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Uvod
Matetské skoly pfi nemocnicich jsou velkym piinosem pro malé pacienty. Pokud
to zdravotni stav malych pacienti dovoli, mohou jit do herny, pokud musi byt na lazku,
dochazi pani ucitelky za détmi na pokoje, kde se jim vénuji, pijcuji détem hry a hracky.
V matetskych skolach pti nemocnicich se pani ucitelky snazi vyplnit volny ¢as pacientt
a odvést pozornost od jejich nemoci. I déti pfi pobytu v nemocnici musi byt

vychovavéany a vzdélavany.

Herni terapie ma détem zptijemniovat a ulehCovat pobyt v nemocnici. Herni
terapie ma za ukol vhodnou formou sezndmit dité¢ s onemocnénim a ma ditéti pomoci se
s nim vyrovnat. Hra je pro dité pfirozenou Cinnosti a je dulezité, aby se dité diky hie
mohlo rozvijet. Herni terapie neni zatim v ¢eskych nemocnicich ptili§ Castym jevem, ale
tento trend se pomalu za¢ind rozmahat. Vliv herni terapie na dit¢ béhem hospitalizace je
nesporny a nepostradatelny a proto by bylo vhodné, aby se herni terapie rozSifovala a

stala se béznou soucasti détského pobytu v nemocnici.

Toto téma diplomové prace jsem si zvolila, protoze mi otazka herni terapie ptisla
velmi zajimava. Herni terapie md smysl a jeji realizace v nemocnicich ma své
opodstatnéni. Déti by z nemocni¢niho prostiedi a hospitalizace nemély mit obavy a
nemélo by to pro né byt stresujici. S malymi détmi by méli byt v nemocnici rodice, déti
se pak citi vice v bezpeci. Hospitalizovanym détem by nejvétsi oporou meéli byt

zdravotnici, ucitelky matetskych skol pfi zdravotnickych zatfizenich a herni specialisté.

Prvni kapitola této diplomové prace se bude vénovat zdravému ditéti, také tomu
jaky je jeho vyvoj az do obdobi adolescence. Druha kapitola bude vymezovat nemocné
dite, jakd onemocnéni se u déti vyskytuji a jak dité proziva pobyt v nemocnici, jaké to
pro dit¢ je byt vroli pacienta. Tteti kapitola bude vymezovat mateiské Skoly pfi
zdravotnickych zafizenich a jejich vychovné vzdélavaci &innost. Ctvrta kapitola bude
vénovat herni terapii, jak herni terapie probiha, k ¢emu slouzi a kdo je herni specialista.
Prakticka cast se bude zabyvat herni terapii na vybranych mistech a to v Jihlave,
Pelhiimov¢, Praze, Brné a Hradci Kralové. Druha ¢ast vyzkumného Setfeni se bude
vénovat rozhovorim s pedagogy matefskych Skol pii zdravotnickych zafizenich a

s hernimi specialisty.
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1 Zdravé dité

1.1 Vyvoj zdravého ditéte
Zakladni funkci rodiny je zabezpecit ditéti spravny psychicky i fyzicky vyvoj.
Sledovanim spravného vyvoje ditéte se zabyva détsky I€kar pro déti a dorost a to na
preventivnich prohlidkach, které jsou stanoveny Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky. Preventivni prohlidky maji pfedchdzet tomu, aby u ditéte byly v ¢as odhaleny
piipadné odchylky od normalniho psychomotorického vyvoje a piipadné, aby byla vcas
zahajena lécba a porucha mohla byt odstranéna. Psychomotoricky vyvoj je ovlivnény

mnoha faktory a to faktory dédicnymi a faktory vnéjSiho prostiedi (Valenta, 2001).

,Dedicna vybava, tzv. genotyp je v dobé pocCeti souhrnem, do urcit€¢ miry
nahodné vybranych dédi¢nych dispozic, pochazejicich napiil z matetského a naptil

z otcovského organismu* (Vagnerova, 1996, str. 3).

V genetickém materialu je ditéti ulozena informace o jeho budoucim télesném a
dusevnim vyvoji. U ditéte se objevi urcité télesné znaky a vlastnosti po jeho rodicich,
napiiklad barva o¢i nebo vlasi. Genetické faktory také udavaji nadchylnost k nékterym
geneticky podminénym onemocnénim. Dédi¢né faktory mohou pusobit 1 ve spolupraci

s vn¢jS$imi vlivy. Je zde zakddovana 1 odolnost vii¢i nemocem (Valenta, 2001).

Faktory wvnéjSiho prostfedi ovlivituji dit€ zvenku. Podnéty jsou piimé a
jednoznaéné definovatelné napiiklad otrava nebo poranéni. Spolupodili se 1 ve
spolupraci s genetickymi faktory. Do wvnittnich vlivli patfi vlivy pifirodni, do kterych
fadime klimatické podminky, pfirodni nebo méstské podminky, a také domaci prostiedi.
Druhou skupinou jsou vlivy socialni, kam mizeme fadit socidlni zabezpeceni rodiny,
vyzivu, vzdélani rodiny, uplnost rodiny, atd. Jak faktory ptirodni, tak i faktory socialni
mohou na jedince ptisobit kladné 1 zdporn¢. Spravnou genetickou informaci mohou
posilovat, nebo oslabovat jiz geneticky podminénou odchylku. Cela fada nepietrzitych
geneticky podminénych vlivl 1 vlivii zevniho prostfedi pisobi na dité na jeho motoricky
a psychicky vyvoj. VSechny tyto vlivy piisobi na utvateni individudlni osobnosti ditcte

(Valenta, 2001).
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1.2 Vymezeni détského véku
Végnerova rozdéluje détsky veék nasledovneé:

e Prenatalni obdobi (pfed narozenim)

e Novorozenecké obdobi (od narozeni do konce 28. dne po narozeni)

e Kojenecké obdobi (do konce 1. roku)

e Batoleci vék (od 2. roku do 4. roku ditéte)

e PredSkolni vék (od 4. roku do nastupu Skolni dochazky)

e Nastup do Skoly

e Skolni v&k (od nastupu $kolni dochazky do ukonéeni $kolni dochazky, rany
Skolni vek, stfedni Skolni vék, starsi Skolni vék)

e (Obdobi dospivani - pubescence

e Adolescence

Nyni si struéné definujeme jednotliva obdobi détského veku. Pro nase potieby bude

charakteristika tohoto veékového obdobi staéit.

Prenatalni obdobi trva devét kalendaifnich mésict. Prenatdlni obdobi je obdobim od
oplozeni vajicka po narozeni ditéte. Ma tfi ¢asti. Faze oplozeni a uhnizdéni blastocysty
a vytvoreni tfi zdrode¢nych listll trva zhruba tii tydny. Koncem tfetiho tydne vznika
nervova trubice, ktera je zdkladem nervové soustavy. Embryonalni obdobi trva od
¢tvrtého do dvanactého tydne. V této dobé se vytvareji vSechny orgénové zaklady.
Fetalni vyvoj je od dvanactého tydne téhotenstvi do narozeni. Vyvoj organovych
systémtl se dokoncuje a nckteré organy jiz funguji. Prenatalni obdobi je zakladem pro
budouci samostatny zivot plodu. Plod je aktivni organismus, ktery reaguje rliznym
zpusobem na rtizné podnéty. Plod je schopen nejjednodussich forem uceni, umi
reagovat pohybem, to se projevuje jako kopani. Plod dosahuje v prenatdlnim obdobi
bazalniho pocitu bezpeci. Pro rozvoj plodu je zasadni spojeni s matefskym organismem.
Od pocatecnich tydnii téhotenstvi se utvafi individuadlné specificky vztah matky

s ditétem (Vagnerova, 1996).

Novorozenecké obdobi je odstartovano porodem. Je to vyznamna udalost v zivoté
ditéte 1 matky. Pro dité je porod velkym vytrzenim z prostfedi, na které bylo zvyklé a na
nové¢ prostiedi se dit¢ musi adaptovat. Novorozenecké obdobi trva zhruba jeden mésic.

Novorozenec se rodi v 38. - 42. tydnu téhotenstvi. Primérna porodni hmotnost je 3300-
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3400 g a méfi v priméru okolo 50 cm. Novorozenec je relativné nezraly a znacné
zavisly na péci okoli. Novorozenec uspokojuje své biologické potieby, jeho bdéni je
chabé. Je vybaven zakladnimi reflexy, které mu umoziuji se adaptovat na nové
prostredi. Zakladem orientace v prostfedi je zrak, v této fazi lze zatim oznacit jako
senzitivni. Novorozenec dokaze vnimat a rozliSovat 1 dal$i smyslové podnéty. Pro tento
vék je emocné nejvyznamnéjsi kozni kontakt. Takové podnéty dité aktivizuji, naptiklad
kdyzZ si ho matka chova. Ve sluchové oblasti ma dité€ jisté zkuSenosti jiz z prenatalniho
obdobi. Uceni u novorozence je aktivizovani pfedevSim v ramci socidlni interakce.
Kontakt s ditétem je dilezity i1 pro jeho matku. Narozeni ditéte je dilezitym meznikem

v rozvoji rodiCovskych postojii a vztaht k jejich ditéti (Vagnerova, 1996).

Novorozenec projevuje sveé socialni chovani tim, ze brzy reaguje na lidsky hlas, vice
nez jiné vizualni podnéty ho zajima lidsky obli¢ej. Ze smiSenych pachii dokaze
rozliSovat jednotlivé sloZky a poznat matku. Kiik ditéte mize mit rizné vyznamy, hlad,
bolest a dalSi. Motorika ditéte je zatim omezena, pokud je dit¢ v klidu zaujima polohu
s pokréenymi koncetinami a zat’atymi péstmi. Novorozenec ma schopnost vyhledavat

pfijemné a vyhybat se nepfijemnému (Valenta, 2001).

Kojenecké obdobi je prvnim rokem zivota ditéte. V tomto obdobi se zacinaji
projevovat individudlni rozdily jednotlivych déti v chovani, prozivani a celkové tirovni
vyvoje. Kojenecké obdobi je receptivni fazi, tak ji nazval E. Erikson. Dité je otevieno
okolnimu svétu, ktery mu nabizi podnéty a ono je za urcitych podminek ptijima. Dité
potiebuje ziskat ke svétu zakladni divéru, kterou si potvrdi zdkladni nad¢ji. Kojenec je
koncentrovan na jidlo, teplo a t&lesnou pohodu. Usta jsou pro kojence velmi dtlezita
pro kontakt sokolim. Pokud chce dit¢ néjaky objekt prozkoumat, prozkouma ho
piedevsim usty. Kojenec ma primarni potiebu stimulace a s ni souvisejici potfebu uceni.
V kojeneckém obdobi je rozvijena osobnost jedince. Obdobi primarniho rozvoje
poznavacich procest se oznacuje jako obdobi senzomotorické. Hlavni ilohou je rozvoj
vnimani a motoriky. Dité potfebuje socialni kontakt se svym okolim. Matka se stava
objektem, ktery je pro dité trvaly. Dité také umi rozeznavat znamé osoby. Z neznamych
osob ma strach, za¢ind si uvédomovat samostatnost vlastniho téla a jeho aktivity

(Vagnerova, 1996).
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Kojenecké obdobi je nejintenzivnéj$im obdobim v zivoté€, nastavaji hluboké funkéni
zmény. Nervovy systém dozrava. Kojenec zaind rozvijet své pohyby, méni svou
polohu, leze, seda si a za¢ina chodit. Béhem jednoho roku se z leziciho ditéte stava dité,
které ma schopnost vlastni lokomoce. Na znamé¢ tvare se kojenec usmiva, to je zndmkou

socidlniho rozvoje. Z cizich lidi ma strach, pii dlouhodobéjsim odlouceni miize

propuknout v separacni uzkost (Valenta, 2001).

