let. Jedna se o jednu divku a jednoho chlapce. Dalsi kategorii bylo 6 déti ve véku od
6 do 11 let. Dale 5 déti ve véku od 12 do 18 let. Jedna se o ¢tyfi divky a jednoho chlapce.
Dal$imi testovanymi osobami byli 4 rodi¢e hospitalizovanych déti. Jednalo se o ¢tyfi ma-

minky. A posledni testovanou skupinou byli dva 2 zdravotniéti pracovnici.

4.6 Zpusob zpracovani dat

Ziskana data z rozhovord byla podrobena otevienému kodovani. Nasledovalo vytvoreni
kodu a jejich nasledné rozdéleni do kategorii, z kategorii byly vyvozeny zavéry. Strukturo-
vané dotazniky jsme vyhodnocovali pomoci tabulek cetnosti, ke kterym jsme pfitadili
struény popis. Béhem celého vyzkumu probihal zdznam do terénniho deniku, ktery slouzil
jako dopln€k k rozhovorim. Zapisky byly podrobeny analyze. Kresebnou metodu jsme
zvolili na zavér naSeho vyzkumu pro doplnéni informaci od déti. Kresba byla vyhodnocena

na zaklad¢ vlastniho popisu.

- Strukturované rozhovory jsme podrobili otevienému kodovani s okrajovymi prv-
ky zakotvené teorie. Nejprve jsme vytvotili kody a nasledné je rozdélili do katego-
rii, Z nichz jsme vyvodili zaveéry.

- Strukturované dotazniky jsme vyhodnocovali pomoci tabulek Cetnosti S nasled-

nym popisem ziskanych vysledk.
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- Terénni denik slouzil jako dopliujici metoda ke strukturovanym rozhovortim.
Probéhla analyza ziskanych dat s naslednym vyvozenim zavért, které slouzily

k doplnéni k rozhovorum.

- Kresba slouzila pouze k doplnéni informaci. Ke kresbé jsem na zakladé vlastniho

usudku vytvorila komentar.

4.7 Realizace metod herni terapie v roce 2010 — 2011, vlastni Setfeni

Od roku 2010 se v ramci dobrovolné ¢innosti vénuji herni terapii na détském oddéleni
Krajské nemocnice TomasSe Bati ve Zlin¢. Nejméné 1x tydné v odpolednich hodinach na-
v§tévuji nemocné déti s cilem zptijemnit jim pobyt v nemocnici. V prubéhu herni terapie
jsme se rozhodli dat osob¢ herniho terapeuta osobity charakter, a proto nyni vystupuji pod
ptezdivkou Matylda, aby si déti postavu Iépe zapamatovaly. Postava Matyldy (viz ptiloha
¢. 8) je charakteristicka celkovym vzhledem. Barevny kostym je vybran tak, aby dité hned
po vstupu na pokoj upoutal. Veselé liceni, dva culiky a velké Zluté bryle jsou také jednou
Z neodmyslitelnych soucasti této postavy. Spolu s Matyldou navstévuji détské pacienty také
jeji kamaradky (studentky Fakulty humanitnich studii). Zpétnou vazbu od déti jsme ziska-
vali prostfednictvim tzv. vzkazovniku, (viz pfiloha ¢. 8) ktery je umistény v jidelné
a do kterého nam déti vkladali své vzkazy (napt. vytvarné). Dale byly vytvoteny 3 druhy
zaznamovych archt strukturovanych rozhovora pro déti od 12 do 18 let, rodice hospitali-
zovanych déti a zdravotnické pracovniky. Pro déti od 6 do 11 let byl vytvofen Matyldin
pracovni sesit, ve kterém déti naleznou spoustu kol pro zahnani nudy. Na konec tohoto
sesitu byl vlozen dotaznik, ktery déti po vyplnéni vhodily do vzkazovniku. Od téch nej-
menSich jsme data ziskavali prostfednictvim obrazkt. V pribéhu celého Setfeni probihalo
také pozorovani a peélivé vedeni terénniho deniku. V ramci projektu SVOC se zvysil podet
navstév na 2 navstévy deétského oddeleni za tyden. Prostfednictvim odborné praxe UTB
jsem méla moznost dochazet na odd¢leni i v dopolednich hodinach coz mi umoznilo, povi-
dat si sdétmi o tom jak se jim libila herni terapiec a ziskat tak od nich
I rodict zpétnou vazbu. Také jsem se s détmi mohla Iépe poznat. Déti na dopoledni mé
navstévy reagovaly velmi pozitivné. Po uspéSném sbéru dat byly vysledky zpracovany

a vyhodnoceny.
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4.7.1 Pruabéh herni terapie

Pribéh herni terapie se neda pfedem naprosto pfesn¢ naplanovat, je nutné ptizpusobit ji
kazdému ditéti a jeho individualnim potfebam. Klademe velky diraz na individualitu ditéte
a podle toho také volime vhodné metody prace s nim. K dispozici jsou rizné pomucky,
jako napft. didaktické panenky Pepin a Pepina, PlySovy klaun s piskacim ¢ervenym nosem,
vytvarné pomtcky a literatura. Prostfednictvim téchto pomticek je pro nas jednodussi na-

vazat prvni kontakt s détmi.

Pted vstupem do nemocnice probiha hodinova piiprava ve specidlni v mistnosti v arealu
nemocnice. Pomicky a drobné odmény ukladame do velkého cestovniho kufru. K dispozici
kazdému ditéti ptistupujeme podle jeho individudlnich potifeb. Mame vSak jednu oblibenou
metodu a tou je hrani pohadky o Koblizkovi. Po vstupu do nemocnice se nejprve privitame
se zdravotnickym personalem a seznamimse S obsazenim pokoju a také, na které pokoje
muzeme a na které ne. Poté zaCneme obchazet jednotlivé pokoje. Nejprve zatukdme a ze-
ptame se, jestli miizeme vstoupit, pokud dité spi, do pokoje nevstupujeme, nechame ditéti
klid. Nejprve se predstavime my a potom se ptame déti na jejich jména. Jesté pied tim nez
nam dité své jméno fekne, zkousime ho sami uhodnout, to samé i vék. Dale zhodnotime
stav ditéte a podle toho vybereme jednu z moznych metod, které je dit€¢ schopno podle cha-
rakteru svého onemocnéni zvladnout. Nejoblibenéj$i u menSich déti je jiz zminovana po-
hadka o Koblizkovi. NaSeho Koblizka neupekli babicka s dédeCkem ale pejsek s kocickou.
K hrani této pohadky jsou zapotiebi masky, které Matylda détem rozda (i rodi¢iim) a po-
hadka mize zacit. VEétSinou jsou déti z této jednoduché pohadky nadsené. Dalsi velmi obli-
benou metodou je zkouSeni masek (paruk, kloboukd, apod.). Déti dostanou k dispozici
zrcatko, aby se mohly podivat, jak komicky vypadaji. Za spolupraci dostavaji déti drobné

odmeény jako napft. (omalovanky, pastelky, poznamkové bloky, propisky apod.)
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5 VYZKUMNY PROCES

5.1 Rodice hospitalizovanych déti

Pfi kddovani a nasledném slucovani kodi do kategorii vzniklo 8 vyznamnych kategorii
a to: setkani rodicit S herni terapii, povzbuzeni pro obé strany, celkovy viiv herni terapie
ocima rodicu, Vlastni zkusenost, prirozené reakce déti, vhodné pomiicky, smich léci, na-
vstévnost. Pti kodovani u nékterych téchto kategorii vyvstaly také podkategorie. Zde tyto

kategorie a jejich podkategorie uvadim.

Novy pojem
Povzbuzeni

pro obé stra-

ny

Vhodné po-

micky

Obrazek ¢. 2 Kategorie - rodice
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Kategorie ,,Setkani rodici S herni terapii*”

Rodic¢e ve vztahu k této kategorii hovoti o tom, zda maji s herni terapii jiz né¢jakou piede-
Slou zkuSenost nebo je to pro né néco nového a dale jaké byly jejich reakce na navstévu

herni terapeutky.
Podkategorie ,,Neznamy pojem*

Rodice se vyjadiovali k otazce, zda se jiz nékdy setkali s pojmem herni terapie. VétSina
Z nich odpovédé€la, Ze je to pro n€ zcela novy pojem, o kterém neméli ani ponéti, Ze existu-
je a komentuji to nasledovné: ,,...nikdy se neméla moZnost setkat... “(RB) ,,...0 nicem ta-
kovém nikdy pred tim neslySela... “(RB) ,,...jesté jsem o tom nikde neslySela...cizi po-

jem... “(RC),,...néco co ani jedna z nas neznala. “(RC) ,,nesetkala, az dnes “(RD).

Pouze jeden z rodi¢t odpovedél, ze mél moznost se s timto pojmem setkat jiz v minulosti:

,»Ano setkala... “(RF).

V rozhovoru se také jeden z rodi¢i zminil o tom, ze si pod pojmem herni terapie vybavi to,

J4

ze hra ma lé¢ivé ucinky:,, ... hra léci “(RD).

Zajimavym vyjadienim jednoho z rodi¢t bylo, ze kdyz byli v nemocnici poprvé, nebyla
u nich herni terapie realizovana, coz povazuji za chyb¢jici zkuSenost. ,,Ne nikdy, myslim si,
Ze je to Skoda...ale ted uz si aspont umim predstavit, co se pod tim pojmem skryvd...moc se

mi to libilo “(RC).

Dalsim zajimavym nazorem bylo, Ze herni terapie pronika i do naSich ¢eskych nemocnic,
coz rodi¢ poklada za vhodné a velmi potiebné. Za néco, €0, v nasich nemocnicich chybi a
je nacase to postupné ménit. ,,...jsem rdada, Ze se to konecné dostava i do nasich nemocnic

V ¢esku. To je moc dobre...chce to zménu “(RF).
Podkategorie ,,Necekana navstéva“

Vsichni rodice se na otdzku zda je navstéva herni terapeutky piekvapila, vyjadiili shodné.
A to, Ze jeji navstéva pro n€ byla neCekanym, ale milym piekvapenim, coz pro n¢ také
znamenalo zpiijemnéni dne. ,,An0 velmi piekvapila...jsme ji vitbec necekali... “(RC)
,,...milé piekvapeni... (RF) |, ,Piekvapilo mé to..,“(RB) ,,...velmi nas to prekvapi-

lo...zpFijemnéni dne “(RD).
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Kategorie ,,Povzbuzeni pro oba*

Rodice ve vztahu k této kategorii hovofi o tom, ze navstéva herni terapeutky je povzbuze-

nim nejen pro jejich déti, ale také pro né samotné. ,,...navstéva nas oba povzbudila“(RB).
Podkategorie ,,Pied prichodova nalada“

Dalsim tématem, ve kterém jsem nasla shodné rysy, je v hodnoceni nalady ditéte pted rea-
lizaci herni terapie. VSichni rodi¢e se shodli na tom, ze nalada jejich déti byla docela dobra,
nevyrazna. Hlavnim divodem k takovému neutrdlnimu rozpoloZeni hralo roli to, ze zde
nebylo mnoho podmétl pro n&jakou smysluplnou Cinnost a tak se déti nudily. ,,...neni tu
moc podméti k néjaké prdci nebo zabave. Mél docela dobrou ndladu, ale za celou dobu se
neusmdl... “(RD) ,,...méla docela dobrou ndladu ...spis jsme se nudily... “(RC) ,,Meél doce-
la dobrou ndladu.“(RF) ,,..pred tim nez jste prisli...nebyl ani smutny ani vese-

Iy...Spatnou naladu vylozene nemél...spis zamlklejsi... “(RB).

Dale vétsina rodict zminovala v rozhovorech, ze pocit'uji absenci domaciho prostiedi, kte-
ré ma bezpochyby pozitivni vliv na naladu ditéte. Na déti dopada tzv. nemocnicni splin.
Dokladaji to nasledujici vypovédi, tzn. ze déti jsou strnulé a zarazené. ,,... jako doma se
nechoval...byl strnulejsi a tolik se neprojevoval... “(RB) ,,...chybélo nam to domdci pro-
stiedi... “(RC) ,,...doma je doma. “(RF) ,,...nemocnicni splin* (RD).

Podkategorie ,,Efekt po odchodu*

Rodice ve vztahu k této kategorii hovoii o pozorovatelném zlepSeni nalady u jejich déti po
realizaci herni terapie a také 0 nalezeni novych podméti k vyplnéni volného ¢asu. VSichni
na svych détech pozorovali znamky zlepSeni nédlady. Zde uvadim vyroky rodicu: ,,...Ze se
mu ndlada zlepsila...navstéva nds oba povzbudila. “(RB) ,,...nam obéma se nam zvedla
nalada...najednou bylo co délat, co pozorovat...“(RC) ,,Po odchodu se mu ndlada vyrazné
zlepsila, uplné pookral. “(RF) ,,...kdyZ jste odesli, zacal se smadt...byla to zména...nové

podmety... “(RD).
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Podkategorie ,,Patrani po zazitku*

VSsichni rodice se vyjadrili k otdzce, zda po realizaci herni terapie zaznamenali u svého
ditéte n&jaké reakce. Zde uvadim nazory rodi¢u: ,,...zacal se vyptavat a mluvit. “(RB)
... kdyz jste odesli, vyptaval se...nemluvil o nicem jiném... (RC) ,,...pordd p¥ipominal
a vzgpominal...ted’ mel o cem vykladat. “(RF) ,hovo¥il o tom, co ho bavilo...byl nadse-

ny...podle jeho reakci*“(RD).

Kategorie ,,Celkovy vliv herni terapie o¢ima rodica*
Rodice hovotili 0 vlivu herni terapie na celkovy stav (zdravotni i psychicky) jejich ditéte.
Podkategorie ,,Uspéch herni terapie o¢ima rodi¢a

Vsichni rodi¢e se na otazku, zda si mysli, Ze herni terapeutka upoutala pozornost jejich
ditéte, vyjadrili shodné a to tak, zZe jejich dité nejvice zaujala ¢innost, pii které si mohlo
zkousSet nejriznéjsi pomicky (klobouk, vlasy, velké bryle apod.) na sobé&, coz mélo uspéch.
,,...povidal o tom, ze mu Matylda davala ty srandovni véci... “(RB) ,,Ano Upoutala...tim
Jjak ddvala synovi na hlavu ty srandovni véci... “(RF) ,,Jeho pozornost byla i po odchodu
jesté hodnou chvili na Matylde “(RB).

Podkategorie ,,Uvolnéni napéti a odvedeni myslenek*

Velmi zajimavé téma, které se v rozhovorech vyskytlo, byla pravé jiz zminéna otazka cel-
kového vlivu herni terapie na zdravotni a psychicky stav. Vsichni rodic¢e se vyjadtili pozi-
tivné, v tom smyslu, Ze skrze herni terapii se dit¢ odreaguje, uvolni a pfijde na jiné myslen-
ky a atmosféra na pokoji se ozivi. Dva z rodi¢t dodali, ze prostfednictvim této metody je
dité vytrhnuto ze stereotypu. ,,Déti, se odreaguji... Oprosti se od nemocnicnich povinnosti a
stereotypu...prijdou na jiné myslenky. “(RF) ,,...hlavné...zZe to vyvede dité ze stereotypu
(RB). ,,...uvolnila se...Dité prijde na uplné jiné myslenky. Nemusi premyslet o tom, CO mu
budou délat, kdy zase prijdou na pokoj vyménit kanylu...najednou bylo na pokoji Zi-
vo.“(RC) ,,...najednou ten pokoj uplné ozije i atmosféra...nemusi myslet na tu ne-

moc. “(RD)

Zajimavym vyrokem jednoho z rodicl bylo, ocenéni prospéSnosti herni terapie vzhledem
k celkovému stavu ditéte. ,,...to, co delate, prospeje ditéti...Pétovi to rozhodné pomoh-

lo...tim jsem si jistda“ (RB).
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Podkategorie ,,Pfeneseni z mista“
Dva z rodict se zminili o tom, ze dit¢ pfi nejriznéjSich aktivitich (napt. manaskové diva-
dlo apod.) zapomene, Ze je v nemocnici, svou pozornost upind na pohadku a ve vzpomin-
kach se navraci do skolky, odkud pohadku zna. ,,Libila se ji pohadka o Koblizkovi, pripa-

dala si jak ve Skolce. Zapomnéla, Ze je nemocnd...vnimala pohdadku. “(RC) ,,...preneseni

do jinych sfér... “(RB).

Kategorie ,,Vlastni zkuSenost*
Podkategorie ,,Rodi¢ovské uznani*

Dal$im zajimavym a shodnym nézorem rodicii bylo, Ze herni terapie ma vliv i na jejich
naladu. Otazka byla nasledujici: ,,Mohl/a byste prosim zhodnotit, zda herni terpaic méla
vliv na Vasi naladu?*. Rodice odpovidali takto: ,,...mé se to také libilo... Byla jsem rada, ze
se smala a zapojovala se. “(RC) ,,Na mé to piisobilo dobie. Méla jsem pritom dobry po-
cit. “(RB) ,,...na mé to pisobilo vSechno moc dobie. “(RD) ,Mé¢ to také rozesma-
lo...pobavila jsem se...hlavné jsem byla rada kwvili synovi, takZze na mé to melo dobry

vliv“(RF).

Kategorie ,,PFirozené reakce déti
Podkategorie ,,Pouzivané techniky*

V ramci této kategorie vétSina rodi¢l povazuje piistup herni terapeutky k détem za zdafily.
Rodic¢e se také zminuji o GspéSném zapojeni a navazani kontaktu s ditétem jeho ptiroze-
nych reakci na herniho terapeuta. ,,...pekné komunikovala s détmi, déti na ni naprosto pri-
rozené reagovaly...snazila se ji rozveselit, coz se ji podarilo. “(RB) ,,...pohddkou... Snazila
se, aby se mald zapojila do vypravéni pohadky, a to se ji taky podarilo.“(RC) ,,Dokadze

navdazat kontakt a déti zaujmout, udrzet v dobré ndladé “(RF).

Podkategorie ,,Pozitivni sila hry*
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Hra ma velmi dobry vliv jak na psychickou tak na fyzickou stranku. V ramci této kategorie
rodice hovoti o pomtckach, kterych je pii realizaci herni terapie uzivano. ,,...odpoutat dité

prostiednictvim hry “(RF).
Kategorie ,,Vhodné pomiucky*

Rodice ve vztahu k této kategorii hovoii o uspésnosti pomticek vyuzivanych pii herni tera-
pii.
Podkategorie ,,Pomiicky bodujici u rodi¢a“

Co se tyka pomucek, které nejvice zaujaly, uvedli rodice takové, se kterymi se méli moz-
nost setkat. Jeden z rodict odpoveédél, ze plySovy klaun byl nejlepsi, dalsi rodi¢ hovotil o
uspésnosti klaunského nosu a pohadky o Koblizkovi. Zde uvadim, konkrétni piiklady:
., ...plySovy klaunik s tim ervenym piskacim nosem. Ten se libil i Pétovi nejvic. “(RB)
,,...klaunsky nos, bryle a kobliZek ten byl roztomily. “(RC) ,,Mé¢ se to libilo protoze to bylo

barevné vyrazné “(RB).

Podkategorie ,,Pomiicky bodujici u déti o¢ima rodi¢a“

vvvvvv

zaujal kostym (bryle, paruky, klobouky). ,, ...pandcci...velky kufr. “(RB)

,r...0 koblizkovi... “(RC) ,,...co to méla Matylda na sobé, Ze to bylo srandovni... “(RB)
,,...koblizek... “(RF).

Podkategorie ,,Osobita postava“

Odpoveéd’ jednoho z rodica vzhledem k otazce vzhledu herniho terapeuta znéla nasledovné:

,,...ndpadité, barevné, veselé, takové aby déti hned zaujala “(RB).
Podkategorie ,,Usp&nost piedstaveni®

Velmi zajimavym vyjadienim jednoho z rodicti byl negativni pohled na komickou postavu

klauna. ,,...osobné nemdam rada klauny...Ale myslim, Ze détem se to libi...zaujala ho “(RF).
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Kategorie ,,Smich 1é¢i*
Podkategorie ,,Vykouzleni usmévu*

Zde uvadim odpovédi dvou rodicu, které vypovidaji o tom, Ze smich piispiva ke snadnéj-
Simu sndSeni pobytu v nemocnici a komentuji to nasledovné: ,,...smich urcité prospiva ke

snaseni pobytu v nemocnici. “(RF) ,,...smdla se a zapojovala se. “(RC)
Kategorie ,,Nav§tévnost*
Podkategorie ,,Zautomatizovani navstév

V ramci této kategorie jsou odpovédi rodicu pfili§ jednotné. VSichni povazuji soucasny
stav Castosti navstév herniho terapeuta béhem tydne za nedostatecny. Na otazku, jak Casto
by uvitali navstévu herniho terapeuta i do budoucna odpovidali nasledovné: ,,...nejméné 1x
tydné.. kdyby to bylo mozné tak i vicekrat.“(RB) ,,...kdyby dochazela za détmi kazdy
den. Je to pro né povzbuzeni tak pro¢ ne.“(RC) ,,...nejlepsi by to bylo 2x tydné...“(RF)

,»-..Nejméné 2x tydné. 1x je malo, syn se t&sil, Ze jesté prijde”(RD).
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5.2 Détiod 12 do 18 let

Pti kodovani a nasledném slucovani kodi do kategorii mi vzniklo 9 vyznamnych kategorii
a to, setkani s herni terapii, vsude kolem bilo, uspésnost mise, Kdyz se rozezni smich, pri-

stup, navstévnost, pomiickova manie, 0S0ba herniho terapeut, priority deti.

UspéSnost

mise

zni smich

Priority déti

Osoba herni-

ho terapeuta

Obrazek ¢. 3 Kategorie — déti od 12 do 18 let
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Kategorie ,,Setkani s herni terapii“
Podkategorie ,,Novy pojem*

D¢ti hovotily o tom, zda se jiz nékdy dostaly do kontaktu s herni terapii nebo o ni jiz nékdy
slySely. Téméf vSechny se shodly na tom, Ze je pro n¢ tento pojem zcela novy a ze se s nim
setkavaji Upln€ poprvé. Dokladaji to odpovédi na otazku: ,,Setkal/a jste se jiz nc¢kdy
Spojmem herni terapie?*: ,,...nikdy neslysela.“(DL) ,,Ne jest¢ nikdy...néco nové-
ho... “(DA) ,,Nesetkala, ted’ poprvé. “(DB) ,,Ne, nikdy, dneska poprvé. “(DC) ,,Ne, jeste
nikdy...dnes poprvé “(DE).

Pouze jedno z déti uvedlo, Ze o tomto pojmu ma povédomi a mélo moznost se s nim jiz

v minulosti setkat. ,,Ano setkala... “(DD).

Podkategorie ,,Nova navstéva?
Déti se vyjadrovaly K otazce, zda védély, ze na détské oddéleni chodi na navstévy herni
terapeutka (Matylda). VSechny se vyjadfily tak, ze o navstévach vibec nevédély. Zde uva-
dim konkrétni nazory: ,,Ne, to jsem nevédéla... “(DL) ,,Ne, to jsem nevédéla... “(DD)
Nevédéla... “(DA) ,,...nevédéla... “(DC).