V batolecim obdobi je pro dit€¢ charakteristick¢é osamostatiiovani a uvolfiovani
z ruznych vazeb. Rozvoj lokomoce umoziiuje samostatnost a pronikdni do SirSiho
prostoru. Rozvoj lokomoce je symbolem tspéSného vyvoje. Dité uz neni tolik zavislé na
aktivité¢ dospélého. Rozviji se symbolické mysleni, pronika do Sir§iho ¢asového rozmezi
nez je ptitomnost. Predpokladem pro rozvoj symbolického mysSleni, je pochopeni
trvalosti objektu. Batole chce poznavat pravidla, podle nichz funguje okolni svét a na
jejich zakladé chce predikovat budouci déni. Re¢ je zakladnim nastrojem socialniho
piizpisobeni. Dité potfebuje verbalni model, ktery miize napodobovat. Batole preferuje
piedevSim podstatna jména. Slovnik ditéte se velmi rychle rozviji. Okolo druhého roku
ditéte se objevuji prvni kratké dvouslovné véty. Prvni feCové projevy jsou agramaticke.
Vyvoj te€i je pozitivni znakem spravného vyvoje ditéte. Typickym konfliktem
batoleciho véku je rozpor mezi potiebou emancipace a rizikem pociti emancipace a
studu. Dité rozviji svou vlastni identitu a opousti symbiotickou vazbu s matkou. Batole
ma potiebu sebeprosazeni, které miize vést aZ k negativismu. Jednd se o pocatecni a
nezraly projev détské vile. Batole chape sebe samo jako samostatnou bytost,
uvédomuje si trvalost vlastni existence a védomi jeji proménlivosti. Identita batolete se
projevuje, pottebuje byt chvéaleno a ocenéno, potiebuje potvrzovat vlastni hodnotu.
Citové bezpecny vztah s obéma rodi¢i pfinasi ditéti vyhody 1 vztahy se sourozenci
mohou byt alternativnim zdrojem socialni stimulace, vztahy s vrstevniky jsou vSak

zatim malo diferencované (Vagnerova, 1996).

Motoricky vyvoj batolete se také neustale zlepSuje, od prvni nemotornych kracki se
nauci chodit samostatné, umi zastavit, aniz by mélo oporu. Okolo druhého roku uz umi
dobfe béhat a malo padd. Kolem tfetiho roku, uz zvladne pohyb na schodech jako
dospély jedinec a také zacind zvladat jizdu na tfikolce. Nejprve zvladne dit€¢ tkon
uchopeni a az pozd¢ji tkon pousténi. Ke konci batoleciho véku dokaze postavit véz

z kostek a navlékat veétsi koralky na provéazek (Valenta, 2001).
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Predskolni vek je v€kem iniciativy ditéte. Hlavni potiebou je aktivita a
sebeprosazeni, rozvijeni ucelné aktivity, kterda musi byt regulovana. Dit¢ uznava za
dobré to, co piinasi odménu, to co by ocenili rodi¢e nebo jina autorita. Kdyz dité porusi
n¢jaké pravidlo, proziva pocity viny. Détska identita ma svij zdroj predevSim
v postojich a hodnoceni rodi¢i. Pfedskolni dité ptijima ndzor dospélych nekriticky, tak
jak je mu prezentovan. Rozdil muZzské a Zenské role neni pouze biologicky, ale 1
socidlni. Rozvoj pohlavni role je vysledkem uceni. Dité ve Ctyfech letech vi, Zze jeho
pohlavni identita je trvalym znakem a Ze se nezméni. Empatie je v pfedskolnim véku
stale jeSté omezena, prosocialni chovani je spojeno s kontrolou a ovladanim agresivnich
tendenci. Dit¢ je schopné navazovat vztahy s vrstevniky, zralost ditéte se projevi
potiebou socidlniho vztahu s vrstevniky. Vybér kamardda ovliviiuji zjevné znaky a
situani faktory. Dit¢ se ve vrstevnické skupin€ potiebuje prosadit a ziskat pocit
uspéSnosti. Dité ma fantazijni pfedstavy, ve fantazii mize ziskat jakoukoli zadouci
vlastnost nebo roli. Vyznamnou sloZzkou z hlediska poznavani je egocentricka fec, ktera
neni urcena pro jinou osobu, je pro zjednoduSeni orientace uvédomovani, feSeni

problémt (Vagnerova, 1996).

V ptedskolnim obdobi se motoricky vyvoj ditéte neustile zlepSuje, pohybova
koordinace také 1 vétsi hbitost a elegance pohybi. Dité ke konci pfedskolni veéku dobie
utika, skace, hopsa, umi stat na jedné noze, umi hdzet mi¢ po vzoru dospélych. VEtsi
zrucnost se projevuje 1 ve svlékani a oblékani, obouvani bot a pokousi se zavazovat si
tkanicky. Dité si umi dobfe umyt ruce a pod dozorem se 1 vykoupat. Projevuje se rozvoj
v hrach 1 kresb¢, uplatituje se zru¢nost 1 pochopeni svéta. Koncem piedskolniho veku
navazuje dité 1 dal$i kontakty mimo rodinu. I nadale nejvice dité¢ socializuje rodina.
V ptedskolnim véku neni smrt chapana jako néco nezvratného. Déti si osvojuji zenskou
nebo muzskou roli. Pro vétSinu déti je vhodné zahajit dochazku do pifedskolniho
zafizeni od patého roku véku. Navstéva takového zafizeni umozZni Gspé€Sné zvladnuti

vychovy a vzdélani ve Skole (Valenta, 2001).

Nastup do Skoly je pro dit¢ dulezitym socidlnim meznikem. Dit¢ ma jiz
v piredskolnim v&ku o roli Skoldka urCitou predstavu. Doba nastupu do Skoly neni
stanovena nahodng. Mezi Sestym a sedmym rokem ditéte dochazi k riiznym vyvojovym
zménam, které jsou podminéné zranim 1 u€enim. Nastup do Skoly je spojen s pojmy
$kolni zralost a $kolni p¥ipravenost. Skolni zralost je jednim z piedpokladi Gisp&$nosti

ve Skole. Dulezita je urcitd uroven zralosti CNS. Zranim CNS je podminénd jak
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lateralizace ruky, tak 1 senzomotorické dovednosti, rozvoj zrakového 1 sluchového
vnimani. Pro Skolni praci je potfebné, aby dit€é uvazovalo logicky, na Urovni
konkrétnich logickych operaci. Dité by mélo byt schopné respektovat obecné
vyznamnéj$i motivy, jako jsou povinnosti. Zakladem Skolni pfipravenosti je, Ze dité
chdpe hodnoty a vyznam Skolniho vzdélani, je zde dilezitd 1 motivace. Kdyz dité
nastoupi do Skoly, musi dosdhnout urcité socializacni Grovné v oblasti rozliSovani a
zvladani raznych roli, v oblasti verbalni komunikace a v syst¢ému béznych norem
skupiny. Pti détské nezralosti, mize byt ditéti povinna Skolni dochazka o rok odloZena.
O odkladu skolni dochazky rozhoduji pedagogoveé u zapisu do skoly, prakticti 1ékaii pro
déti a dorost a piipadné pedagogicko-psychologicka poradna (Vagnerova, 1996).

Skolni vék je charakteristicky rozvojem télesni a psychické schopnosti. U déti
mohutni svalstvo a kostra, zvySuje se télesna sila, rozvoj rozumovych a uméleckych
vloh. Ptibyva novych poznatki, vznikd porozuméni pro kolektivni praci. MiiZzeme tedy
fici, Ze se dité pfipravuje na zivot 1 na své budouci zaméstnani. Ve Skolnim véku se u
déti projevuje 1 puberta. U divek kolem devatého az jedenactého roku, u chlapcii o rok
pozdé&ji. Pubertu miiZeme oznacit jako obdobi, které je komplexem psychickych,
télesnych, funkénich a hormonélnich zmén, které konc¢i pfeménou ditéte na dospélého
jedince. Vstup ditéte do Skoly pro n€j mize znamenat znacnou zatéz. Délka vyucovaci
hodiny klade znacné naroky na aktivni pozornost, udrzeni spontdnni pohyblivosti a na

zvladnuti ptirozené hravosti (Valenta, 2001).

V mlad$im skolnim véku je télesny rast celkem plynuly, rozviji se jemna a hruba
motorika. DEti maji vétsi zdjem o pohybové hry a sport. Dochazi k vyznamnému rozvoj
feci a ke stabilizaci dlouhodobé 1 kratkodobé paméti. Uceni se stava planovitym a dité
se uci ucit se. Interakce mezi spoluzaky uci déti pomahat slabSim, spolupracovat mezi
sebou, ale také soutézit a soupefit. Méni se také osvojovani roli, dit€ si osvojuje roli
zéka a poznava roli ucitele. Upeviiuje se muzskd a zenské socialni role. Vedle hry se
objevuje uz 1 prace, pro dit¢ neni uplné€ ptijemna, ale dokaze se ji vénovat. Nadale se
rozviji 1 hra, hry jsou daleko vice diferenciovanéjsi a bohatsi, déti vyhledavaji hry se
Dochdazi k urychleni rastu, projevuji se prvni zndmky pohlavniho dospivani. Zaina se
formovat postava, typicky Zenska, nebo muzskd. Vyvoj motoriky je vtomto obdobi

zpravidla vyrazn¢j$i. Emoc¢ni nestabilita je dana zménou nalad, doprovazi ho impulzivni
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jednani, nestalost a nepfedvidatelnost reakci, dit¢ mize byt zvySené unavené, tim mize
dochazet k vykyviim uceni. Objevuje se také denni snéni, které¢ odvadi déti od reality.
postojim. Roste slovni zasoba a slozitost vétné vazby. Rychly rozvoj schopnosti vede
k novym zajmim jedince, zdjem o sport, ¢etbu, hudbu, filmy a divadlo. Pfi feSeni
problémii dokéze pouzivat i alternativni feSeni. V socidlnich vztazich pozorujeme
uvolnéni z ptilisSné zavislosti na rodi¢ich. Navazovani vztahli s vrstevniky obojiho
pohlavi. Typicky je rozpor mezi mladsi a star§i generaci. Dospivajici jiz neni vazan na
normy a hodnoty svych rodi¢i, ale stile vice je kriticky posuzuje, pfesto je na svych

rodi¢ich zavisly (Valenta, 2001).

Pubescence je obdobim prechodu mezi détstvim a dospélosti. Ve vyspélych
zemich se za posledni obdobi urychlil nastup dospivani v souvislosti s takzvanou
sekularni akceleraci, kdy se celkové urychluje rist a vyvoj. S vétSimi naroky na
vzdélani a dosaZeni ekonomické nezavislosti se oddaluje nastup plné¢ dospélosti. Prvni
fazi dospivani je pubescence. Zacind kolem jedenactého roku, pohlavnim dospivanim a
trva pfiblizné do patndcti let. Pubescenci miiZeme rozdélit na obdobi prepuberty, zhruba
od jedenacti do tfinacti let a na obdobi puberty od tfinacti do patnacti let, kdy jedinci
dosahuji reprodukcni schopnosti. V obdobi pubescence vzrstd vyznam zevnéjsku.
Pubescenti se zaméfuji na vlastni vzhled, o svém vzhledu casto pochybuji, chtéji
vypadat jinak a Iépe, je pro n¢ dulezita télesna atraktivita. Nastava zména mysSleni,
stadium formalnich logickych operaci. Rozviji se také abstraktni mySleni. V mySleni
pubescenta se také zafina objevovat kritinost a odliSny ndzor od dospélych. U
pubescentli se projevuje pubertdlni vztahovacnost, kterda vyplyva z pocitl nejistoty.
Pubescent je piecitlivély na jakékoli reakce jinych lidi. Identita pubescenta se za¢ina
ménit, s tim souvisi 1 volba povolani. Pubescent se vSak vyhrafuje spiSe negativné, ¢im
nechce byt. Objevuje se také pubescentni negativismus, nazyva se také faze druhého
vzdoru, dospivajici ma Casto jiny nazor, nez rodi¢e a dospéli. Projevuje se silnd potieba

pratelstvi a obdobi prvni zamilovanosti (Skorunkova, 2008).