Podkategorie ,,Moment piekvapeni*

Co se tykd momentu piekvapeni, kdyz se na pokoji objevila herni terapeutka (Matylda),
pievazna Cast déti se vyjadiuje takto: ,,Lezela jsem...najednou prisia... “(DL) ,,...zvldstni
pocit jsem méla...ale v dobrém smyslu. “(DA) ,, ...pFiekvapilo mé to...byly perfektni... “(DC)

., ...jednoznacné prekvapeni...prijemné. “(DE)

Zajimavym vyrokem jednoho z déti bylo: ,, Uplné mé to preneslo do jiného svéta. “(DE)
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Kategorie ,,V$ude kolem bilo*
V ramci této kategorie se déti vyjadiovaly 0 tom, jak na né plsobi nemocnicni prostiedi.
Podkategorie ,, Malo podnétné prostiedi*

Velmi zajimavé téma, které se v rozhovorech vyskytlo, bylo, jak na déti plisobi prostiedi
nemocnice. VSechny déti se shodly na tom, Ze toto prostfedi je pro né¢ malo podnétné. Na
jedno z déti pisobi toto prostiedi nepfijemné a neciti se v ném dobfe. ,,...nebyl ditvod byt
veseld. “(DD) ,,...nic se mi nechtélo délat, z niceho jsem neméla radost. “(DD) ,,Da se to

tady zvladnout, ale necitim se tady.“(DA) ,,Nudim se. Porad se jen divame na televi-

zi“(DE).

V souvislosti s pfedchozi otazkou, jedno z déti uvadi sviij nazor ohledné obleceni, které ma
zdravotnicky personal oblecené. Mnohdy se u déti hospitalizovanych v nemocnicich mize
objevovat tzv. ,,syndrom bilého plasté“. Plast, ktery ma lékaf na sobé muze u déti vyvolat

uzkost, strach a neptijemné pocity. ,,...kdyby méli na sobé néco jiného, nez to bilé... “(DD).

Kategorie ,,Usp&nost mise*
Podkategorie ,,Myslenky*

Vsechny déti se vyjadiily K polozené otazce, zda by mohly popsat svoji zkuSenost
s Matyldou. Vsechny se shodly na tom, Ze herni terapie jim pomohla odpoutat jejich mysl
a pfemyslet nad jinymi vécmi nez nad vlastni nemoci. Zde uvadim nazory déti: ,,Mé to pri-
vedlo na jiné myslenky. “(DL) ,,...najednou jsem nemusela myslet na to co mé je...aspon
tech par minut jsem na to zapomnéla. “(DD) ,,Nebyl v tu ranu cas piemyslet nad nééim
jingm. “(DA) ,,Clovék nemusel piemys§let nad odpovédi...to jsem potiebovala“(DA).
W Uplné mé to pripomnélo..jak jsem byla uplné mald...viibec mé to nevadilo si po-

hrat“(DL).
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Podkategorie ,,Pied* a ,,po* aplikace*

Dalsim zajimavym a shodnym nazorem déti bylo, Ze herni terapie ptisobi pozitivné na cel-
kové rozpolozeni. VSechny déti se shodly na tom, Ze se jim skrze navstévy herniho terapeu-
ta zlepsila nalada. Uvedly: ,,Ndlada se mi o poznani zlepsila... “(DD) ,,Po tom jak dosla
Matylda se mi zlepsila o 100%. “(DL) ,,Nalada se mi vyrazné zlepsila... “(DA ,,P0 ndavstévé
se mi ndlada zlepsila o 100%. “(DB) ,,Ndlada se mi zlepsila, komu by se nezlepsila...super
to bylo “(DC).

Kategorie ,,KdyZ se rozezni smich*
Podkategorie ,,Usmév na détskou tvai

Co se tyka zabavy, vSechny déti uvedly, Ze se pfi realizaci herni terapie pobavily a Ze se
musely smat. Podle nich je herni terapeutka uméla rozveselit tak, Ze se smich nedal ani
zastavit. Zde uvadim konkrétni nazory. ,,hned jak prisia...prislo mi to srandovni...strasné
jsem se ovladala, ale nedalo se to zastavit, musela jsem se smadt...bylo to trefné.“(DL)
,»...co se mi libilo, byl ismév...At je porad tak usmévava. “(DA) ,,Nejvice se mi libilo, Ze
nds na pokoji dokdzala rozveselit. Najednou se ozyval smich. Sem tam i néjaky ten zachvat

smichu. “(DE) ,,...byla zabavna... “(DB).

Jedno z déti odpoveédelo: ,, ...fakt to funguje, rozveselilo mé to “(DC).

Kategorie ,,PFistup*
Podkategorie ,,Piimy kontakt*

Déti ve vztahu Kk této kategorii popisuji svoji zkusenost s herni terapeutkou Matyldou. Na-
Sla jsem shodné rysy v odpovédich déti, které zaujala Matylda tim, jak na né mluvila. Jedno
z déti se vyjadiilo, ze mu chybélo si s nékym popovidat. ,,...zacala na nds mluvit... “(DL)
,,Ani nemusela promluvit, stacilo, kdyz zakoulela oc¢ima... (DL) ,,...vykladala vtipné ve-
ci. “(DD) ,,...mé zaujala, tim jak mluvila, tou komunikaci s nami.“(DD) ,,...mluvila tak
blaznive... “(DA) ,,...povidani, ze jsme si vykladali. To mné chybélo. “(DA) ,,...svou vyiec-

nosti, netusim, kde na to vsechno chodi.“(DE)

,, vSechno co ¥ekla, byla trefa do cerného.“(DB) ,,...navdzala naprosto prirozené kon-

takt... “(DC)
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V tomto tématu nastala zvlastni situace, kdy vyjadieni jednoho z déti zn¢lo: ,,Bylo to tako-

vé osobité... “(DB).

Kategorie ,,Nav§tévnost*

Podkategorie ,,Navstévni Cetnost: ,,...nejlepsi by bylo, kdyby sem chodila kazdy
den... “(DD) ,,Chod sem kaZdy den. (DD) ,,...¢étyFikrdt tydné... “(DL) ,,...nejmii jeden-
krat...lepsi kdyby mohla dvakrat v tydnu. “(DA) ,,Jestli budu jesté nékdy v nemocnici, chci
ji videt. “(DA) ,,...nejméné dvakrat tydné. “(DC) ,,...nejlépe dvakrat tydné, pokud by to
slo. Jednou je malo. “(DE) ,, ...tFikrdt tydné, Nékde i vicekrat, bylo by to bezva“ (DB).

Podkategorie ,,Znovu zastiZeni‘

Dale dv¢ z déti vyjadiily své prani jesté zastihnout Matyldu v dobé jejich pobytu alespoii
jesté jedenkrat. Uvedly: ,,...doufam, ze ji jeste stihnu...“(DL) ,,Doufim, Ze prijdou cO
nejdiiv. “(DE) ,,...fajn, Ze se u nas zastavila. I kdyz jsme uz velké holky. (DB) ,,To Ze za
nami prisla, bylo super.“(DL) ,,...a tak jsem alespon méla navstévu.“(DA) ,,...ndavstéva

byla povzbuzujici... “(DA).

Zajimavym vyrokem jednoho z déti bylo ocenéni uZiteCnosti realizace herni terapie.

,,...myslim si, Ze by v tomto zpestrovani pobytu méla dale pokracovat “(DB).

Kategorie ,,Pomiickova manie*
Podkategorie ,,Nejlepsi z nejlepSich*

Déti hovotily o pomiickach, které je nejvice zaujaly. Tti z nich nejvice zaujaly velké zluté
bryle. Zde uvadim jejich odpovédi: ,, Upiné viechno...tézké vyjmenovat...velké bryle jsou
nejlepsi. “(DD) ,, ...obleceni, velky kufr, bryle. “(DL) ,,...i kdyz jsem velka tak me rozesma-
ly.“(DA) ,,...ob¥i bryle. “(DB) ,,...bryle. “(DC) ,,...nékteré z nich jsem videla poprvé

v zivoté “(DE).
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Kategorie Osoba herniho terapeuta
Podkategorie ,,Zaméfreno na Matyldu*

Déti se vyjadrovaly o tom, jak na n¢ Matylda zapiisobila a co je na jejim vystoupeni nejvice
zaujalo. Polovina déti volila za nejzajimavéjsi prvek vzhled a na druhém misté zabavnost.
Uvedli: ,,...je hrozné srandovni...velmi veseld.“(DD) ,,...byla trefnd..mé se libi-
la...vypadala hezky...Matylda, dobré jméno, uplné se k ni hodi. “(DL) ,,...tim, jak vypada-
la, mé zaujala...“(DA) ,,...byla zdbavnd...vzhled, velmi zdbavny a dobre vymysle-
ny.. “(DB) ,,Kostymy se mi libily uplné nejvic, takové jsem vidéla poprvé a mohla jsem na
nich oci nechat...byly srandovné namalované...vsechno to ladilo. “(DC) ,,...je péknd...to co

méla na sobé, bylo zajimavé...i kdyz by nic nerikala, tak ji bude clovek pozorovat... “(DE).
Kategorie ,,Priority déti“
Podkategorie ,, TFi pirani“

Zajimavym a shodnym nazorem vSech déti na otazku, kdyby mély moZznost si néco ptat (3
piani), co by jim ted’ udélalo nejvétsi radost bylo: ,,Chtéla bych ze vseho nejvic jit domii,
byt zdrava...aby nebyl zdkaz navstév, je mi smutno po nasich.“(DD) ...Uz chci z tadyma
prve, domii. Chei byt zdravad. At za mnou nékdo dojde na navstévu. “(DL) ,,...ze vSeho nej-
vic bych chtéla jit domiui. Byt zdravd, abych se sem uz nemusela vracet. Aby setkani
S Matyldou nebylo naposled. “(DA) ,,...abych byla zdrava, chtéla bych mit rodinu u sebe
a svého pritele. “(DC) ,,Navstéva mého psa a mych synovci, doufam, Ze prijdou co
nejdriv. “(DE) ,,Ze vSeho nejvic bych chtéla jit do Skoly za kamarddy...konecné se uzdra-
vit. “(DB)

Témer vsechny déti se vyjadiily k polozené otazce shodné. Na prvni misto uvedly domov,
to znamend, Ze je pro n¢ domadci prostfedi velmi dilezité. Déle by si ptaly byt zdravé,

a nakonec vSechny déti postradaly svoji rodinu.
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5.3 Zdravotni¢ti pracovnici

Pti kédovani a nasledném slucovani kodu do kategorii mi vznikly 4 vyznamné kategorie
a to, realizace, navstévy na oddeéleni, ucinky herni terapie, herni pracovnik. V ramci této
kategorie zdravotni sestry (dale jen zdrav. sestry) hodnotily pozitivni a negativni stranky

realizace herni terapie na détském odd¢leni.

Realizace

\
terapie

Obrazek ¢. 4 Kategorie — zdravotnicti pracovnici
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Kategorie ,,Realizace*

V ramci této kategorie zdravotni sestry hodnotily pozitivni a negativni stranky realizace

herni terapie na détském oddéleni.
Podkategorie ,,Pozitivni prvky*

Co se tyka pozitivnich prvku realizace herni terapie, zaznamenali zdrav. sestry u déti zlep-
Seni psychického stavu. Dité se alesponi na chvili odreaguje a nemusi myslet na tézkosti
spojené s jeho onemocnénim. Dité se ¢asto nudi, a proto jakékoliv nové podnéty k ¢innosti
dité zabavi a rozptyli a to i pouhé poskytnuti vytvarnych potieb (papirt, pastelek na kresle-
ni). Uvadim zde odpovédi informantt: ,,...zlepseni psychického stavu ditéte. “(ZPA)
,,-..zabava, rozptyleni, zapomenuti na nemoc pro dité i rodice, Déti se nenudi, lépe vzpO-

minaji na nemocnici. “(ZPB)

Zajimavy vyrok jedné ze zdrav. sester v souvislosti se spokojenosti s realizaci herni terapie
na jejich oddéleni je velmi pozitivni. Spolupraci s FHS UTB ve Zliné v ramci realizace
herni terapie na détském oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling je velmi dobra.
Zde uvadim odpovéd’ zdrav. sestry: ,,Pokud hodnotim FHS UTB ve Zliné, tak vybor-
ne“(ZPB).