Adolescence je druhou fazi obdobi dospivani. Trva zhruba od patnécti do dvaceti
let. Tato faze je ohraniCena biologicky a to pohlavnim dozranim, dosaZenim
reprodukéni schopnosti. Je prechodnym obdobim ptipravy na dospélost. V nasi

spolecnosti se dosazeni socialni zralosti posunuje stale do vysSiho véku. Prodluzuje se

délka profesni pripravy a tim i doba zavislosti na adolescentové rodin€. Télesnym
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vyvojem se adolescent vyrovnava dospélym jedinciim. Adolescentovi zdlezi na svém
zevnéjSku jako v pfedchozim obdobi. Fyzické atraktivita posiluje sebevédomi jedince a
ve skupiné vrstevnikit ma vysokou hodnotu. Zdokonaluje se styl mysleni, formalni
logické operace dospivajici jiz zvladnul a nyni se je uci 1épe pouzivat. Ve svém mysleni
smétuji adolescenti Casto k zakladnim otazkam své existence, smyslu Zivota a podrobuji
kritice svét dospélych. V tomto obdobi se zavrSuje rozvoj identity adolescenta.
Adolescent také musi pfijmout a vyrovnat s muzskou ¢i zenskou roli. Ke konci obdobi
adolescent dokoncuje proces separace ze zavislosti na rodin€. Na konci tohoto obdobi se
také obnovuje pozitivni vztah k rodi¢im a k jejich hodnotam. Adolescentni obdobi je
zakonCeno ukoncenim studia na stfedni Skole a nastupem do zaméstnani (Skorunkova,

2008).
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2 Nemocné dité

2.1 Onemocnéni détského véku

v v

Nemoc je psychickou zatézi pro dité. U ditéte mize byt v disledku nemoci
naruSena reaktivita a muize byt naruSen i normalni vyvoj. Mnohé nemoci postihuji
primarné¢ nebo sekundarné¢ mozek ditéte. Nemoc muize mit za ndsledek 1 naruSeni
psychického a socidlniho vyvoje. Kazdé somatické onemocnéni je zatizenim, které
muze byt mimotfadné pro nervovou soustavu ditéte. Takova zatéz, pokud je intenzivni a
dlouhodob4d miize vést k naruseni bézného vyvoje a miize ovlivnit zrani nervového

systéemu ditéte (Mat¢jcek, 2001).

U novorozence se nejcastéji vtomto veku projevuji infekéni onemocnéni,
poruchy adaptace na zevni prostfedi a projevy vrozenych vyvojovych vad. VEtsi
problémy se projevuji u novorozenci nedonoSenych a snizS§i vyzivou, nez by
odpovidala délce t€hotenstvi. Témto détem musi byt poskytnuta dostatecna péce, aby
mohly posilit nékteré své nedokonal¢ funkce. Déti vtomto v€ku nejsou pfilis
hospitalizované, ale pokud k hospitalizaci dojde, je nutnd hospitalizace s matkou.
V kojeneckém obdobi je velké nebezpeci u kojence pii hospitalizaci a odlouceni od
matky, je velmi dalezité, aby zdravotnicti pracovniky dokazali poskytnout, pfitomnost
rodich pfi hospitalizaci kojence, jinak by to pro kojence mohlo byt velmi nebezpecné.
Onemocnéni v kojeneckém veéku, byvaji Castéj$i nez diive. V obdobi prvnich tiech
meésici, je kojenec chranén protilatkami predanymi od matky a az nasledné se jeho
imunitni systém zdokonaluje a dotvafi. Castymi chorobami jsou onemocnéni traviciho a
dychaciho traktu. Mohou se objevit n€které méné zavazné vrozené vyvojoveé vady.
Zacina se zvySovat riziko urazi, diky zvysujici se pohyblivosti ditéte nebo nepozornosti

toho, kdo dité hlida (Valenta, 2001).

I v batolecim obdobi muze pietrvavat vétSi onemocnéni tradviciho a dychaciho
traktu. Protoze se dité vice pohybuje a chce poznavat svét okolo sebe, jsou pro batole
rizikové Urazy, otravy a opafeni. Na konci tohoto obdobi zaCinaji dé&ti navsStévovat
kolektivni zafizeni a stim je spojena i smiSend nemocnost déti. Nemocnost ditéte
predSkolniho v€ku je zapfi¢inéna predevSim pobytem v kolektivu. Dité, které je
napiiklad doma s matkou, neni nemocemi kolektivu tolik zatizeno. V kolektivu se
vyskytuji pfedev§im nemoci dychaciho traktu, onemocnéni zaZivaciho traktu prijjmova

onemocnéni a dalsi. Vice se projevuji urazy, otravy, dopravni urazy diky pohyblivosti a

19



neschopnosti odhadnout vzdalenost. V kolektivnich zatizenich pro pifedskolni vék
nejcastéji déti onemocni rymou, zanétem praduSek a anginou. Tyto nemoci jsou
pric¢inou tésné¢ho kontaktu a pravdépodobné 1 nezcela dobife zakotvenymi hygienickymi

navyky (Valenta, 2001).

Ve skolnim v€ku se mohou ukdzat projevy neptizptisobeni se Skolni dochazce,
jako jsou bolesti hlavy, bolesti bficha, ranni zvraceni a proto mohou byt déti
hospitalizovany, aby se vyloucilo zdvazné organické onemocnéni. Mladsi Skolni vék je
ze zdravotnického hlediska spiSe klidn¢jSim obdobim, kde se zdravotni problémy
vyskytuji nejméné. V tomto v€ku se vSak mohou objevit nasledky chronicky
probihajicich onemocnéni, dychaciho, tradviciho a vylucovaciho ustroji. Ve Skolnim
véku se uz mohou projevovat stejna onemocnéni jako u dospélych jedinc. Mohou se
projevovat vét§i odchylky u chronickych onemocnéni, kterd zacala jiz diive. Mohou se
projevovat poruchy vyvoje patefe diky rychlému rGstu 1 nedostatecna funkce
endokrinologického systému. Nemoci zpusobené nedostateCnou funkci imunitniho
systému, onemocnéni kloubniho systému, zaZivaciho traktu. Poruchy piijmu potravy i
pokusy o sebevrazdu pii zkratkovitém jedndni, pti zdanlivé nefeSitelné Zivotni situaci,
mohou také byt typické pro dospivani. Urazy v dasledku piecenéni svych sil (Valenta,

2001).

Pokud se jedna o téz8i Grazy a onemocnéni v détském véku, miZzeme zminit
urazy, které jsou zptisobeny dopravnimi nehodami i dopravnimi prostfedky. Dité mize
piijit k Grazu 1 pfi jizd€ na kole po komunikaci nebo pfi brusleni po komunikaci, proto
je vhodné, aby si hralo na mistech tomu vyhrazenych, piipadné pod dostate¢nym
dohledem. Urazy mohou byt zptisobeny také riznymi pady. Mensi déti z postylky,
vétsi déti mohou pii nepozornosti dohliZejici osoby vypadnout i z okna. Pady pfi sportu
1 ze stromd, jsou také nebezpecné. DéEti se mohou poranit ostrymi piedméty, nozi,
jehlami a dal§imi. Dit¢ mize byt také ohrozeno utonutim, v€asné umélé dychani muize
dité¢ zachrénit, ale bohuzel mohou vyt takové pripady 1 smrtelné. Dit€¢ se mize popalit
nebo opafit. Opafit se miZe napiiklad strzenim hrnku ze stolu, popalit se dit¢ mize u
otevieného ohné, zapalkami 1 elektrickym proudem. Popaleni a opafeniny jsou u déti
Casté. Otravy a poleptani jsou u déti také velmi Casté, déti si davaji s oblibou véci do
ust, mohou vypit vonavé nebo zapachajici tekutiny, mohou spolknout rtizné Iéky. Pro
dité jsou ohrozujici chemikalie, Cistici a praci prostiedky. UduSeni miize byt u malych

v

deéti, také pticinou smrti, dit¢ mize vdechnout potravu nebo zvratky, ale 1 drobné
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predméty, dité by si v zddném piipadé¢ nemélo hrat s igelitovym sackem, aby nedoslo

k uduSeni (Balcar, 2002).

Nejcastéjsimi onemocnénimi détského veéku jsou zanéty hornich cest dychacich.
Potize s krénimi a nosnimi mandlemi. Casta jsou také prijmova onemocnéni. Casto se
mohou také vykytovat nemoci doprovdzené vyrazkou, jako tfeba plané neStovice a

spala. Castgji se také miize vyskytovat zanét mozkovych blan a dalsi onemocnéni.
2.2 Détsky pacient v nemocnici

Velkym rozdilem je, zda se jednd o pacienta ambulantni péce nebo o pacienta
hospitalizovaného v nemocnici. Nemocnice je odliSnym zatizenim, na rozdil od téch,
které pacient znd ze svého zZivota. Nemocnice ma své specifické tikoly, musi pacienta
podrobn¢ vySetiit a stanovit jeho diagnézu. DalSim tkolem je léCeni 1 vyléceni a
zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. PeCuje o to, aby pacient zlstal v dobrém
psychickém stavu, aby se emocionaln¢ nezhroutil a osobné se aktivné zapojil do svého

uzdravovaciho procesu. Nemocnice je €lenéna na mnoho specializovanych oddéleni,

ktera se neustale inovuji (Ktivohlavy, 2002).

Pod pojmem nemocnice se skryvaji vSechna zdravotnickd zatizeni, kde je dité
dlouhodobé léceno, kde je dité oSetfovano, ale 1 opatrovano a kde probihd jeho
rekonvalescence. Zavaznou psychologickou okolnosti je to, ze se to déje mimo domov
ditéte, zdravotni obtize ditéte jsou prevedeny do nezndmého a nezvyklého prostiedi.
Rozdil je také vtom, zda se détsky pacient nachdzi na détském oddéleni v okresni
nemocnici, na détské klinice €1 vysoce specializovaném pracovisti fakultni nemocnice
nebo na dalSich pracovistich. Z psychologického hlediska vSak spole¢né rysy prevladaji,
takze o nich miizeme mluvit souhrnng. Usp&sny boj s nemoci a rychly navrat doma, méa
pro dité¢ velky vyznam. Dité se vnemocnici dostava do odborné I¢kaiské a
oSetrovatelské péce, je pod stdlym dohledem a v pfipad€ potieby, je pomoc vzdy na
blizku. D4 se fici, ze v nemocnici neni takové rozc€ileni a rozechvéni, jako kdyz je dité
nemocné doma, pokud je vazné nemocné, I€kafi a sestry dodavaji détskému pacientovi
spiSe klid a jistotu. Nemocnice je zatizena pro potieby nemocnych, nervova soustava
ditéte neni zatézovana vedlejSimi nepfiméfenymi pozadavky. Pro star$i déti miize
nemocnice prinést 1 mnoho zajimavych poznatkli. I na hospitalizaci ditéte v nemocnici

lze nalézt néco pozitivniho (Matéjcek, 2001).
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V nemocnicich se osvédcilo pfipravovat na bolestivy vykon nejen malého
pacienta, ale 1 jeho rodiCe. U détského pacienta se miizeme setkat s neptiznivym vlivem
vlastnich zkuSenosti s bolestivymi zasahy l¢kafe nebo s vlivem negativnich informaci,
které ditéti nahanéji strach 1 kdyz nemusi byt pravdivé. Dité ptichazi do nemocnice se
svou momentalni zdravotnickou problematikou, ale 1 sfobiemi, které mohlo
nashromazdit v pfedchozich letech, ztoho co mohlo vidét, ptfipadné slySet. Pii
odstranovani téchto fobii a strachi se pouzivaji, néasleduji metody. Mezi UspeSné
metody mizeme zafadit plsobeni herni terapeutky na détském oddéleni. Herni
terapeutka je v osobnim kontaktu s ditétem, pracuje s détmi formou riznych her.
Zatazuji samoziejm¢ také hru ,ona pana doktora®. Dalsi formou pomoci ditéti je
spoluprace rodiny a zdravotnického personalu, poméaha to ditéti zvladat strach a fobie.
Personal musi mit k tomuto pfistupu dostatek ¢asu a musi mit autenticky postoj. Pti
piipraveé déti na lékarské vykony se stale castéji vyuziva komplexniho piistupu, kde se
prolina nékolik forem piipravy ditéte, déti jsou pak méné ve stresu a mira nervozity je
také omezena, takovy pfistup napomaha i1 rodi¢im. Mlzeme fici, ze pravé v oblasti
pediatrie se v posledni dobé€ nejvice studuje, jak snizit nezadouci obavy 1 strach a distres
pacientil, nejen pied vySetfenim, ale 1 pfed vaznymi lékarskymi vykony. Kognitivné-
behavioralni ptistupy se zde jevi jako nejvhodné&jsi a to jak pro l€katrské vykony u déti,

tak pro lékatské vykony u dospélych (Kiivohlavy, 2002).

Vhodnym zachazenim s malym pacientem je psychologicka ptiprava pied
piijetim do nemocnice. Ptiprava jednotlivych 1écebnych zékrokii a jejich promysSlené a
taktni provadéni je prednostni. Pedagogicky se da téchto situaci vyuzit k tomu, aby dité
mélo spravny postoj k télesnému zdravi, k lécebnym opattenim i1 ke zdravotnickému
personalu. V naro¢nych piipadech by mél pomahat i psycholog ¢i psychiatr. Je dileziti
nezapominat na citové potieby nemocného ditéte. Stav télesného oslabeni nebo
bezmocnosti vyvolava u ditéte piirozené uzkostné ladéni. Je podstatné, aby dité dostalo
sympatickou a laskavou odezvu od dospélych. Pokud je dit¢ vnemocnici
hospitalizovano del§i dobu miize stradat nedostatkem emocnich podnét. Snahou je,
udrzet co nejvetsi kontakt s rodinou a to 1 pfi dlouhodobych onemocnénich ditéte. Aby
nedoslo k tomu, ze si dité¢ zvykne na zivot bez rodiny a opacné. Kontakt s rodinou je
vnejvyssi mife zachovan, pokud je matka hospitalizovana spoleéné s ditétem

(Langmeier, Matéjcek, 2011).
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Zavaznost vyznamu bolesti u déti byva Casto podcetiovdna. Bolest muze
provazet nejen nemoc samotnou, ale razné I¢karské zakroky a vySetteni. Z vyvojového
hlediska neni uplné jasné, kdy déti zacinaji bolest vnimat a jestli ji pocit'uji stejné jako
dospéli. U déti 1 dospelych existuji vyrazné interindividudlni rozdily v toleranci vici
bolesti. Je vhodné, kdyZz je rodi¢ u ditéte pii bolestivych procedurach piitomen.
Rozhodujici vSak je, jak se rodiCe sami pi1 zakroku chovaji, jak zvladaji spolupraci
s vystraSenym ditétem. Vice pomize ten z rodict, k némuz ma dité silng;si vztah, jeho
vlastni uzkost by mu neméla branit v jeho rodi€ovské funkci. Vyzkumy prokazuji, Ze 1
samy déti udavaji jako nejvétsi pomoc pii zvladani bolesti, pravé ptfitomnost rodict

(Ri¢an, Krejé¢ifova, 1995).

Komunikace s détskym pacientem je velmi specifickd. Nutna je efektivni
komunikace ze strany zdravotnické persondlu, aby dité spolupracovalo. Je nutné znat
zvlastnosti, okolnosti, které komunikaci s détskym pacientem ovlivituji. Pfedpokladem
uspéSné komunikace mezi zdravotni sestrou a nemocnym ditétem je znalost kazdého
vyvojového obdobi od narozeni ditéte az po adolescenci. Komunikaci ovliviiuje
zdravotni stav ditéte, charakter a typ onemocnéni i intenzita klinickych ptiznak.
Komunikace je také ovlivnéna aktualnim prozivanim a psychickym stavem ditéte.
Aktivni komunikace s hospitalizovanym ditétem je predpokladem pro uspesné
poskytnuti péce. Zdravotni sestra je pro dit¢ vedle rodict dalsi nejbliz§i kontaktni
osobou. V kontaktu s détmi nejsou zdravotni sestry pouze zdravotniky, ale i partnery ve
hie, ndhradou kamarada a n€kdy i rodict. Zdravotnici by méli byt pfijemni, jsou pak
zdrojem jistoty a porozuméni pro hospitalizované dité. V komunikaci s rodi¢i se musi
projevit velka davka trpélivosti, upfimnosti, lidskosti 1 dislednosti. Zdravotnicky
personal by mél naslouchat rodiciim, ale stile mit profesiondlni vystupovani. Pro
komunikace s nemocnym ditétem diirazné plati, ze je nutné naslouchat nejen sluchem,

ale 1 zrakem a hlavn¢ srdcem (Plevova, Slowik, 2010).
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Charta prav hospitalizovanych déti

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

,DE€t1 maji byt pfijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou
vyzaduji, jim nemlZze byt stejné¢ dobie poskytnuta doma nebo pii denni
hospitalizaci.

Dé&ti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich zastupce.
Ubytovani by mélo byt nabidnuto vSem rodi¢im a ti by méli byt
podporovani v tom, aby zistali. Pro rodice by to nemélo byt financni zatézi a
neméli by trpét ztratou vydélku. Aby se mohli podilet na péci o své dité,
méla by byt podporovana jejich aktivni ucast.

Déti a rodie maji pravo byt informovani zplisobem odpovidajicim jejich
veéku a tirovni chdpani. Méla by byt u€inéna opatieni ke zmirnéni fyzického a
emocniho stresu.

Déti a rodi€e maji pravo na informovanou ucast ve vSech rozhodnutich
tykajicich se péce o né. Kazdé¢ dité ma byt chranéno pied zbytecnou lécbou a
vyzkumem.

Dé&ti maji byt oSetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové
potieby, a nemaji byt pfijimany na oddéleni dospélych. Pro ndvstévniky
détskych oddéleni by neméla platit Zadna omezeni, pokud se tyka véku.

Déti maji mit veSkeré podminky ke hrdm a odpocCinku a vyucovani
vhodnému pro jejich veék a stav a maji byt v uCelném, nabytkem vybaveném
a stimulujicim prostiedi, které ma byt vybaveno v souladu s jejich potfebami.
O déti ma peCovat persondl, jehoz vzdélani a zkuSenosti mu umoziuji
reagovat na fyzické, emocni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

Kontinuita péce by méla byt zajistovana tymem pecujicim o déti.

10) S détmi mé byt zachazeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt

vzdy respektovano.“(Plevova, 2011, s. 216).
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2.2 Vliv hospitalizace na dité

U déti se mohou projevit zaporné emoce, které mohou signalizovat néco
nepiiznivého ¢i ohroZzujictho pro dité. Déti timto zpisobem mohou vyjadfovat
nespokojenost s aktualni nebo s nastavajici situaci. Uzkost mizeme definovat jako
emoc¢ni prozitek tisné, nebo tisnového napéti neurcitého obsahu. Na rozdil od strachu
neni u tizkosti predmét obav znam, nebo neni ditétem uvédomovan. Uzkost se miize
Zasto vyskytovat v situacich nejistoty, nebo pii pocitu ohroZeni. Uzkost vznika, pokud
ma jedince pocit, ze by mohly byt ohroZeny nékteré osobné vyznamné hodnoty.
K tomuto zpiisobu prozivani ma jedinec mensi ¢1 vétsi dispozici, kterd je vdzana typem
temperamentu. Tendenci k uzkostnému proZivani zvySuje vyCerpdni, Gnava ¢i jina
negativni zména somatického stavu. Vliv zkuSenosti nemtize byt piehlizen. Pokud
Nepftiznivé zazitky z minulosti zvysi zejména u disponovaného ditéte tendenci reagovat
uzkosti a strachem a to mnohdy jesté dfive, nez se redlné¢ ohrozeni opravdu objevi.

Vsechny neznamé a nové situace vyvolavaji nejistotu (Vagnerova. 1997).

Strach je emocionalni reakci na nebezpeci, které je realné a mize byt jako
takové prozivano. V piipad¢ strachu dovede dité fici, ceho se obava. U uzkosti neni
piedmét obav konkrétné definovan. Strach miize byt signdlem urcitého ohrozeni a vede
k obrannému jednani. Strach je také ovliviilovan ucenim, neptizniva zkuSenost vede ke
zvyseni obav v takové 1 podobné situaci. Strach 1 izkost vyvolavaji aktivaci k ur¢itému
jednani nebo naopak kjeho utlumu. Strach vyplyva zpotieby orientace, vede
k poznavani a hodnoceni okolniho svéta. Napomaha k rozliSeni pozitivnich, neutralnich
1 negativnich podnétii. Ty jsou posuzovany ve vztahu k individudlnim potiebam
urcitého jedince. Smutek miZeme povazovat za béZny emocni proZitek, je to signal
neptiznivého hodnoceni situace. Smutek je reakci na ztratu osobnostné vyznamné
hodnoty. Smutek je v Zivoté béZnym stavem a sttida se s pocity radosti a spokojenosti.
Pokud je smutek vyznamnéjSi a v proZivani dominuje, miZeme hovofit o depresi.
Depresivni nalady nebyvaji pro détsky veék charakteristické, ale pokud se objevi vétsi
ztrata, muze se deprese objevit 1 v détském veéku. V tomto ptipad€ je vhodn€jsi mluvit o

truchleni, ke kterému ma dité redlny divod a po Case odezni. (Véagnerova, 1997).

Velkym nebezpecim jsou také nepiimefené a nespravné vychovné zasahy rodici
nebo vychovatell, jestlize podstaté téchto prechodnych ndpadnosti v chovani ditéte

dobfe neporozumi. Kazdé¢ dit¢ svou nemoc proziva jinak. Izolace od kamaradd a

25



odlouceni od rodiny muize v ditéti vyvolavat uzkost. Nékdy mize dité trpét pocitem
viny, jindy ho zase mlZe dé&sit pfedstava trvalé invalidity nebo smrti. Osobnosti
détskych pacienttl jsou stejné individudlni jako osobnosti vSech ostatnich lidi. Je potiteba
s nimi zachazet individudlng. I nemocné dit€¢ musi byt vychovdvano. Vsem kdo o dité
v dobé nemoci pecuji, pfipada vyznamny kol a odpovédnost. Déti mohou byt
postizeny béznymi horec¢natymi onemocnénimi détského véku. Nemocemi provazenymi
bolestmi, nemocemi provazenymi zachvaty, vleklymi a chronicky probihajicimi
onemocnéni, nemocemi a vyvojovymi poruchami geneticky podminénymi a vrozenymi,
nemocemi s nepiiznivou prognézou. BohuzZel jsou zde i1 nemoci, které vedou k timrti
ditéte. Cilem lécebné péce musi u deti byt dosazeni nejen nejlepsSiho télesného stavu
malého pacienta, ale také co nejlepsiho duSevniho stavu. Déti vSech vékovych kategorii
nesm&ji v nemocnici zustat osamoceny, opuStény a nezaméstnany. Pravé ucelné
zaméstndvani, zajimava hra vytvareji radostnou naladu, kterd je velmi dulezitd
v procesu uzdravovani. U déti, které uz plni povinnou $kolni dochazku, jsou jesté obtize
spojené¢ se Skolnim Zivotem. Pfi delSim pobytu v nemocnici ztraci dit¢ kontakt
s vyucovanim a mize trpet pocity uzkosti z toho, ze ve Skole nebude stacit. N&ékdy si
se do zajetych koleji. Zakladni Skoly pifi nemocnicich zabraiuji témto nezdravym
tendencim a udrzuji dit€¢ v normalni dusevni vykonnosti, pokud to jeho onemocnéni a

1écba dovoli (Matéjcek, 2001).