Podkategorie ,,Negativni prvky*

Co se tyka negativnich stranek hodnoceni herni terapie, spatiuji zdrav. sestry jako hlavni
nedostatek v nepravidelnosti navstév herniho terapeuta. Zajimavym nazorem jedné ze
zdrav. sester bylo, ze nepravidelnost navstév mtize mit na dit¢ opacny efekt a vysvétluje to
tim, Ze dité je pfi prvni navstéveé nadSené a ma z navstévy radost, kdyz pak k dalsi navstéve
nedojde, dité je zklamané a smutné, protoze se t€Silo na dalsi shledani. Béhem rozhovoru
se jedna ze zdrav. sester zminila 0 tom, Ze je potieba, aby za détmi nékdo dochazel i
v obdobi svatki a prazdnin. Skola je sice zaviena, ale v nemocnici jsou déti bohuzel stale.
Zde uvadim nazory zdrav. sester: ,,...pri nepravidelnosti navstév herniho terapeuta dité
spise stradda...prvni navstéva, radost nadseni...dalsi navstéva neni - smutek, nespoluprace

pri léecbe. “(ZPA) ,,Nepravidelnost “(ZPB).
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Kategorie ,,Nav$tévy na oddéleni*
Podkategorie ,,éastost*

Zdrav. sestry se vyjadfovaly K otazce, zda jsou spokojeny s ¢astosti nav§tév herniho terape-
uta na jejich oddéleni. Z jejich pohledu je Castost navstév nedostate¢na. V rozhovoru se
jedna ze zdrav. sester zminila, Ze Castost navstév zaleZi i na jinych dileZzitych okolnostech
a to napf. na tom v jakém je dité stavu, jakou ma naladu a nejvice na povaze onemocnéni.
Proto je tieba k ditéti pfistupovat jako k individualité a brat na zietel jeho osobni potieby a
respektovat je. Je potieba pracovat s ditétem a jeho rodic¢i béhem celého pobytu ditéte v

nemocnici a znat jeho potieby.

Zde uvadim konkrétni nazory: ,,Ne nejsem...zdlezi na vice faktorech...dle stavu ditete, jeho

nalady a povahy onemocnéni. “(ZPA) ,,Ne. Uvitala bych pét krat tydné “(ZPB).
Podkategorie ,,Reakce zdravotnickych pracovnikia*

Zdravotni sestry se Ve vztahu Kk této kategorii vyjadiovaly k tomu, zda zaznamenaly n&jaké
reakce jinych sester na jejich oddéleni na herni terapii. Zdrav. sestry se shodly na tom, ze
zaznamenaly spiSe rozpacité az negativni reakce. Pfiblizenim, pro¢ tomu tak je, muze byt
zvySeny pocet dalSich osob na oddéleni, ktery zdrav. sestry berou jako pfitéz.
,,...zaznamenala spise negativni reakce 7 ditvodu ,,dalsiho* pohybu na oddéleni... “(ZPA)

,, ...zaznamendvdam, SMiSené reakce “(ZPB).
Podkategorie ,,Spokojenost s herni terapii*

Zdrav. sestry odpovidaly na otazku — zda jsou spokojeny s herni terapii na jejich odd¢leni.
Shodly se na tom, ze hlavnim divodem nespokojenosti je nepravidelnost navs§tév béhem
tydne. Jedna ze zdrav. sester uvadi, ze jakékoliv rozptyleni v nemocni¢nim prostiedi je

ditéti ku prospéchu. Uvedly: ,,Ne...z ditvodu, Ze chodi nepravidelné. “(ZPA)

»ANO | ne. Vitam kazdé rozptyleni déti v nemocnicnim prostiedi, ale chybi pravidel-

nost. “(ZPB).
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Kategorie ,,U¢inky herni terapie*
Podkategorie ,,Détsky pacient*

Zdrav. sestry se vyjadiovaly k tomu, zda ma herni terapie vliv na celkovy stav (zdravotni
i psychicky) ditéte. Shodly se na tom, ze dité alespon na chvili zapomene na nemoc a bo-
lesti sni spojené. ,,Alespon na chvili zapomenou na nemoc, bolest a stesk po rodi-
ne. “(ZPA) ,,Déti zabavi, povzbudi, nenudi se, zapomenou na nemoc. “(ZPB) ,,Dité se od-

reaguje, oprosti se od strachu, bolesti pii nemoci “(ZPA).

Odpoveéd’ jedné ze zdrav. sester, vzhledem Kk ucinkim herni terapie, vyznéla zajima-

veé.“,,...souvislost psychiky a somatiky “(ZPB).
Podkategorie ,,Rodi¢

V souvislosti s touto kategorii zdrav. sestry hovofily o tspé$nosti herni terapie u rodic¢u
déti. Z pohledu obou zdrav. sester se herni terapie u rodicu tési oblibé a rodice hospitalizo-
vanych déti jsou s jeji realizaci spokojeni. Uvedli: ,,...u rodicii je celkem uspéSna.* (ZPA)

,,...u rodicii to ma uspéch... " (ZPB).
Podkategorie ,,Reakce ditéte*

Zdravotni sestry se vyjadfovaly o tom, zda po realizaci herni terapie u ditéte zaznamenaly
né&jaké reakce. Jedna ze zdrav. sester se vyjadiila, ze dit€¢ hovofilo o novém zazitku, ktery
neni spojeny s prozivanim nemoci, ale S né¢im novym co dit¢ doposud neznalo a co ho
ptivedlo na jiné myslenky. Druha ze zdrav. sester se vyjadfila, ze se déti vyptavaly, kdy je
Matylda opét navstivi. V' rozhovorech jsme se zdrav. sestrami narazili na zajimavou véc.
KdyZ se déti zacnou zdravotnickych pracovnikl vyptavat, kdy zase uvidi Matyldu, musi
Jim zdravotniCti pracovnici sdélit, Ze az za tyden a to znamena, ze déti, které se tésily na
dalsi pfichod Matyldy, uz se ji tfeba az do konce tydne nedockaji. Zde jedna ze zdrav. ses-

ter opét vyzdvihnula nepravidelnost v navstévach.

Dité se vyptavalo, kdy je herni terapeut opét navstivi. Zde uvadim odpovédi zdravotnich
sester: ,,...hovorilo o novém ,,lepSim*“ zaZitku nez terapeutickém ze strany vnimani boles-

ti. “(ZPA) ,,...déti se ptaly, kdy opét piijdou “(ZPB).
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Kategorie ,,Herni pracovnik*
Podkategorie ,, Osobnostni pozitiva*

Zdrav. sestry hovotily o tom, co se jim na praci herniho terapeuta nejvice libi. Zajimavym
vyrokem jedné ze zdrav. sester bylo, ze herni terapeut ma moznost détem pomoci
Vv uspésném zvladnuti nemoci a pobytu v nemocnici. Z rohovoru s dalsi zdrav. sestrou dale
vyplynulo, Ze ptitomnost herniho terapeuta, vyvolava v ditéti piijemné pocity. ,,...umi dité

zaujmout, rozveselit, povzbudit so. “(ZPA) ,,...md moznost pomoci détem “(ZPB).
Podkategorie ,,Osobnostni negativa“

Zdrav. sestry ve vztahu K této kategorii hovotily 0 tom, v ¢em spatiuji nedostatky herniho
terapeuta, jez dochazi na jejich oddéleni. Shodly se na tom, Ze za jediné negativum povazu-
ji nepravidelnost navstév herniho terapeuta. Zde uvadim odpovédi: ,, Vyrazna nepravidel-

nost navstév herniho terapeuta. “(ZPA) ,,...nepravidelnost jeho navstev... “(ZPB)
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5.4 Détiod 6 do 11 let

Otazka €. 1 Libi se ti v nemocnici?

Respondent Odpovéd’
DAl Ano
DA2 Ano
DA 3 Ne
DA4 Ne
DA5S Ne
DAG6 Ne
Ano 2

Ne 4

Tabulka ¢. 2 Obliba nemocnice

Shrnuti: Z tabulky vyplyva, Ze téméf vSem détem se v nemocnici nelibi. Absence domova
a rodiny je u déti velmi vysoka. Z pozorovani vyplynulo, Ze déti berou prostfedi nemocnice
jako malo podnétné. Navic nékterym vécem ohledné 1é¢by nerozumi a zbyteéné se znepo-
kojuji. Otazka 8leté holCicky: ,,Co ji bude délat to sono“. Zdravotnicky personal se détem
nemuze ve vysvétlovani vénovat natolik, jak by bylo tfeba a rodice mnohdy samotnym po-

stuptim také nerozumi.

Otazka ¢. 2: Libila se ti nav§téva Matyldy?

Respondent Odpovéd’
DAl Ano
DA?2 Ano
DA3 Ano
DA 4 Ano
DAS Ano
DA 6 Ano
Ano 6

Ne 0

Tabulka ¢. 3 Obliba nemocnice

Shrnuti: Zde miizeme konstatovat, Ze navstéva herni terapeutky Matyldy je u déti velmi

uspesnd. VSechny dotazované déti odpoveédely na otazku kladné.
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Z pozorovani také vyplynulo to, zZe déti si postavu Matyldy velmi oblibily. Zde uvadim
ptiklad reakce skupinky divek (6 — 9 let) pii ptichodu na détské odd¢leni: ,,Matylda, Ma-
tylda jde, otevrete ji prosim dvere‘. Pii odchodu se nékteré z déti ujistovaly, ze se jesté
s Matyldou uvidi. ,, Vsak rano

prijdes, ze“?

Otazka €. 3: Rozveselila té navstéva Matyldy?

Respondent Odpovéd’
DA 1 Ano
DA2 Ano
DA 3 Ano
DA 4 Ano
DA S5 Ano
DA 6 Ano
Ano 6

Ne 0

Tabulka €. 4 Veselost diky Matylde
Shrnuti: U této otazky mizeme opét vidét kladné odezvy. Déti se pii navstéveé velmi dobie
bavily. Z pozorovani miizeme usoudit, Ze u této vékové kategorie bylo velmi snadné zauj-
mout a pobavit. Dale také vyplynula zkuSenost, Ze déti piitomnost Matyldy v nékterych
ptipadech natolik ,,vyburcovala®, ze ackoliv neméli pfed tim chut’ k jidlu, razem jako by se
vSe obratilo a jejich talif s jidlem byl prazdny. Uvadim zde vyrok jednoho z déti: ,,Hmm, to

mam ale najednou hlad*.

Otazka ¢. 4: Byl/a bys rad/a, kdyby té Matylda jeSté navStivila?

Respondent Odpovéd’
DA 1l Ano
DA 2 Ano
DA 3 Ano
DA 4 Ano
DA S Ano
DA 6 Ano
Ano 6

Ne 0

Tabulka ¢. 5 Zopakovani navstévy
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Shrnuti: Z odpovédi miizeme usoudit, Ze po navstévé Matyldy mély vSechny déti v tomto
veékovém rozhrani zajem o to, aby je Matylda znovu navstivila. Z pozorovani vyplynulo, ze
déti si chtéji o svych zazitcich s nékym popovidat a uvolnit tim ze sebe napéti. Vypoveéd 9

letého chlapce a jeho 8 leté sestry znéla: ,,No my jsme po operaci, pred chvilkou".

Otazka €. 5: Jak se ti libil Matyldin pracovni seSit?

Respondent Odpovéd
DA 1 Ano
DA 2 Ano
DA 3 Ano
DA 4 Ano
DAS Ano
DA 6 Ano
Ano 6

Ne 0

Tabulka ¢&. 6 Uspéch pracovniho sesitu

Shrnuti: Z odpovédi vyplynulo, Ze vSem détem, které pracovni seSit vypracovavaly, se
moc libil. V pribéhu pozorovani jsme zaznamenali, ze kazda prilezitost, kterd vede ke
zkraceni chvil v nemocnici je u déti vitana. Dale jsme na détech pozorovali o to vétsi nad-
Seni, kdyz zjistily, ze pracovni seSit pro n¢ pfichystala Matylda a ta je vSemi ukoly v ném
provazi. Skutecnost, Ze si déti mohly pracovni sesit nechat a odnést si ho domil na pamatku

bylo pro n¢ velmi povzbuzujici.