U dlouhodobéji hospitalizovanych détskych pacienti hrozi projeveni se
hospitalismu. Hospitalismus miizeme definovat jako neptiznivé plsobeni ustavniho
prostfedi na psychicky 1 fyzicky stav ditéte, ktery mize velmi vyznamné blokovat
pokrok v 1écbé ditéte. Hospitalizace ditéte je typickou separacni situaci, tato situace
muze za urCitych podminek vést az k deprivaci ditéte. Nyni piejdeme ke tfem

vyvojovym stadiim separacnich reakci malych déti (riizna variabilita, délka i intenzita):

e faze protestu — dité kfi¢i, place, volad matku, je neklidné
e faze zoufalstvi — ki'ik je sporadicky, dité projevuje znamky stisnénosti
e faze popieni touhy po matce — dité se fixuje na jinou osoby ¢i postupné

ztraci vztah k lidem (Valenta, 2001).

Jiz od pocatku vzniku détskych nemocnic si I€kati v§imali ptipada, kdy se déti

neuzdravovaly tak rychle, jak by se dalo pfi soustiedéné péci ocekavat. Nemocnost a
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umrtnost nékterych déti byla nepochopitelné vysoka a to bez vztahu k epidemiologickeé
situaci blizkého okoli. Panovala pfedstava, ze jde o jakousi zvlastni ,,nemocni¢ni
nemoc®, ustalil se pro ni ndzev hospitalismus. Hospitalismus se nemusi vyskytovat
pouze vnemocnici, ale muze byt vSude tam, kde se ditéti nedostdva dostatek
vyvojovych podnétl, kde duSevné strada. V dnes$ni dobé se uz od pouzivani pojmu
hospitalismus pomalu upousti, spiSe se pouziva pojem psychickd deprivace (Mat¢jcek,
2001).
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3 Materské Skoly pri zdravotnickych zafrizenich
3.1 Vymezeni materskych §kol pri zdravotnickych zarizenich
Matetské Skoly pii nemocnicich jsou velkym pfinosem pro malé pacienty.
V tomto ptipad€ nejsou urceny jen pro predskolni déti. Mohou sem piijit vSechny déti
z détského oddéleni, pokud jim to jejich zdravotni stav dovoli. V opaéném piipade
dochazi pani ucitelky za détmi na pokoje, kde se jim vénuji, pijcuji détem hry a hracky.
V matetskych Skolach pti nemocnicich se pani ucitelky snazi vyplnit volny ¢as pacientt

a odvést pozornost od jejich nemoci (Plevova, 1997).

Nejprve je vhodné piedstavit si historii Skol pfi nemocnicich. Z 19. stoleti jsou
zminky, kdy se tyto Skoly zacaly objevovat. Nejranéjsi je zminka zhruba kolem roku
1846 kdy byly déti pravdépodobné vyucovany v Kinderhospitalu Cyrila a Metodgje
v Brné. Pokud to zdravotni stav déti umoznoval, navstévovaly déti tuto Skolu dvakrat
vtydnu a opakovaly si ucivo, které¢ probiraly ve své Skole. Mély také duchovni
vyucovani. Skola vsak neptisobila dlouho. Utady ji nepialy. Naslednd vznika $kola pti
Thomayerové nemocnici v Praze a to roku 1929. Této instituci se dafilo jiz 1épe.
Zpocatku se zde nemocnym détem vénovaly dvé ucitelky matetské Skoly a dva ucitelé
pro Skolu obecnou. Prilomovym byl v této oblasti zdkon €. 95/1948 Sb. ktery poprvé
v déjindch naseho Skolstvi pozaduje vzdélani pro vSechny déti, jak nemocné, tak i

postizené. Timto hromadné vznikaji Skoly pti détskych oddélenich.

rok 1950 zfizena Skola pfiI. a II. détské klinice v Praze

e rok 1951 vznikla skola pfi II. ortopedické klinice

e rok 1951 zfizena zakladni Skola pfi zemské nemocnici u sv. Anny v Brné
e 1955 byla pfi détské nemocnici v Brn¢ ziizena zakladni Skola, kde

pusobilo devét uciteld, pozdéji zde byla ziizena 1 Skola matetska

V dnesni dob¢& pusobi Skoly pii zdravotnickych zatizeni zejména ve vétSich
meéstech. A to napiiklad: Praha-Motol, Bulovka, Thomayerova nemocnice, Brno-FDN

Cerna pole, Ostrava, Zlin, Kyjov, Usti nad Labem, Boskovice, a dalsi (Plevova, 1997).

28



Matetska skola pfi nemocnici zajistuje predskolni vychovu déti od tii do Sesti
let, ptipadné i straSich pokud jesté nechodi do Skoly a pfipravuji se na vstup do ni.
V matetské Skole pfi nemocnici déti plni jednotlivé slozky pfedskolni vychovy tak, jak
dovoluje jejich zdravotni stav a prosttedi zdravotnického zatfizeni. Zamétuje se také na
prevenci a odstranovani neptiznivych vlivii hospitalizace a odlouceni ditéte od rodiny.
Zamétuje se také na psychicky stav ditéte 1 na prib&h jeho lécby. Nékteré matetskeé
Skoly pfi zdravotnickych zafizenich jsou samostatné, zvlasté¢ tam, kde jsou piijimany
pouze déti predSkolniho veéku, jinde jsou pfic¢lenény k zakladni Skole a mohou

spolupracovat (Kébele, 1993).

3.2 Vychovné vzdélavaci proces v materskych $kolach pii zdravotnickych
zafizenich

Vychova v matetfskych Skolach pii nemocnicich je organizovana bud’ ve ttidach
(hernach) nebo na pokoji na lazku. T7idy nebo herny, jsou na jednotlivych oddé€lenich a
jsou vyhrazené pro vychovné vzdélavaci ¢innost déti. Herny jsou vybaveny détskym
nabytkem a dal§im vybavenim, které pro déti vytvari podnétné prostiedi, samoziejmeé
jsou také vybaveny dostatkem her a hracek. Déti do herny ptichazi zpravidla po vizité,
kdy je sem ptivadi pani ucitelka. Mali pacienti sdéluji pani ucitelce své zazitky, mnohdy
1 nepifijemné. D¢ti se pak mohou uvolnit pii hie. Pani ucitelka realizuje s détmi
program, ktery si pro n¢ ptichystala. Pracuje s détmi bud’ individudIng€, nebo skupinove.
Déti se v herné nasvaci, jsou upeviiovany 1 hygienické navyky, pokracuji v ¢innosti. Po
obéd¢ muize pani ucitelka precist détem pohadku pii polednim klidu a nasledné predava
ucitelka musi détem roznéset hry a hracky na lizko. U déti, které mohou sedét, mohou
byt vyuzity stolky. Pani ucitelka vyslechne déti, co prozily v jeji nepfitomnosti a pak se
détem vénuje individualné. Prace je ztizena v tom, Ze na pokojich nejsou déti stejného
veéku. Na pokojich Ize poslouchat pohadky nebo si pustit radio. Kdyz je piedSkoldk na
pokoji se Skolnim ditétem, mize star§i dit€¢ mladSimu ¢ist knizku. Pani ucitelka déti
prubézné povzbuzuje a chvali, tim zvySuje zajem a opoutava pozornost od nemoci.

Pracuje s détmi 1 na izolaci, pokud je to mozné (Plevova, 1997).

Ukolem vychovné vzdélavaciho procesu u déti, které jsou v matefské Skole pii
nemocnici je udrZovani jejich kontaktu s SirSim spolecenskym prostfedim a dénim.
Kdyz dité€ pfijde do nemocni¢niho prostfedi, musi s nim byt nejprve seznameno, aby

veédélo, kde bude ptiStich par dni pobyvat. Pti pfijmu dit¢ mize nahlédnout do pokojii a
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do herny, aby véd¢€lo, kde si bude moci hrat. Timto se dit¢ dokaze uklidnit, je také
vhodné, aby dité s sebou v nemocnici mélo svoji oblibenou hracku. Pro dité je to realna
vzpominka na domov a citi se méné osamoceno. Po odchodu rodice se u nékterych déti
muze dostavit takzvand citova krize, pani ucitelka dité ujisti, ze rodice na dité mysli.
Dé&ti nesmi v nemocnici zlistat osamoceny a nezaméstnany. Hra utvati radostnou naladu,
ktera je dilezitd pfi procesu uzdravovani. Hlavnim cilem je, aby se dité co nejlépe a co
nejrychleji uzdravilo. Do zaméstnani je dité zapojeno az po souhlasu lékate s ohledem

na zdravotni a psychicky stav hospitalizovan¢ho ditéte. Dité také potiebuje, aby byly
uspokojeny jeho citoveé potieby (Ukleinova, 2010).

Matetska Skola pfi nemocnici zabezpeCuje rozvoj osobnosti a vychovnou a
socidlni péci. Zajistuje zdravy fyzicky, psychicky 1 socidlni rozvoj déti. Cil veskeré
prace lze spatfovat v piipraveé pro zivot. Denni program matetské Skoly pfi nemocnici se
sklada ze zakladni péce, jako je pfijem a propousténi déti, pobyt venku, hygiena,
stolovani, odpocinek a hravé ¢innosti a pohybové aktivity. Volna hra by méla byt
¢innosti maji piedstavovat pfirozenou organizacni zdkladnu. Pani ucitelka pracuje
s détmi, hromadné, skupinové nebo individudlng. Obsahem vychovné vzdélavaciho
plsobeni je rozvijeni osobnosti ditéte, rozvoj citovy, mravni 1 socidlni. Pro pani ucitelku
je dualezité¢ planovani. Mési¢ni plany, namétoveé vychazi piedev§im ze Ctyf ro¢nich
obdobi, jsou rozdéleny do vychovnych slozek. Tydenni plany vchazi z planit mési¢nich.
Casto uréité téma prolind viemi vychovami vdaném tydnu. Denni piiprava je
podrobnou ptipravou daného dne. Provedena prace se zaznamenava do tfidni knihy

(Plevova, 1997).

Pani ucitelka musi reagovat na zdravotni stav déti a na jejich pocet. Dillezitymi
aspekty pii vychovné vzdélavacim procesu jsou zvolené metody a zasady, kterych
pouzivaji ucitelky celou ftadu. Jednotlivé Ccinnosti jsou realizovany nasledné.
Nejvyuzivanéjsi je hra, zde je 1 terapeutickym prosttedkem. Pani ucitelka si hru
organizuje a voli vhodné hracky. Hry mizeme rozdélit do nékolika kategorii, nAmétové
hry, konstruktivni a dramatizujici hry. Pani ucitelka vyuziva i vytvarnych cinnosti a to
kresleni, malovani 1 modelovani. Pti vytvarnych ¢innostech se u déti rozviji tvotivost,
podporuje se seberealizace, dit€¢ se uvolni a zapomene na nepiijemné chvile béhem
hospitalizace. Hudebni cinnosti se dale déli na Cinnosti pévecké, ¢innosti poslechové,

instrumentalni a hudebné pohybové. Cilem muzikoterapie je navozovani kladnych
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emoci. Pi1 pracovnich c¢innostech je kladen diraz na sebeobsluzné ¢innosti, uklidové
prace a praci s technickym materidlem. Rozvijeni rozumovych schopnosti probiha ve
tftech rovinach, jednid se o rozvijeni pozndni, matematické pifedstavy a jazykovou
vychovu. Pri literarni vychové ma kniha v nemocnici své nepostradatelné misto. Dité si
mnohdy pfinese 1 svou knihu z domova, sdili s ni citové pouto. Da se vyuZzit na vSech
oddélenich, mé& vyznam pro dusevni rozvoj, estetické vnimani, citéni i kultivaci projevu

(Plevova, 1997).
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4 Herni terapie

4.1 Vymezeni hry a hracky

Podle pedagogického slovniku je hra forma ¢innosti, ktera se lisi od prace i
uceni. V predSkolnim v€ku ma hra specifické postaveni, je viid¢im typem ¢innosti.
Clovek se hrou zabyva po cely Zivot. Hra mé fadu aspekti — poznavaci aspekt,
procvi¢ovaci, emocionalni, pohybovy, socialni, rekrea¢ni a dal$i. Hra zahrnuje ¢innosti
jednotlivee, dvojice 1 skupin. Pro nékteré hry jsou potteba specialni pomiicky, hracky,
herni pomticky, sportovni na€ini €i nastroje. Ve hie se projevuje socidlni interakce.

VétSina her ma dana pravidla (Pricha, 1998).

Hodnota hry ve vyvoji ditéte je uznavana odborniky a pro dité nebo
dospivajiciho v nemocnici, md hra velmi zvla$tni vyznam. To neni zplisob jejich
udrzovani v klidu, nebo kraceni Casu, je to soucasti 1éCby, kterou podstoupi. Hra je
dalezita a to jak pfi ptiprave déti, na to co se bude dit. Hra také poskytuje zptsob, jak
skrz ni pracovat s uzkostmi a obavami a vypoiadat se s jejich zkuSenostmi z nemocnice

(Jun-Tai, 2008).

Hracka pro dité pfedstavuje v realistické nebo stylizované podobé& svét, ktery ho
obklopuje. Hracka motivuje détské prozivani, ¢innost i konani. Dité pouziva ve hie
hracku, kterd urCuje zplisob a bohatost jeho aktivit. UrCuje, ovlivituje a rozviji herni
¢innost, hracky maji svou socidlni, vytvarnou a tvofivou hodnotu. Hra s funk¢ni
hrackou podporuje fantazii, tvofivé mysleni, télesny rozvoj a pomaha dité zaclefiovat do
svéta jinych lidi. Hra 1 hracka zaclenuji dité¢ do jeho soucasného 1 budouciho Zivota.
Dobra hracka by méla spliiovat pozadavky na podnécovani pohybového, smyslového,
rozumového a citového vyvoje ditéte. Pti hie jsou rozvijeny také spolecenské postoje a
navyky a méla by byt povzbuzovana fantazie ditéte. Dillezita je také bezpe€nost hracek,
hygienické 1 estetické naroky na hracku. Cena hracky, také hraje svou roli. Hracka musi
odpovidat v€ku ditéte. Pokud je hracka ptfiméfena véku ditéte, dit€ je spokojené
s hrackou si hraje a je soustfedéné a nejdiilezitéjsi je, ze se dité hrou rozviji. I pfedméty
z okoli ditéte se mohou stat jeho hrackou. Takova hracka ptispiva k ziskani zkuSenosti
z redlného svéta, rozvoji fantazie a pfirozenému zafazovani do svéta dospélych

(Valenta, 2001).
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4.2 Vymezeni herni terapie

Herni terapie — Herni terapie zpfijemiiuje a ulehCuje détem pobyt v nemocnici.
Naplni prace herniho specialisty je vytvaret herni aktivity, organizovat zabavné
programy, vhodnou formou seznamit dit¢ s onemocnénim a pomoci mu se s nim

vyrovnat (Strouhalova, 2010).

Herni terapie je nezdravotnickd intervence, ktera dopliuje lécebnou cEinnost

(Svancar, 2005).

Intervence — ,,Zékrok, v pedagogice a psychologii pfedem planovany a systematicky
zasah sledujici zpravidla feSeni urcit¢ho problému jedince, rodiny, skupiny, apod.*

(Prtcha, 1998, s. 99).

Béhem poslednich let dochdzi k vyrazné zméné péce o déti v nemocnicich. 1 v
Ceské republice se zacal uplatiiovat princip ,,Family Centred Care“, jedna se o pé¢i,
kterd je zaméfena jak na pacienta, tak i na jeho rodinu. Ptitomnost rodi¢l na détském
oddéleni ptispiva ke =zkvalitnéni péce, musi vSak zde byt dobrd spoluprace
zdravotnického tymu a rodi¢ii. Z tohoto diivodu plsobi na détskych oddélenich herni
specialisté. Prace herniho specialisty prospiva nejen ditéti, ale vS§em kdo se na léCebném
procesu ditéte podileji. Valenta uvadi, Ze okolo roku 2000 bylo v Ceské republice kolem
sto dvaceti dvou détskych oddéleni a pouze na dvanacti z nich pracovali herni
specialisté. Ve véEtSin¢ piipadid tuto praci vykondvaji zaméstnanci nemocnice a to
piredevsim détské sestry a ucitelky matetskych Skol pti nemocnicich. Pokud pracovnici
nemaji moznost kvalifika¢niho studia, musi vychazet ze svého dosavadniho vzdélani jak
zdravotnického nebo pedagogického. Vzdélani si mohou doplnit o rtzné kurzy a
semindfe. Funkci herniho specialisty by vSak mél vykondvat specidlné vySkoleny
pracovnik, ktery ovlada specifika této prace. Nejlépe aby pracovnik prosel kvalitnim

studijnim programem zaméfenym na herni praci (Valenta, 2001).

Nyni bude pfiblizena herni terapie. Program moderniho pfistupu v 1é¢bé
nemocnych déti je provadén v nemocnici v Ttebi¢i. Herni terapie je zde u déti
provadéna jiz nckolik let. Herni terapie je komplexnim piistupem v IéCeni
hospitalizovaného ditéte. Herni terapie je psychoterapeutickou metodou. Mé za ukol
snizit stres u ditéte, které je pro nemoc hospitalizované a je vytrzeno ze svého

ptirozeného prostiedi. Herni terapie ma pfedevsim dité zbavit strachu ze zakroka, které
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jsou spojeny s jeho lécbou. Pomoci herni terapie jsou napliovany body Charty prav
hospitalizovanych déti. Herni terapii provadi herni specialista, je to specidlni pedagog,
ktery je specialné vzdélany v oboru somatopedie a je proskolen v oblasti herni terapie,
ucitel specidlni Skoly vycClenén pro praci herniho specialisty. Herni terapie ma pfipravit
dit¢ a rodice na pfichod do nemocnice. Hlavnim tukolem je pfipravit dité¢ pied
vySettenimi a zakroky. Musi byt zajiStény vhodné pomicky pro tuto praci. Ptiprava déti
pied pobytem v nemocnici, propagace nemocniéni péce v détskych zatizenich a nizsich
stupnich Skol. Herni specialista provadi vSechny ukony za spoluprace zdravotniho
personalu. Terapeut seznami ptichozi dité a jeho rodinu s prostfedim oddéleni, s fddem,
s pravy ditéte, pohovoii s ditétem o béznych vécech. Upozorni dité, ze vSechny otdzky,
které¢ ho zajimaji okolo jeho nemoci, mu budou srozumitelné zodpovézeny (Herni

terapie, 2007).

Hlavnim tkolem je pfipravit dité¢ na vySetfeni nebo zékrok. Terapeut musi byt
v tomto piipadé¢ velmi uvazlivy a peClivy, méné¢ znamena vice. Jde predevSim o
zklidnéni ditéte. U piedSkolniho ditéte bude terapeut pracovat hravou formou s latkovou
loutkou, kterou v ramci herni terapie ozivi. Textilni loutky jsou specialné vyrobeny pro
herni terapii. Maji odepinaci hrudnik, ve kterém jsou odnimatelné organy na suchy zip.
Dé&ti maji také k dispozici vySetiovaci pomiicky uzplisobené herni terapii. Je dilezité,
aby m¢l terapeut vybornou znalost vyvojové psychologie zdravého, ale 1 nemocného
ditéte a aby mél zkuSenosti s hospitalizovanymi détmi. Kazdé dité je nutno posuzovat
jako individualitu a je nutno k nému takto piistupovat. Nejhlife déti sndseji strach,
nejistotu a nenaplnéné sliby. Na zéklad€ této diagndzy zvoli formu herni terapie bud’
hravou s manasky, nebo nau¢nou na zadklad€ atlasu o lidském téle a fotoalba s
demonstraci konkrétniho vysetteni. Ne kazdé dité je psychicky schopné informace o
nekterych vySetfenich ptijmout. U menSich déti se doporucuje, aby byl rodi¢ pfitomen
vySetteni 1 herni terapii. U starSich déti se pfitomnost rodice nedoporucuje, déti pak maji
vetsi chut’ ptat se na to, co je zajima a z ¢eho maji obavy. Dulezité je zajiSténi vhodnych

pomticek pro herni terapii (Herni terapie, 2007).
Zasady herni terapie:

e Pravdivost informaci - bude to bolet

e Znalost diagnoz - konzultace s lékafem, osobni seznameni se zdkroky
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e Respektovani prava ditéte na soukromi - informace détem podavat vyhradné
individualné

o Informace podavat tak, aby dité¢ bylo schopno je chapat

e Velmi uzce spolupracovat se zdravotniky, byt respektovanym clenem

oSetrovatelského tymu, ktery poskytuje nelékaiskou péc¢i (Herni terapie, 2007).

Pisobeni herniho specialisty na novorozence je omezeno. V tomto piipadé muze
herni specialista pisobit na matku. Kdyz je potifeba podpofit matku pii péci o dité
s vaznéjSim onemocnénim, nebo pokud je matka nezkuSena. Herni specialista miize
piiznivé ovlivnit psychicky stav matky v obavéch o jeji dité. V kojeneckém veku, jeSté
stale spiSe herni specialista plisobi na doprovod ditéte pii hospitalizaci. Hra se v
kojeneckém ve€ku zacina rozvijet zejména ve spolupraci s matkou, nebo blizkou osobou.
Hrou byvé znazoriovani, jak jsem velky, atd. Herni specialista pomaha pti vysvétlovani
vySettovacich postupt rodi¢im. Ui matku hrat si se svym ditétem. V batolecim obdobi
stale jesté pusobi herni specialista na dit¢ spiSe skrze matku. Pfi vhodné volbé
prosttedku je mozno komunikovat piimo s ditétem, aktivné¢ mu piedkladat hru i
informovat jej o vySetfenich a lécebnych postupech vramci védomosti, znalosti a
zkuSenosti jeho veéku. V predskolnim veéku mulze jiz herni terapeut operovat se hrou

ditéte (Valenta, 2001).