Otazka ¢. 6: Umél/a jsi vyresit vSechny ukoly?

Respondent Odpovéd’
DA 1 Ano
DA 2 Ano
DA 3 Ne
DA 4 Ano
DA 5 Ne
DA 6 Ano
ANo 4

Ne 2

Tabulka ¢. 7 Uroveii naro¢nosti tkold v pracovnim sesité
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Shrnuti: Zde mizeme konstatovat, ze détem se nepodatilo vyfesit vSechny ukoly. N¢ekte-
rym otazkam nerozumély. Z pozorovani vyplynulo, ze se jim n€kdy vypliiovat nechtélo a
neboze ukoly preskakovaly dle oblibenosti. Nékteré dit€ ma rado doplnovacky, druhé spo-
jovacky a tieti si rddo pocita. Sesit obsahoval riizné druhy ukoli, tak aby si kazdé dité€ naslo
to své.

Otazka ¢&. 7: Pobavil/a ses u ieSeni tloh v pracovnim seSité?

Respondent Odpovéd’
DA 1 Ano
DA 2 Ano
DA 3 Ano
DA 4 Ano
DAS Ano
DA 6 Ano
Ano 6

Ne 0

Tabulka ¢. 8 Pobaveni pfi praci s pracovnim seSitem
Shrnuti: Z odpovedi vyplynulo, Ze déti se pii praci se seSitem pobavily. Pracovni seSit
neobsahoval pouze ukoly, ale také kratké komiksy, vysttihovanky apod. coz mélo u déti

velky uspéch.
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Otazka ¢&. 8: Kdybys ulovil/a zlatou rybku, jaké tfi pitani by sis piala ze v§eho nejvic?

jedno pfani)

Respondent Odpovéd
DA1 1. Kralika
(méa pouze 2. Domu
jedno prani) 3. Domu
DA 2 1. Pocitac
2. Telefon
3. Zdravi
DA 3 1. Abych byla co nejdiiv doma
(ma pouze

2. -
3. -

DA 4

1. Aby tady se mnou byla moje fenka
Konny

2. -

3. -

DA5

1. Abych byla doma
2. Abych nebyla v nemocnici
3. Abych nebyla nemocna

DA 6

1. UZ nikdy bych nechtéla jit do ne-
mocnice
2. Abych méla dobré kamarady
3. Aby mi nikdo z rodiny
neumiel

Tabulka ¢. 9 Tti détska ptani

Shrnuti: Prostfednictvim této otazky jsme dospéli k zajimavym vysledkiim. Témét kazdé

dité¢ mezi tfi pfani zahrnuje domov a zdravi a blizkost rodiny ¢i kamarada. Malokdy si dité

pteje napiiklad n&jakou videohru apod. Z pozorovani vyplynula zajimava skute¢nost a to,

ze dité si v pritomnosti rodic¢l pfeje a zaroven pisSe véci, které chce dostat od pritomného

rodi¢e. Dalo by se fict, ze piSe takovy seznam darkd. KdyZ je vSak dit€¢ na pokoji samo,

zahrnuje do svych ptani pravé jiz zmiflovany domov, zdravi apod. Podle prani ditéte D6

muzeme usoudit, Ze méa z nemocni¢niho prostiedi strach.
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Otazka ¢. 9: Chtél/a bys néco vzkazat Matyldé? Muzes ji vzkaz i nakreslit.

Respondent Odpovéd’
DA1 Prijdes zitra?
DA 2 Nakreslila srdicka
DA 3 Mam té rada
DA 4 Bavila mé tvoje navstéva
DAS -
DA 6 Mas cool bryle
Ano 6
Ne 0

Tabulka ¢. 10 Vzkaz pro Matyldu

Shrnuti: Tato otazka poskytla volnou tvorbu. Nékteré déti napsaly vzkaz a jiné nakreslily

obrazek. Vsechny vzkazy byly velmi milé.
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5.5 Kresba hospitalizovanych déti

Komentar:

Sedmileta divka nakreslila tuto kresbu
svého oSetrujiciho lékare. Postava je
kompletni, usmeévavy vyraz v obliceji by
mohl znacit to, ze byl divce lékar prijem-
ny. Kosile je lehce vybarvena fialovou
barvou a kalhoty jsou vysrafovany kriz-
ky. Divku méli na druhy den pustit domii.
Boty, které vypadaji, jakoby nékam krd-
celi, miize nasvédcovat tomu, Ze se uz
tesi domii. Postava je umisténa uprostied

a je umernda plose, na které je vyobraze-

Komentar:

Sedmileta divka nakreslila kresbu zdra-
votni sestricky, kterad ji oSetiuje. Postava
je kompletni, usmév na tvari muze vyja-
drovat dobrou ndladu a privétivost
sestricky. Postava opét VYpada jako by
nekam Sla, opét to muzZe byt spojené
S ocekdavanym  odchodem  z nemocnice
domii. Zde je postava také umisténa do

stredu. Celkové tento obrazek piisobi

velmi pozitivné.
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Komentar:

Osmileta divka nakreslila tuto Kresbu sveé-
ho oSetrujictho lékare. Postava je kom-
pletni, usmiva se. Barvy obleceni jsou
zvoleny Cerné, prestoze méla divka
pastelky.  Divka  byla

V nemocnici jiz osmy den. Postava je

k dispozici

umisténa uprostied obrazku.

Komentar:

Osmileta divka nakreslila zdravotni
sestricku, kterd o ni pecuje. Postava neni
kompletni, chybi ji chodidla. Vyraz ve
tvari je usmévavy. Barvy obleceni jsou
opét tmaveé. Zde je zviasini doplnéni ob-
razku o ,,smajlika“, ktery by mohl znacit,
Ze si divka nékterou ze sestiicek oblibila,

nebo ze ji byla sympaticka.
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Komentar:

Desetiletd divka nakreslila tuto kresbu
sveho oSetrujiciho lékare. Postava neni
kompletni, chybi ji cela spodni pulka
tela. Na obliceji jsou zvlastni bryle, oci
se divaji pry¢ a zamraceny vyraz. Barva
obleceni je bild, prestoze méla divka
k dispozici pastelky. Kreslila s tuzkou.
Divka byla v nemocnici jiz 14 dni, bylo
videt, ze je uz velmi otravend a osamo-
cena. Rodice divky byli v rozvodovém
Fizeni. Postava je umisténa v rohu ob-
razku. Tato kresba na mé piisobi nevy-

rovnanée.

Komentar:

Desetiletda divka nakreslila tuto kresbu
zdravotni sestiicky, ktera o ni pecuje. Po-
stava opét neni kompletni, chybi chodidla.
Oblicej je zamraceny, znechuceny. Oble-
ceni je dvojbarevné — cerné tilko a bilé
kalhoty. Tilko je preskrtané Barvy. Cely

obrazek na me pusobi velmi depresivne.
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6 ZISKANE VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE

6.1 Shrnuti rozhovoru s rodici hospitalizovanych déti

Jak vyplyva z vysledktli, herni terapie predstavuje pro rodic¢e hospitalizovanych déti zcela
novy pojem. Ani jeden z nich o tomto pojmu nikdy neslysel a ani nevi, co si pod nim maji
vybavit. Samotny fakt, Ze se s herni terapii mohli nyni setkat, je utvrdil v tom, ze jim tato
zkusenost chybéla a jsou radi, Ze se i tato metoda dostava do ¢eskych nemocnic. Rodice
byli navstévou herni terapeutky mile piekvapeni. Pied aplikaci herni terapie zaznamenali
rodi¢e u svych déti ,,nevyraznou naladu®, zplisobenou, nepodnétnosti nemocni¢niho pro-
stfedi. Détem chybi néjaka ¢innost, kterou by se zabavily. Rodice i jejich déti pocit'uji ab-
senci domaciho prostfedi. Neciti se v nemocnici piijemné. Po aplikaci herni terapie zazna-
menali rodice u svych déti vyraznou zménu nalady. Déti se zabavily a ziskaly s touto novou
zkuSenosti také spoustu novych zazitkd. Jesté hodnou chvili po odchodu herniho terapeuta
déti vypravély o zazZitcich spojenych prave s touto pro n€ zcela novou zkuSenosti. Na poko-
ji vypukla diskuze. Déti byly plné novych dojmi, o které se navzajem délily. To také znac-
né ptispelo k navazani blizsich vztahii mezi détmi leZicimi spolu na jednom pokoji. Hlavni
ptinos herni terapie vidi rodi¢e v tom, ze se dit¢ odreaguje, celkové se uvolni a aspon na
chvili nemusi pfemyslet nad nemoci a nad tim, co mu ,,zase budou délat” ale soustiedi se
na jinou ¢innost. Jinymi slovy ho to vyvede ze stereotypu. Herni terapie na rodice zaptiso-
bila velmi dobrym dojmem. Kdyz vidéli rozzatené tvatre u svych déti i na né samotné to
mélo pozitivni vliv. Pti realizaci herni terapie se citili pfijemné, nebylo nic, co by jim pie-
kazelo, v§e bylo pfinosem. Techniky, prostiednictvim kterych herni terapeut s détmi pfiro-
zené komunikoval a navazal kontakt, na rodi¢e velmi zapusobily. Nejvice se rodi¢tim libilo
to, ze dité bylo do hry vtdhnuto a naprosto pfirozené se do ni zapojovalo. Bylo upoutano
hrou, do které se mohlo ponofit a na nic jiného nemyslet. Pomicky, které rodi¢e nejvice
zaujaly, byly Koblizek a plySovy klaun s piskacim nosem. Na Koblizkovi nejvice obdivo-
vali jeho roztomilost a jednoduchost. Déti nejvice zaujala pohadka spojena s touto roztomi-
lou postavickou — pohadka o Koblizkovi. Podle rodici si postavu herni terapeutky Matyldy
déti velmi rychle zapamatovaly. Jednak pro jeji neobvyklé jméno a jednak také pro jeji
barevny kostym a spoustu dalSich zajimavych dopliikii. Rodi¢e spatfuji nedostatky
v absenci navstév herniho terapeuta, podle jejich nazoru by mél chodit nejméné 2x tydné,

nejlépe vSak kazdy den. Déti se na dalsi navstévu tési, a kdyZ se nedockaji, jsou smutné.
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6.2 Shrnuti rozhovoru s détmi od 12 do 18 let