Hra je ¢innosti, ktera je vykonavéna proto, ze je pfijemna a Ze ditéti pfindsi
potéseni bez vnéjiiho ulozeného cile. Ukolem herni terapie je hrat si s ditétem jako jeho
spolecnici, ponechdva ditéti iniciativu a volnost a pomdhd mu hru kultivovat a
obohacovat. Ve skolnim véku se prace herniho specialisty miize pln€ rozvinout v celém
obdobi. Ve Skolnim véku je vétSina déti hospitalizovdna bez rodii ¢i jiného
doprovodu, a tak je herni specialista pro dité oporou v neznamém prostiedi. Spoluprace
herniho specialisty a ditéte je blizsi. Uginnost prace herniho specialisty se i v tomto
véku da umocnit spolupraci s rodi¢i. Herni specialista se na détském oddéleni setkava
s ruiznym spektrem déti. Herni specialista musi pocitat stim, Ze dité neni hotovym
Clovékem, a tak knému 1 pfistupovat. Srovnanim nejriznéjSich typt chovani
s chovanim normalnim muZe herni specialista pomoci nejlépe fesit vzniklou situaci a
ditéti pomoci dobu nutnou k hospitalizaci zvladnout a u starSich déti také nastinit nahled
skutecnosti. U mladSich déti bude herni specialista pfevazné spolupracovat s rodici,

upozoriiovat je na vyznamné mezniky vyvoje déti, aby je nezanedbali. Peclivé
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pozorovani herniho specialisty a ziskané poznatky mohou byt mnohdy velkym

pomocnikem ve vySetfovani déti a pii stanovovani diagnoz (Valenta, 2001).
4.3 Cile a druhy herni terapie
Cilem herni terapie je:

e zvysit schopnost ditéte vyrovnat se s hospitalizaci

e usnadnit vhodné komunikacni kanaly mezi ditétem, rodinou a pfisluSnou
zdravotni pé¢i odborniki

e vytvofit prostfedi, kde stres a uzkost jsou snizeny

e poskytnout ditéti prostfedky, s nimiz se vyrovna s diagnézou, nemoci a 1écbou,
které nakonec davaji kontrolu zpét ditéti nebo mladému clovéku

e snizit vyvojové regrese a podporovat sebediivéru, sebetctu a nezavislost

e pomahat pii posuzovani diagn6zy onemocnéni

e nabizet ditéti strategie zvladani bolesti a invazivnich postupt

e pfipravit dit¢ a rodinu na I€katské a chirurgické zakroky s pouzitim vyraza, které

mohou byt srozumitelné vSem (Jun-Tai, 2008).

Hra, kterd je vyuzivana pro terapeutické ucely miize mit mnoho rtznych podob.
Cilem je navodit ptiznivou, uklidiujici atmosféru, pfi niz si dit¢ mize odreagovat
strach, napéti a uzkost. Pro dité je herni terapie prostfedkem sebevyjadieni, mize dat
najevo své pocity. Dité si mize piehrat nékteré problémy a tesit je hrou. Dité se miize
ptat dospélych na véci, které mu nejsou jasné. Na hraCce si piedstavi pomicky a
prostiedky, s kterymi se miiZze v realném provozu zdravotnického zatizeni setkat. Pokud
vede herni terapii herni specialista, jde o psychologicko-vychovnou ¢i klinicko-
didaktickou metodu. Dité¢ za pomoci této metody muize vyjadiit své vnitini stavy,
terapeut tlumi jeho negativni emoce a dovoluje ditéti se odreagovat. U ditéte herni
terapie navozuje priznivé ocekdvan a slouzi ke korekci chybnych piedstav (Mares,

1997).

Herni terapie je nejvhodnéjsi pro déti véku od dvou do Sesti let, vhodna je u déti
od sedmi do jedenacti let, po dvanactém roce zivota nejsou klinické zkuSenosti ptili§
ptesvédcivé. Herni terapie se d4 dobie vyuzit 1 u matek déti dvou az ttiletych. Pomoci
hracky a zdravotnickych pomicek demonstruje lékat postup pii chystaném vykonu,

ktery dité v nejbliz§i dobé ceka. Pii herni terapii se vyuZziva détské tvotivosti a fantazie.
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Vyuzivé se také hrani roli, odvadéni pozornosti, konkretizovani neznamého, moznosti
ztotoznit se s hrackou, bezdécného uceni a predvadeéni postupi, jak se da zvladnout
bolestiva situace. Vyhodou herni terapie je, Zze u menSich déti dava prostor
k ptirozenému sebevyjadieni a odreagovani. Umoziuje nenasilnou formou piipravit dité
na nepiijemny nebo bolestivy vykon. Nevyhodou je vSak to, ze je nutné, aby herni
terapii provadél zkuSeny herni terapeut, ktery mé k dispozici vhodné hracky a pomucky

1 dostatek Casu. (Mares, 1997).

Herni sluzby mGzeme rozd¢lit na tii kategorie, podle toho kdy jsou poskytovany:
e v obdobi pred piijetim do nemocnice
e v dob¢ hospitalizace

e pfinasledné péci po propusténi ditéte z nemocnice

Péce v ambulanci je stale Castéjsi, déti mnohdy ani nejsou hospitalizovany a tak
neni ptili§ Casu, aby je herni specialista mohl na zakrok pfipravit. Herni specialista
muze s ditétem zacit pracovat uz v cekarn€¢ ambulance. KdyZz lékaf oznami rodiné
nutnost operace, je pfizvan herni specialista a ten rodicim doporudi, jak ditéti vSe
vysvétlit a jak s nim pracovat. Pokud je dité¢ hospitalizovano ihned, sezndmi ho herni

specialista s lizkovym oddélenim a chodem odd¢leni.

Herni sluzby v dobé hospitalizace, na tuto fazi se pravem herni specialista zamétuje
nejvice. Tato faze 1éCby je pro rodinu nejdilezitéjsi a v této fazi jsou vSichni nejvice
zranitelni. Nejvice hernich specialisti v Cechach pracuje pravé s hospitalizovanymi
détmi. Hernich specialisti je malo, proto se vénuji nejvice této oblasti. Pfednost maji
v tomto piipad¢ hospitalizované déti, hlavné v pfipadé Ze s nimi nejsou v nemocnici
rodic¢e. Herni specialista zaCind svou praci u hrani si s détmi a kvalitnim vyplhovani

volného casu déti. Kdyz herni specialista ditkladné zna specifika oddéleni, miize zalit

s odbornéjSimi a narocnéj$imi ¢innostmi.

Osvétove programy pro zdravé deti z regionu. NaSe détska oddéleni maji dobré
zkuSenosti s navstévami zdravych déti na oddéleni. Pro déti se organizuji specialni
programy, zahrnujici prohlidku oddéleni, povidani o sluzbach v nemocnici, s moznosti
pohrat si a seznamit se s riznymi zdravotnickymi podminkami, 1 prevenci trazl. Cilem
je détem ptiblizit spadové pediatrické oddéleni, podpoftit divéru déti ke zdravotnikim a
pfedem je zdbavnou a neohroZujici formou pfipravit na mozny pobyt v nemocnici

(Valenta, 2001).
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4.4 Herni specialista

Herni specialista se ve své praci setkava s détmi, které jsou mezi sebou odlisné
svym vékem, znalostmi 1 schopnostmi. VSechny tyto rozdily mezi détmi, se kterymi
herni specialista pracuje, jsou zavislé na jejich véku. Stupent vyvoje déti je zavisly nejen
na jejich véku, ale také na prostiedi, ve kterém vyrustaji. Herni specialista musi vS§echny
tyto rozdily dobte znat. Musi znat vyvoj zdravého jedince, jak po strance motorické, tak
po strance psychické. Herni specialista musi posoudit, zda je stav ditéte v mezich normy
nebo odchylky a zda je to ddno psychomotorickym vyvojem nebo pouze situaci, ve

které se dité pi1 hospitalizaci nachazi. (Valenta, 2001).

Naplni prace herniho specialisty je pfedevSim zajisStovat dobry psychicky stav
déti, veetné kojencli a mladistvych, také u jejich rodict. Cilem prace neni dit¢ ménit
nebo vychovavat, ale citlivé a laskavé ho provést vS§emi tskalimi hospitalizace. Je zde
vroli kamardda a rovnocenného partnera. Akceptuje dit¢ takové jaké je 1 sjeho
emocemi a nadladami. Respektuje prava ditéte a mél by byt prvnim odbornikem, ktery se
ditétem v nemocnici setka. Herni specialista musi s ditétem navazat kontakt, vhodné
dité pozdravit, uklidnit ho, byt pfipraven na komunikaci s nim, at’ je v jakékoli naladé.
Herni specialista postupné ziskava diveéru ditéte a posiluje ji a snazi se, aby dité bylo
schopné spolupracovat s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Herni specialista
napomaha détem porozumét nové situaci, aby se dité vyrovnalo slécbou a také
s pobytem v nemocnici. Herni specialista musi mit patficné vzdélani a vycvik (Valenta,

2001).

V naSi republice neni mnoho pfilezitosti kvalifikatniho studia na herniho
specialistu. Jak vyplyva i z nasledujiciho vyzkumného Setfeni, herni specialisté nebo
pedagogové €1 zdravotnici pfi herni terapii vychazeji ze svého dosavadniho vzdé€lani.
Své vzdélani maji vétSinou doplnéné o rtizné kurzy 1 seminafe. Na Univerzité Palackého
v Olomouci je moznost absolvovat studijni program Herni specialista, jednd se vSak
pouze o tfi semestry studia. Cilem studia je specializace na ptipravu détského pacienta
na diagnosticky ¢i léCebny zdkrok, schopnost pomoci pacientovi pochopit divody
hospitalizace a sniZit psychickou tenzi u pacienta, jeho sourozencl a rodi¢d. Tento
studijni obor vSak neni kvalitnim a dostacujicim vzdélanim pro herni specialisty. Na
Univerzit¢ Karlové v Praze je také moznost studovat studijni program Specialista pro

hru a komunikaci v institucionalni a domdaci pé¢i. Tento studijni program je také
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ttisemestrovy. Tyto obory by mohly byt prvnimi kroky k ustanoveni profese herniho
speciality 1 u nés. Dal§i otdzkou je, zda ma& byt herni specialista pracovnikem

zdravotnickym nebo pedagogickym.
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5 Prakticka cast

Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na pozorovani herni terapie ve vybranych
zdravotnickych zafizenich v CR i v matefskych $kolach pfi zdravotnickych zafizenich.
Jakym zptisobem herni terapie probihd, kdo se ji tcastni, kdo ji provadi a jaky ma
smysl. Dal$i ¢ast vyzkumného Setfeni jsou rozhovory s ucitelkami matefskych Skol pii
zdravotnickych zatfizenich 1 s hernimi specialisty o jejich praci 1 jejich poslani. Prvnim
cilem je popsat prabéh herni terapie ve vybranych zatizenich. Druhym cilem je zjistit

nazory ucitelek matetskych skol pfi zdravotnickych zatizeni a hernich specialisti.

1) Hypotéza: Ve vedouci roli vedeni herni terapie budou pievazné uéitelky MS pii

zdravotnickych zatfizenich, oproti jinym pracovnikiim.

Hypotéza vychazi ztvrzeni, ze herni specialista v Ceskych nemocnicich je
bohuZzel viceméné vzacny ptirodni kaz. Ve vétSin¢ pripada jsou navic na tuto
praci uvoliiovani stavajici zaméstnanci, predevs§im z fad sester a ucitelek Skol pii

nemocnicich (Rezni¢kova, 2000).

2) Hypotéza: Herni terapie bude prevazné provadeéna jako herni terapie v uzSim

slova smyslu.

4

Tato hypotéza je zaloZena na tvrzeni, které zni: Herni terapii v uzSim slova
smyslu chdpeme jako samostatnou piipravu déti na zakroky a vySetteni a jejich
nasledné uvolnéni. Tuto oblast herni terapie déale rozdélujeme na herni terapii

piedzakrokovou a pozékrokovou (Nejedld, Ukleinova, 2004).