Déti na otazku zda se jiz nekdy setkali s pojmem herni terapie, uvedli, Ze o pojmu doposud
neslySeli a je to pro né néco zcela nového. Pouze jedno z déti uvedlo, Ze tento pojem zna a
vi, co si ma pod nim ptedstavit. Z navstévy byly vSechny déti velmi prekvapeny. Nikdo
Z nich netusil, ze je Matylda navstivi. Toto piekvapeni v nich vyvolalo zvlastni pocity.
Zpocatku se chvilku musely osmélovat. Z jejich prvotniho vyrazu byla patrna jistd mira
ironie. Zde spatiuji hlavni rozdil ve vnimani herni terapie vzhledem k véku ditéte. Je ticba
pristupovat k této vékové kategorii zcela odlisné. Nemocnice piedstavuje pro déti malo
podnétné prostiedi. Z rozhovora vyplynulo, ze se déti nudi a jedina ¢innost, Kterou vypliuji
svij volny Cas, je sledovani televize. Dale jedno z déti uvedlo, Ze nema z ni¢eho radost a Ze
se nudi. Zajimavym zjisténim pfii spole¢né vytvarné ¢innosti v herné bylo, ze tato kategorie
déti si zacala s chuti vymalovavat omalovanky. Déti hospitalizované v nemocnici se rady
vraceji do détskych let. Jiz v pribéhu pozorovani jsme tuto skute¢nost zaznamenali. Jedno
z déti to doklada touto vétou: ,,...vithec mé to nevadilo si pohrat*. V otazce — zda by mohly
déti zhodnotit svoji naladu po realizaci herni terapie, se vSechny projevily zcela shodné a
to, ze u sebe zaznamenaly znac¢né zlepSeni. Nalada se jim o poznani zlepsila, konecné mély
duvod se smat, jak uvedlo jedno z déti. Mnohdy byla situace natolik uvolnéna, ze se déti
nemohly udrzet a musely se zacit nezadrziteln¢ smat. ,,Neslo to zastavit, musel jsem se
smat“. Na vystoupeni Matyldy se v§em détem libilo to, jakym stylem s nimi komunikova-
la. Vyjadfily se nasledovng: ,,...bylo to takové osobité”. Dalsi z déti se vyjadiilo takto:
,,...mé zaujala, tim jak mluvila, tou komunikaci s nami. “ Détem této vékové kategorie, vy-
hovovalo, kdyZ si s nami mohly popovidat. Doklada to jedna z vypovédi: ,,...povidani, ze
jsme si vykladali. To mné chybélo. “ Metody verbalni komunikace jsou této vékové katego-
rii nejblizsi. Navstévy herni terapeutky Matyldy a jejich kamaradt pokladaji déti za nedo-
statecné, podle jejich nazoru by realizace herni terapie méla probihat castéji a to nejméné 2
x tydné.V idedlnim piipadé i vicekrat. Je velmi zajimavé a potéSujici, Ze déti této vekove
kategorie reaguji velmi pozitivné na navstévy hernich terapeuttl. Na otazku, zda se jim libi-
ly pomicky, které vyuzivala Matylda ke hie, odpovédéli vSechny déti kladné. Nejvétsi
uspéch maji velké zluté bryle, které ve svych vypovédich zminovali vSichni dotazani. Tato
pomiicka je podle nich velmi neobvykla a charakteristicka pro postavu Matyldy. V otazce,
moznosti néco si prat, vSechny déti bez vahani volily domov, zdravi a pfitomnost nékoho

z blizkych. Tyto vypovédi byly velmi jednoznaéné.
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6.3 Shrnuti rozhovori se zdravotnickymi pracovniky

Zdravotni sestry jsou s Castosti navstév herniho terapeuta na jejich oddéleni nespokojeny,
nejlepsi by podle nich bylo, kdyby herni terapie mohla probihat kazdy den, samoziejmé
s ohledem na stav ditéte, jeho nalady a povahu onemocnéni. Reakce zdravotnich sester
détského oddéleni k realizaci herni terapie jsou smiSené, ani jednozna¢né pozitivni ani ne-
gativni. Souvislost s timto postojem ma i Castost ndvstév herniho terapeuta, kterd je ome-
zena pouze na jednu az dvé navstévy tydné. Postoj zdravotnich sester k dalsim osobam
pohybujicim se na oddé€leni neni pfili§ kladny. Zdravotni sestry se K otazce jak na né osob-
né herni terapie zapusobila, vyjadfily velmi pozitivné. Proto by také ocenily zvySeni na-
v§tév herniho terapeuta na oddéleni. Podle jejich ndzoru se déti prostfednictvim metod her-
ni terapie alespoil na chvili odreaguji, zapomenou na nemoc, bolest, a stesk po rodin€. Her-
ni terapie podle nazord zdravotnich sester souvisi s psychikou a somatikou. Déti se alespon
zabavi a maji novy zazitek, jiny nez terapeuticky napf. ze stran vniméni bolesti, na ktery
mohou z prostfedi nemocnice hezky vzpominat. Zdravotni sestry zaznamenaly po realiza-
cich herni terapie reakce déti, které se vyptavaly, kdy je herni terapeut opét navstivi. Zdra-
votni sestry hodnoti velmi pozitivné to, ze dité si doml ptinasi pozitivni zazitek z nemoc-
nice. Dalsi pozitivum, které sebou realizace herni terapie piinasi je to, ze détem pomaha
Vv adaptaci na nemocni¢ni prostiedi. Nejvetsi pozitivum zdravotni sestry spatiuji ve zlepse-
ni psychického stavu ditéte a zapomenuti na nemoc (i pro rodice). Za negativum zdravotni
sestry pokladaji nepravidelnost navstév herniho terapeuta, coz velmi zdtraznily. Podle je-
jich nazoru, pfi nepravidelnosti navstév herniho terapeuta dité spiSe psychicky strada a to
z toho divodu, Ze pfi prvni navstéve se dit€¢ nadchne, mé radost a kdyz se dalsi navstévy
nedocka je zklamané a smutné a Spatné spolupracuje pii 1é€b€. Na praci herniho terapeuta
se zdravotnim sestram libi hlavné to, Ze dit€ umi zaujmout, rozveselit ho a povzbudit. M4
jedine¢nou moZnost détem pomoci zlepsit psychicky a tim i fyzicky stav a také pfispiva
k vyléCeni. Zdravotni sestry se také vyjadfily, ze pii piipadném zlepSeni CaStosti navstév
hernich terapeutl na jejich oddéleni, by bylo nezbytné uzptlsobit program individualng pro

kazde¢ dité zvlast'. Brat ohledy na individualitu hospitalizovaného ditéte.
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6.4 Shrnuti z dotaznikového Setreni déti ve véku od 6 do 11 let

Déti na otazku, zda se jim libi v nemocnici, uvedly, Zze jim chybi domov, rodina a z toho
divodu, se jim v nemocnici nelibi. Citi se osamocené. Prostredi, které je pro né nové shle-
davaji jako malo podnétné, tudiz se v ném neciti dobfe a nudi se. Déti jsou v tomto véku
velmi zvidavé a maji spoustu otdzek k prabéhu 1écby. Zdravotnicky personal vSak neni
schopen (z ¢asovych divodi) kazdému ditéti podrobné vysvétlit o€ v procesu 1€cby ptijde a
hlavné ,,co jim budou dé¢lat.” Coz je Casta otazka kladena détmi. Déti také nerozumi poj-
mim spojenym s 1é¢bou (Sono, apod.) proto se v nékterych pripadech zbyteéné obavaji.
Néavstéva Matyldy se détem jednoznacné libila. Byla to pro né piijemna a piekvapujici na-
vs§téva. U této veékové kategorie, bylo velmi snadné upoutat jejich pozornost a rozveselit je,
coz také pomohlo k jejich odreagovani. Mali pacienti alespoii na chvili, nemusely pfemys-
let nad nemoci a mohly se zapojit do nabizenych aktivit, které déti oCividné bavily. Déti na
otazku, zda by byly rady, kdyby je Matylda jesté navstivila, odpovidaly jednoznaéné a to,
ze by chtély, aby se na n¢ jesté prisla podivat. V tomto véku déti rady vypravi o svych za-
zitcich, rady se ,,chlubi* tim co uz podstoupily za 1é€bu a co uz vSechno v procesu 1écby
zvladly. Mnohdy tyto véty pronesou jen tak mimochodem. Ale ve skutecnosti chtéji na toto
téma navazat fe¢ a o téchto svych zazitcich povidat. Chtéji, aby je n€kdo ocenil za jejich
statecnost. Déti pro vyplnéni volnych chvil dostaly pracovni seSit. Tato pomticka byla zvo-
lena zdméme s tim ucelem, Zze i po odchodu herni terapeutky Matyldy budou mit déti
vzpominku a zaroven se zabavi prostiednictvim vypracovavani ukold. O to vétsi radost
z vypliovani mély, kdyZ jim Matylda slibila, ze jim na druhy den vysledky v sesité zkon-
troluje. Celym seSitem provazela déti pravé postava Matyldy. Déti maji velkou radost, kdyz
si mohou z nemocnice odnést néco sebou do svych domovi. Détem se  vSechny ukoly vy-
feSit nepodafilo. Zalezelo na tom, v jakém rozpolozeni dit¢ zrovna bylo. Otazky

V pracovni, sesité byly koncipovany tak, aby si kazdé dité naslo to své.
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MozZné navrhy zlepSeni

Z rozhovora vyplynulo, Ze herni terapie je pro rodice i déti neznamym pojmem, kterému
dost dobfe nerozumi a v minulosti se neméli moznost s timto pojmem nikde setkat. Nebylo
by $patné zamyslet se nad tvorbou osvétového programu pro zdravé déti v MS i ZS sko-
lach, kde by déti byly seznameny s ptipadnym pobytem v nemocnici. Herni terapeut by
détem zabavnou formou osvétlil jejich obavy z nemocni¢niho prostiedi, coz by mohlo mit
vliv na snazsi zvladani piipadného pobytu v nemocnici nebo napt. navstévu zubniho 1éka-
fe. Jednou z moznosti jak zlepSit informovanost rodi¢t ohledné piipadné hospitalizace di-
téte je tvorba informac¢nich materiald, které by v piipadé nastupu ditéte do nemocnice moh-
ly slouzit jako priivodce pobytem v nemocnici a mohly zodpovidat zdkladni dotazy spojené

S timto pobytem.

Dale vyplynulo, Ze déti povazuji prostfedi nemocnice (chodba détského oddéleni, nemoc-
ni¢ni pokoje) za nepodmétné a pfili§ sterilni, to znamena, ze déti se v tomto prostiedi citi
velmi nepfijemné. Chybi jim podméty k ¢innosti. CoZ by se mohlo zmé&nit napf. tim, Ze by
se déti vice podilely na tvorbé vyzdoby chodby ale hlavné nemocni¢niho pokoje formou
nejriznéjsich vytvarnych technik (takovych, které by bylo mozné po odchodu ditéte lehce
odstranit), prostfednictvim ¢ehoz by se zabavily a citili se 1épe, ze na pokoji, ¢i chodbé
maji své vytvory. Dal§im navrhem by také mohla byt piipadna spoluprace s vybranou za-
kladni Skolou, kde by Zaci vyrabéli vyrobky pro hospitalizované déti a naopak hospitalizo-

vané déti pro déti ze ZS. Fungovala by tzv. potrubni posta.

Mezi dalsi problémovou oblast patii z pohledu déti, rodict a hlavné zdravotnickych pra-
covnikl nepravidelnost navstév herniho terapeuta na détském oddéleni. Nebylo by Spatné
zamyslet se nad vytvofenim pfiprav hernich terapeuti na herni terapii v ramci UTB ve Zli-

né. CimzZ by se Castost a zaroveil i pravidelnost navstév zvysila.

Herna détského oddéleni je dalsi problémovou oblasti. Tato herna je spojena s jidelnou
a zaroven 1 S ¢ekarnou na piijem novych pacientli, coZ je velmi nevyhovujici. Proto by ten-

to prostor pro hru mél byt pfesné¢ vymezen, nejlépe specialni mistnosti k tomu urcené.

A Vv neposledni fadé mi z rozhovorti s détmi vyplynulo, Ze i po skonceni pobytu chtéji
s Matyldou a jejimi kamarady udrzovat kontakt, protoze se jim navstéva libila. Proto by
mohla byt vytvotena webovska stranka nebo blog, kde by si déti mohly s Matyldou i nadale

psat a udrzovat s ni kontakt i po odchodu z nemocnice.
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Problémova oblast MoZnosti ifeSeni

Neznamy pojem ,,herni terapie Tvorba osvétového programu pro déti.

Tvorba informacénich materidlli pro rodice

ohledn¢ pobytu ditéte v nemocnici.
Nepodnétné prostiedi nemocnice pro rodice | Podileni déti na vyzdobé nemocni¢niho
i déti pokoje

Spoluprace déti ze ZS a jejich uditelek a
hospitalizovanych déti a ucitelek na spolec-

né vytvarné tvorbé.

Nepravidelnost navstév herniho terapeuta | Pfiprava hernich terapeutli na herni terapii

na détském odd¢leni na UTB ve Zliné.
Herna Vyhranéni specidlniho prostoru uréené¢ho
pro hru.

Kontakt s Matyldou a jejimi kamarady i po | Tvorba webovské stranky ¢i blogu.

odchodu z nemocnice

Shrnuti

Herni terapie pfindsi détem rozptyleni, odreagovani a moZnost alespoil na chvili zapome-
nout na nemoc. Pomaha aktivné zapojit déti do hry a odvést pozornost od negativnich reak-
ci. Kazdy ve&k je nécim specificky. U kazdého v€ku ditéte se daji nalézt vhodné metody a
postupy, které budou adekvatni. Je potieba klast diraz na individualitu ditéte. Rodi¢e po-
vazuji herni terapii za pfinosnou metodu, kterd ma velmi dobry vliv na celkovy stav ditéte.
Hlavni pozitivum vidi rodi¢e v tom, Ze herni terapie vyvede dité ze stereotypu. Z pohledu
zdravotnickych pracovniki hlavni pozitivum herni terapie spociva v souvislosti psychiky a
somatiky. To znamena, Zze pokud déti prostiednictvim metod herni terapie alespon na chvili
zapomenou na svou nemoc a odreaguji Se, pak se také urychli 1é¢ebny proces. Zjistili jsme,
Ze herni terapie ma velmi pozitivni vliv na celkovy stav (zdravotni a psychicky) hospitali-
zovaného ditéte. Poméaha ditéti v adaptaci na nemocni¢ni prostfedi. Mezi nejoblibenéjsi
techniky patii u mensich déti divadlo na téma: pohadka o Koblizkovi, zkouSeni pomucek —
velmi oblibené jsou velké zluté bryle s modrymi skly a u starSich déti prevazuje technika

povidani.
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ZAVER

Kazdé dité si svou nemoc uvédomuje a proziva. V disledku omezeni, ktera sebou nemoc
piinasi, jako napt. omezeni pohybu, odlouceni od rodiny a blizkych, pfedstavuje pro déti
také velky stres. Kazdé dité reaguje na pobyt v nemocnici odlisnym zptisobem. Nelze podat
jeden platny recept, je tfeba se na dité divat jako na individuélni bytost a podle toho k ni
také ptistupovat a pracovat. Je potieba zvolit takové metody a postupy, které odvedou po-
zornost ditéte a snizi tak jeho napéti. V soucasné dobé se zacind v nemocnicich stale Castéji
objevovat herni specialista, ktery uleh¢uje détem zvladani pobytu v nemocnici. Prostied-
nictvim této prace jsem se pokusila nastinit, jaky vliv ma realizace herni terapie na celkovy
stav hospitalizovaného ditéte. Nasi pozornost jsme v této praci zaméfili pfedev§im na herni
terapii. V uvodni ¢asti se vénujeme jednotlivym vyvojovym obdobim a dale se zabyvame
problematikou zvladani nemoci u déti Vv jednotlivych obdobich zivota. Podrobné se v nasi
praci zabyvame problematikou osobnosti herniho terapeuta. V teoretické Casti jsme se sha-
zili nasbirat informace, které jsou aktudlni a které pfinaSeji nové poznatky. V praktické
¢asti jsme se zaméfili na to, jakym zpusobem reaguji déti, rodi¢e a zdravotnicky personal
na herni terapii, v ¢emz také spatfujeme ptinos nasi prace. Prostfednictvim metod herni
terapie se déti odreaguji, nemusi alespon na chvili pfemyslet o své nemoci. Rodice déti
spatiuji herni terapii jako pfinosnou a vhodnou metodu pro zvladani pobytu ditéte
V nemocnici. Zdravotnicky persondl je realizaci herni terapie naklonén, avSak hlavni nedo-

statek spatfuje v nepravidelnosti intervenci.

Doufam, Ze tato prace bude prinosem pro vSechny, kdo se problematikou herni terapie

zabyvayji.
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PRILOHA P1: CHARTA PRAV PRO DETI V NEMOCNICI

10.

11.

Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, ne-
muze byt stejné dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim do-
chazeni.

D¢éti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢iim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zustali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodi-
¢e byt plné informovani o chodu odd¢€leni a povzbuzovani k aktivni ti¢asti na ném.

Déti a jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida jejich
véku a chapani. Musi mit zarovein moznost otevien¢ hovofit o svych potiebach s
personalem.

Déti a jejich rodice maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani ohled-
n¢ zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno pred
vSemi zakroky, které pro jeho 1é¢bu nejsou nezbytné, pred zbyte¢nymi ukony pod-
niknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

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

Détem se musi dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery si je plné védom
fyzickych i emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

Dé&ti maji mit moZnost nosit své vlastni oble€eni a mit s sebou v nemocnici své vé-
Ci.

déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékoveé skupiny.

Dé&ti maji byt v prosttedi, které je zatfizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebdm a pozadavkim, aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpec-
nostnim pravidliim a zasadam péce o déti.

Dé&ti maji mit plnou pftilezitost ke hie, odpo€inku a vzdélani, ptizplisobenou jejich
véku a zdravotnimu stavu.

Charta hospitalizovanych déti vznikla v ndvaznosti na Listinu zakladnich prav a
svobod.

Tento dokument vychdzi z textu Centrdlni etické komise Ministerstva zdravotnictvi Ces-

ké Republiky v roce 1993.



PRILOHA P2: ZAZNAMOVY ARCH STRUKTUROVANEHO
ROZHOVORU PRO RODICE

Zakladni informace

1. Uved’te, prosim, vék VasSeho ditéte:

2. Bylo Vagse dité jiz nékdy hospitalizovano v nemocnici?
a) ANO
Pokud ANO - jak reagovalo na hospitalizaci?

b) NE

3. Jaka je predpokladana doba pobytu ditéte v nemocnici (podle sdéleni oSetirujiciho 1ékaie)?

Realizace herni terapie

4. Setkal/a jste se jiZ nékdy s pojmem herni terapie?
a) ANO
Pokud ANO — co si pod pojmem herni terapie vybavite?

b) NE, nikdy jsem o tomto pojmu neslysel/a

5. Byla u Vaseho ditéte jiZ nékdy herni terapie realizovana?
a) ANO
Pokud ANO — mohl/a byste popsat svoji zkuSenost s herni terapii?

b) NE

6. Kdybyste mohl/a zhodnotit naladu Vaseho ditéte pred realizaci herni terapie, vybrala byste moz-
nost:
a) velmi $patna nalada
b) $patna nalada
¢) docela dobra nalada
d) dobra nalada

7. Kdybyste mohl/a zhodnotit vliv herni terapie po realizaci herni terapie, vybrala byste moznost:
a) vyrazné zlepSeni nalady
b) mirné zlepSeni nalady
€) bez znamky zlep$eni nalady

8. Piekvapila Vas navstéva herni terapeutky Matyldy?




Viiv herni terapie

9. Kdybyste mohl/a zhodnotit vliv navstévy herni terapeutky Matyldy na naladu a celkovy stav Vase-
ho ditéte vybrala byste moZnost:
a) velmi dobry vliv
b) dobry vliv
C) témet zadny vliv
d) zadny vliv

10. Zaznamenali jste po realizaci herni terapie néjaké reakce u Vaseho ditéte?
a) ANO
Pokud ANO — hovotilo Vase dité¢ po odchodu herni terapeutky Matyldy o této zkuSenosti?

b) NE

11. Myslite si, Ze navstéva herni terapeutky Matyldy byla pro Vase dité povzbuzenim?
a) ANO
Pokud ANO — pro¢?

b) NE

12. Uvital/a byste navs§tévu herni terapeutky Matyldy i do budoucna?
a) ANO
Pokud ANO — jak ¢asto?

b) NE

13. Kdybyste mél/méla zhodnotit vliv herni terapie na Vasi naladu, vybrala byste moZnost:
a) velmi dobry vliv
b) dobry vliv
C) témef zadny vliv
d) zadny vliv

14. Miyslite si, Ze herni terapie ma vliv na celkovy stav (zdravotni i psychicky) Vaseho ditéte?
a) ANO - pro¢?
b) NE - pro¢?

15. Miyslite si, Ze nav§téva Matyldy upoutala pozornost Vaseho ditéte?
a) ANO — mizete popsat ¢im?
b) NE

Prosim, vyjadi‘ete viastnimi slovy v nékolika vétach:

16. Co se Vam na vystoupeni Matyldy nejvice libilo?




17. Co se Vam na vystoupeni Matyldy nelibilo?

18. Libily se Vam pomiicky, které Matylda vyuZivala v ramci herni terapie?
a) ANO
Pokud ANO — které Vas zaujaly nejvice?

b) NE

19. Co si myslite o vzhledu (li¢eni, kostym) Matyldy?

20. Zde je prostor pro Vase podnéty, nazory, piipominky apod.:

Dékuji za spolupraci.

Vase Matylda



PRILOHA P3: ZAZNAMOVY ARCH
STRUKTUROVANEHOROZHOVORU PRO ZDRAVOTNICKE
PRACOVNIKY

1. Jste spokojena s ¢astosti navstév herniho terapeuta na vasem oddéleni?

a) ANO
b) NE
Pokud NE - kolikrat by podle Vas mél herni terapeut vase oddéleni navstévovat?

2. Zaznamenavate néjaké reakce vSeobecnych sester vaseho oddéleni na herni terapii?

3. Jste spokojena s herni terapii na vasem oddéleni?

a) ANO - pro¢?
a)

b)

b) NE - pro¢?
c)

d)
4. Kdybyste mohla zhodnotit, jak na vas osobné herni terapie zapisobila, vybrala byste moz-
nost:

e) velmi dobie
f) dobfe
g) Spatné
h)
5. Myslite si, Ze navstéva herni terapeutky je pro déti povzbuzenim?

a) ANO - proc¢?
i)

)
b) NE - pro¢?

K)

1)

6. Kdybyste méla zhodnotit ispéSnost herni terapie o¢ima rodict, vybrala byste moZnost:
a) velmi uspésna
b) celkem Gspésna

¢) neuspeésna



7. Zaznamenala jste po realizaci herni terapie néjaké reakce u déti?

a) ANO
Pokud ANO — hovotilo dité po odchodu herni terapeutky o této zkuSenosti?

b) NE

8. Myslite si, Ze herni terapie ma vliv na celkovy stav (zdravotni i psychicky) ditéte?

a) ANO - proc¢?

b) NE - pro¢?

9. Myslite si, Ze herni terapie pomaha détem v adaptaci na nemocni¢ni prostredi?

a) ANO
b) NE
10. Libi se vam pomiicky, které jsou pii herni terapii vyuZivany?

a) ANO

b) NE

Prosim vvjadrete v nékolika vétach:

11. Jak jste spokojena s realizaci herni terapie na vasem oddéleni?

12. Pokuste se prosim zhodnotit pozitivni a negativni stranky realizace herni terapie na Va-
Sem oddéleni.

POZITIVNI:

NEGATIVNI:




C) 13. Co se Vam na praci herniho terapeuta nejvice libi?

14. V ¢em spatiujete vyhody herni terapie?

15. V ¢em spatiujete nedostatky herni terapie?

16. Je néco, co byste chtéla doporucit pro zlepSeni pisobeni hernich terapeuti na vasem od-
déleni?




PRILOHA P4: ZAZNAMOVY ARCH STRUKTUROVANEHO
RZOHOVORU PRO DETIOD 12 DO 18 LET

Ahoj jmenuji se Matylda a chtéla bych T¢ poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku. AZ budes
hotovy/a tak mi tento dotaznik vhod’ do vzkazovniku, ktery je umistény v jidelné na dét-

ském odd¢leni. Dékuji. Matylda ©
Informace

1. Jsi holka nebo kluk?
2. Kolik ti je let?

3. Jsi v nemocnici poprvé?
-pokud ANO — popis, jak zvladas pobyt v nemocnici?

4. Jaka je piredpokladana doba pobytu ditéte v nemocnici?

Navstéeva Matyldy

5. Setkal/a jsi se jiz nékdy s pojmem herni terapie?

-pokud ANO — co si pod pojmem herni terapie vybavis?

6. Védél si, Ze na détské oddéleni chodi na navstévy Matylda?

Pokud ANO - mohl/a bys popsat jak na tebe navstéva Matyldy zapUsobila?

7. Prekvapila té navstéva herni terapeutky Matyldy?
Pokud ANO — mohl/a bys popsat prvni dojem?

8. Rozveselila té navstéva Matyldy?

Pokud ANO — ¢im konkrétné?

9. Uvital/a bys, nav§tévu Matyldy i do budoucna?

Pokud ANO - jak casto?



Vliv Matyldiny ndvstévy

10. Kdybys mohl/a zhodnotit svoji naladu pfed pfichodem Matyldy, vybral/a bys moZnost:
-velmi Spatna nalada

-$patna nalada

-docela dobra ndlada

-dobra nalada

11. Kdybys mohl/a zhodnotit svoji naladu pfed pfichodem Matyldy, vybral/a bys moZnost:
-vyrazné zlepsSeni nalady
-mirné zlepseni nalady

-bez znadmky zlepseni nalady

Prosim, vyjadri vlastnimi slovy v nékolika vétach:

12. Co se Ti na vystoupeni Matyldy nejvice libilo?

13. Co se Ti na vystoupeni Matyldy nelibilo?

14. Co si mysli§ o vzhledu (li¢eni, kostym) Matyldy?

15. Mohl/a bys popsat svoji zkuSenost s Matyldou?

16. Chtél bys néco vzkazat Matyldé?

17. Kdybys mél/a moznost si néco prat (3 prani), co by ti ted udélalo nejvétsi radost?

18. Libily se Vam pomucky, které Matylda vyuZivala ke hie?



PRILOHA P5: DOTAZNIK PRO DETI OD 6 DO 11 LET

UKOL: Odpovéz prosim na nize uvedené otazky a vhod do Matyldina vzkazovniku, ktery najdes
na détském oddéleni v jidelné.

.
P i |

ANO: -, NE: (.= )
1. Libi se ti v nemocnici?
2
b L=y /
2. Libila se ti navstéva Matyldy?
A VLN
&5/ \\r--'“-d b/
3 Rozveselila té navstéva Matyldy?
fﬁ’. ."\“a
7 Le—s /
4. Byla bys rada, kdyby té Matylda jesté navstivila?
A TETR
7 \‘r»—:d b/
5. Jak se ti libil Matyldin pracovni sesit?
. k \ H'-l’. .“ \“'1\
&5/ \\r--'“-d b/
6. Uméla jsi vyresit vSechny ulohy?
A & \“-,\
b \‘r":d 4,-f
7. Pobavila ses u fesSeni tloh v pracovnim sesité?
\ i 4 \“a\
&5/ X\r»—-“w /
8. Kdybys ulovila zlatou rybku, jaké tfi prani by sis prala ze vseho nejvic?

9. Chtéla bys néco vzkazat Matyldé? Muzes ji vzkaz i nakreslit.



A4

PRILOHA P6 FOTOGRAFIE







PRILOHA P7: VZKAZ OD RODICU

Vzkaz od jednoho z rodici




PRILOHA P8: VZKAZY OD DETI
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PRILOHA P10: OBRAZKY OD DETI
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PRILOHA P11 PRACOVNI SESIT
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UKOL: Pacienti se v nemocnici navitévuji.
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UKOL: NejdFive obrézky vybarvi a potom Sipkou spoj se
zelenymi kolonkami.
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Tvofime s Matyldou: Vyrob si s Matyldou Zabku kurikalku.
Postupuj podle ndvodu a uvidis, Ze to bude snadné.

UKOL: Namaluj pana doktora ktery té osetfuje.

UKOL: Namaluj zdravotni sestFicku ktera o tebe pecuje.
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UKOL: Vybarvi panu doktorovi obleéeni podle swych UKDL PozndySine fovoldnt's Matyldou:

predstav. Ke obrazku spoj spra dj d.
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lm UKOL: Obtahni fixou a dobarvi druhou pilku medvidka.
UKOL: Doplii ndzvy Easti téla do prazdnych poligek. -
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UKOL: UmiE anglicky? Jaké barvy je Matyldino obleéeni?

UKOL: Pociténi s Matyldou. PFifad spravné odpovédi.
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UKOL: Dokresli d&tem tvaFicky.

Hédej! Co je to?

Piska, nema pistalku

a ma rada syry,

kdyz je pobliZ kocourek,

nevyleze z diry!

m__)

UKOL: Obtahni a vybarvi.
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Toto je posledni stranka Matyldina pracovniho sesitu. Urcité
jsi véechny dlohy zvlddla hravé vyplnit. Aby si mohla Matylda
zkontrolovat, jak se ti tento sesit libil, vyplii pro ni prosim
tento dotaznik, ktery potom vhod do vzkazovniku, ktery je
umistény v jidelné, Budu se t&3it na tvoje odpovédi.

Sluni¢kovy den pieje Matylda
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Studentka Ustavu
pedagogickych véd
Fakulty humanitnich
studif Univerzity Tomase
Bati ve Zliné

Pracovni sesit pfipravila pro déti Bc. Hana Medvedova pod
odbornym vedenim Mgr. Zlatici Dorkové, Ph.D.

Odbornd
asistentka
Institutu
zdravotnickych
studii Fakulty
humanitnich
studii Univerzity
Tomase Bati ve
2Zlingé

Herni terapii na détském oddéleni v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling,
a.s. organizaéné zajistuje Ustav aplikovanych spoleenskych véd Institutu
2dravotnickych studii Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve
Zlingé.

Své vzkazy, pfipominky, naméty apod. zasilejte na e-mail:

dorkova@fhs.utb.cz.

PoutZitd literatura a internetové zdroje jsou k dispozici u autorek pracovniho
sesitu.

Zlin 2011



PRILOHA P12 GALAVECER UTB

' Univerzita Toméase Bati ve Zlin&

STUDENTSKA UNIE UTB

Galavecer UTB

Univerzita Toméase Bati ve Zling

a

Studentska Unie UTB

udélujl’ cenu

za dobrovolnickou ¢&innost,

herni terapii na détském oddéleni

\% Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. ve Zliné&

studentce

Bc. Hané Medvedové

Prof. Ing. Petr Saha, CSc. Bc. Anna Zapletalové

rektor Univerzity Tomase Bati ve Zlin& prezidentka Studentské Unie UTB

Ve Zling, 8. 3. 2011




P13 SMLOUVA O SPOLUPRACI

Smlouva o spolupraci pfi realizaci herni terapie

uzaviena dle ustanoveni § 51 zakona ¢. 40/1964 Sb. ob&ansky zakonik, ve znéni pozdgjsich predpisii, mezi
smluvnimi stranami, kterymi jsou:

Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

Havli¢kovo nabiezi 600

762 75 Zlin 1

Zastoupena: MUDr. Bohuslavem Skubalem, CSc., feditelem
Ziizovatel Krajsky ufad Zlinského kraje

(dale jen ,poskytovatel“ & ,KNTB*)

a

Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii
Mostni 5139, 760 01 Zlin

IC: 70883521

DIC: CZ70883521

Zastoupena: prof. PhDr. Vlastimilem Svecem, CSc., dékanem
(dale jen ,,vysoka skola“ & ,,UTB FHS*)

L. Predmét smlouvy

1. Predmétem této smlouvy je Gprava zakladnich prav a povinnosti smluvnich stran pii vzajemné
spolupraci ve véci zajiSfovani realizaci tzv. herni terapie v obdobi od 1.1.2011 do 31.12.2011.

2. Za podminek uvedenych v dalsich ustanovenich této smlouvy se poskytovatel zavazuje umoznit na
détském oddéleni realizovat hemni terapii primarné studentim bakalafského studijniho oboru
Vseobecna sestra, Porodni asistentka, Socidlni pedagogika a Uditelstvi pro matefské skoly pod
odbomnyim vedenim Mgr. Zlatice Dorkové, Ph.D. a dalsich povéfenych osob die dasovych plani.

1. Prava a povinnosti smluvnich stran

1. KNTB se zavazuje vytvofit na svych oddélenich nezbytné podminky pro realizaci zdméru hernd
terapie, konkrétné podminky pro realizaci hernich &innosti studentd s détskymi pacienty.

2. UTB FHS je povinna pted zahdjenim realizace projektu proskolit studenty o platnych obecné
zavaznych predpisech v oblasti povinné midenlivosti, bezpegnosti prace a ochrany zdravi pti praci a
0 zajisténi bezpecnosti déti, Studenti jsou povinni tyto piedpisy dodrzovat.

3. Povinnost dodrZovat vy3e uvedené predpisy se vztahuje i na povéfens pracovniky UTB FHS, kteii se
budou na realizaci projektu podilet.

4. Cile, obsah a Casovy plén projektu, pocet a jména studentts, délka a den zahajeni realizace projektu,
tj. herni terapie budou prab&iné dodavany na piislusné détské oddéleni Mgr, Zlatici Dorkovou,
Ph.D.

5. Aktivity u konkrétnich déti spojené s projektem musi probihat vzdy na zékladé povoleni lékate, vzdy
s ohledem na momentalni a zdravotni stav ditéte.

6. Smluvni strany se dohodly, Ze kontaktnimi osobami pro zajiténi projektu jsou:

* ze strany UTB FHS: Mgr. Anna Kratka, Ph.D., prodékanka pro celozivotni vzdéldvani a praxe,
e-mail: kratka@fhs.utb.cz, telefon: + 420 576 032 012, mobil: +420 725 508 554

a Mgr. Zlatica Dorkov4, Ph.D., e-mail: dorkova@ths.utb.cz, telefon: + 420 576 038 006

= ze strany poskytovatele: Mgr. Monika Dleskovd, hlavni sestra, e-mail: dleskova@bnzlin.cz,
telefon: + 420 755 2509,



I Zavérefna ustanoveni

1. Tato smlouva se uzavird na dobu uréitou, a to do 31.12.2011. Smlouvu je mozné kdykoliv ukongit
pisemnou dohodou smluvnich stran. Kterdkoliv ze smluvnich stran je opravnéna tuto smlouvu
kdykoliv vypovédét, a to i bez uddni divodu. Vypovéd musi byt u¢inéna pisemné a musi byt
dorugena druhé smluvni strand, pfigemz vypovédni doba ¢ini 15 dnii a b&zi pocinaje prvnim dnem
po dorugeni vypovedi druhé smluvni strang.

2. Tuto smlouvu lze ménit & dopliiovat pouze pisemnymi vzestupné &islovanymi dodatky, které budou
za dodatek této smlouvy vyslovné& oznageny a podepsany oprdvndnymi zastupci obou smluvnich
stran,

3. Tato smlouva se fidi zdkonem &. 40/1964 Sb., ob&ansky zdkonik, ve zn&ni pozd&jsich predpist, jakoz
i souvisgjicimi pfepisy. Veskeré piipadné spory vzniklé z této smlouvy &i v souvislosti s ni budou
prednostn fe$eny dohodou stran. Nedojde-li k dohodg, pak piislunymi soudy Ceskeé republiky.

4, Tato smlouva nabyva platnosti a udinnosti dnem jejiho podpisu opravnénymi zastupci obou
smluvnich stran.

5. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichz kazda ze stran obdrzi po jednom.

6. Smluvni strany prohlaSuji, Ze se podrobng seznamily s textem této smlouvy, jejimu obsahu rozumi a
souhlasi s nim.

e 73 12 01
Ve Zling dne .............0.0... VeZlinedne ....................
Frap s nemnnaes
za UTB FHS 5 za KNTB 4
prof. PhDr. Vlastimil Svec, CSc. MUDr. Bohuslav Skubal, CSc.

dékan feditel