3) Hypotéza: Piedpokladd se, Ze pro herni terapii jsou vyuzZity edukacéni
standardizované materidly.
Posledni hypotéza se odviji od tvrzeni, ze pro herni specialisty jsou dalsi
semindfe napf. v Pardubicich, v Praze, kurz herni prace s tydenni stazi
v Londynég, setkani Spole&nosti pro herni praci v Usti nad Labem, v Tiebici a

dalsi (Nejedla, Ukleinova, 2004).
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5.1 Vyzkumné metody

Vyzkumnou metodou k vyzkumnému Setfeni herni terapie bylo zvoleno
pozorovani, podle Gavory (2000) mizeme definovat pozorovani jako vyzkumnou
metodu, pi1 niZ se sleduje a zaznamenava nebo popisuje Cinnost lidi, pfedméti, se
kterymi manipuluji, prostfedi aj. Je to nejstarSi vyzkumnd metoda pouzivana
v ptirodnich 1 socialnich védach. Je vzdy subjektivni. Pro prvni cil je zvolena metoda

pozorovani.

Pozorovani je nejznaméjSi a nejstarsi technikou ziskdvani dat. Pozorovani je
cilevédomé, planovité a systematické vnimani jevii a procesti, odhalujici souvislosti a
vztahy sledované skute¢nosti. Je €asto pouzivanym ndstrojem k ziskavani informaci.
Védec pozoruje to, co si pfedem peclivé naplanoval, definoval a vymezil. Piimé
pozorovani, které bylo pfi vyzkumném Setfeni pouZito, miZeme definovat jako
pozorovani, kdy vyzkumnik pozoruje jev piimo a zaznamenava zjiSténé informace

(Plevova, 2011).

Pro druhou cast byl jako vyzkumna metoda zvolen rozhovor. Rozhovor je:
,»Vyzkumny prosttedek pouZzivany pii dotazovani, spocivajici v piimé Gstni komunikaci
vyzkumného pracovnika s respondentem ¢i informantem* (Priicha, Walterova, Mares,
2003, s. 203). V této diplomové praci bylo vyuzito rozhovoru nestrukturovaného.
V ptiloze jsou uvedeny otazky krozhovorim. Ptilohy také obsahuji piepis

uskute¢nénych rozhovora. Pro naplnéni druhého cile je zvolena metoda rozhovoru.

Pojem rozhovor vychazi z anglického interview, jde o interpersondlni kontakt
tvafi vtvaf. Osobni kontakt umoznuje hlubsi proniknuti do motivii a postoji
respondenta. Rozhovor jako vyzkumna metoda se li§i od bézn¢ho rozhovoru svym
jasnym cilem. Nestrukturovany rozhovor, ktery byl vyuzit v této praci, se priblizuje
béZzné komunikaci. Tazatel by se mél snazit o konkrétni vnimani respondenta, udrzovat
plynuly a adekvatni priabch rozhovoru a s respondentem nemanipulovat. Po ukonceni
rozhovoru je vhodné pod€kovat a ubezpecit respondenta o nezneuziti jeho odpovedi

(Plevova, 2011).
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5.2 Vyzkumny vzorek

Hernich terapii, které byly pozorovany, se uCastnily déti v piedskolnim a

mlad$im Skolnim véku.

Predskolni vek trva od 3 do 6 let, konec této faze neni urCen jen vékem ditéte,
ale pfedev§im nastupem ditéte do Skoly. Mladsi Skolni vék zahrnuje obdobi, kdy dité
nastupuje do Skoly a pokracuje zhruba az do 8-9 let. Dité¢ se adaptuje na novou zivotni

situaci a to je zahajeni povinné Skolni dochazky.

Nasleduje kratkéa charakteristika zdravotnickych zatfizeni-konkrétnich oddéleni,
matetskych skol pti zdravotnickych zatizenich, kde byla herni terapie pozorovana a kde
byly provadény rozhovory s pracovniky a bylo provadéno vyzkumné Setfeni. Bude

charakterizovano 1 zazemi hernich specialisti v Praze.

Zdravotnicka zarizeni:

Nemocnice Jihlava — Pediatrické oddéleni

Détské oddéleni Nemocnice Jihlava poskytuje komplexni odbornou péci o
détského pacienta od narozeni do osmnécti let véku ditéte. Oddé€leni déti do Sesti
let a déti od Sesti do osmnacti let poskytuji diagnostické a lécebné sluzby pro déti s
onemocnénimi kardiovaskuldrniho ustroji, hemopoetického a imunitniho systému,
gastrointestindlniho a uropoetického traktu, pfi akutnich a recidivujicich onemocnénich
hornich a dolnich dychacich cest, pii irazech a intoxikacich. JIP vétSich déti zajistuje
péci o déti v akutnich stavech, po operacich, které vyzaduji intenzivni péci (Nemocnice

Jihlava, 2010).
Nemocnice Pelhiimov, prispevkova organizace — Détské oddélent

Poskytuje zdravotni péci o pacienty v détském a dorostovém véku (0 — 19 rokt),
jejichz onemocnéni vyzaduje hospitalizaci ¢i specializovanou ambulantni péci. Ve
spolupraci s chirurgickymi obory (chirurgie, ORL, urologie, ortopedie) zajistuje
pfedoperacni 1 pooperaéni péci o déti uvedené v€kové skupiny. Veskera snaha kolektivu
zaméstnancl détského oddéleni sméfuje k zajiSténi komplexni 1é€ebné 1 vySetfovaci
pé€e o tyto pacienty s ndvaznosti na odborné détské ambulance.

Hospitalizaci ditéte s privodcem pokladaji za standard (Nemocnice Pelhifimov, 2009).
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Thomayerova nemocnice - Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a
N

Klinika je ¢lenéna na specializované jednotky, které maji v cele vedouciho
I¢kate, odpovédného prednostovi za odbornou uroven svého svéfen¢ho oddéleni.
Zakladnimi oddé€lenimi jsou: oddéleni obecné a bfiSni chirurgie, centrum détské
traumatologie a oddéleni détské neurochirurgie. Klinika téz disponuje specialistou na
détskou ortopedii. Jednotka intenzivni a resuscitani pé€e zastfeSuje intenzivni péci o
pacienty jednotlivych podobort. Klinika zajiStuje komplexni chirurgickou a
traumatologickou péci pro pacienty od narozeni do dovrSeni 15., po dohod¢ az do 18.

roku (Thomayerova nemocnice, 2012).
Thomayerova nemocnice — Détska neurologie

Cinnost se soustied’uje zejména na epileptologii a epileptochirurgii, vyvojovou
neurologii, neurogenetiku, diagnostiku a lécbu progresivnich onemocnéni nervového
syst¢tmu anervosvalovych onemocnéni. Oddéleni détské neurologie nabizi
specializované sluzby pro uzemi celé Ceské republiky - jeho &innost se soustied’uje
zejména na epileptologii a epileptochirurgii, vyvojovou neurologii, neurogenetiku,
diagnostiku a 1é€bu progresivnich onemocnéni nervového systému a nervosvalovych

onemocnéni (Thomayerova nemocnice, 2012).
Fakultni nemocnice Brno — Détska nemocnice — Klinika détské ORL

Détskda ORL ma v Brné i v Ceské republice svym vyluénim zaméfenim na
détské pacienty specifické postaveni. Détska ORL klinika FN Brno poskytuje zakladni
ORL péci pro détské pacienty z Brna a blizkého okoli. Dale poskytuje specializovanou
odbornou a superspecializovanou ORL péci pro détské pacienty celé Moravy. V
soucasné dob¢ se profiluje hlavné v oblasti patologie stiedousi, v endonazalni chirurgii,
poskytuje komplexni péci détem s poruchami sluchu, hlasu a fe¢i (Fakultni nemocnice

Brno, 2015).
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Fakultni nemocnice Brno — Détska nemocnice — Détske kozni oddélent

Détské kozni oddéleni Pediatrick¢ klintkky FN Brno poskytuje 1é¢ebné
preventivni péci v plném rozsahu odbornosti détské dermatovenerologie pro déti od
narozeni do ukon¢ené¢ho 19. roku zivota. Toto odd¢€leni je jediné specializované lazkové
zafizeni v Ceské republice. Pisobi nadregionalné a poskytuje vysoce specializovanu
péci a superkonzilidarni sluzby v oboru. VSechny ¢asti pracovisté tvofi organizacné
spojeny funk¢ni celek, ktery se ucastni diagnostickych 1 terapeutickych procesu a

dalsiho sledovani pacientli (Fakultni nemocnice Brno, 2015).

Fakultni nemocnice Hradec Kralove — Détska klinika

Détska klinika FN HK zajistuje nejvyssi odbornou garanci ve specializacich
kardiologie a prenatalni kardiologie, nefrologie (v€etné biopsii ledvin), endokrinologie
(centrum pro lécbu ristovym hormonem, centrum pro léCbu predCasné puberty),
diabetologie vcetné 1écby inzulinovymi pumpami, pneumologie (centrum pro lécbu
cystické¢ fibrozy), gastroenterologie (specidalni zaméfeni na Crohnovu chorobu),
alergologie (se zaméfenim na nekontrolované asthma bronchiale), imunologie (se
zaméfenim na imunodeficience), revmatologie, hematoonkologie (lécba déti s
lymfoblastickou leukemii) a sdilend onkologickd péfe o déti s nadorovymi

onemocnénimi (FN HK, 2010).

Materské Skoly pri zdravotnickych zarizenich:

Materska skola a skolni druzina pri nemocnici, Jihlava

Do skoly jsou zafazovany déti hospitalizované v nemocnici v Jihlavé na
détském, infekénim, koznim a ORL oddéleni. Cinnost $koly se odviji podle
pfipraveného SVP. Obsah vzdélavani vychazi ze 4 témat, ktera jsou jednotlivé
rozpracovana do nabidky ¢innosti pro déti. Ucitelky se snazi o co nejpestiejsi nabidku
pro vSechny vékové kategorie déti, aby pro né byl pobyt v nemocnici snesitelny a
vytvofil protivahu vSem negativnim vjemim, které souvisi s jejich zdravotnimi
obtizemi. Prace ucitelek je ovlivnéna zdravotnim stavem déti a individualitou

jednotlivych oddéleni (Vyro¢ni zprava, 2012-13).
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Materska skola a skolni druzina pri nemocnici, Pelhfimov

Pisobi na détském oddéleni ON v Pelhfimové, kde jsou soustfedéné déti z celé
nemocnice. Cinnost $koly je obdobna jako v ostatnich zafizenich. Vzhledem ke
zdravotnimu stavu déti se Skola muze ucastnit pouze akci potfadanych pro
hospitalizované déti. Béhem roku maji déti moznost vidét vybrané televizni programy
nebo filmy na videu, pracuji a hraji si na pocitaci, vyrabéji fadu drobnych vyrobki
z riznych materidli, poslouchaji hudbu, zpivaji, maji k dispozici rozli¢né hracky a hry
ze $kolniho inventafe a knihy ze $kolni knihovny. Cinnosti jsou pro déti vhodné, vzdy
motivované pro vSechny vékové kategorie. Cile jsou naplnény, v nékterych ptipadech
nasmérovany vzhledem k odchodu déti do domaciho 1éCeni. Ve spolupraci se
zdravotniky je od déti vzdy vyzadovano slusné chovéani a vysoky moralni pfistup
jednoho k druhému bez ohledu, z jakého socialniho prosttedi ptichazeji (Vyro¢ni zprava
2012-13).

Herni specialistky pri Thomayerové nemocnici v Praze

Herni terapeut je zaméstnanec nemocnice — Centra podplrné péce Lékotice. V
TN pracuji v soucasnosti dvé herni terapeutky a jedna keramicka, jedna herni terapeutka
dochazi na oddéleni Détské neurologie, druha na Kliniku détské chirurgie a
traumatologie a kerami¢ka ma zdzemi v diln€, kde probihaji keramické kurzy pro
zaméstnance. Do keramické dilny dochazeji pravidelné také déti z Détské psychiatrie a

podle potieby déti z Pediatrické kliniky (Thomayerova nemocnice, 2012).

Materska skola pri fakultni nemocnici Brno

Nyni je MS pii FN nejvétsim zafizenim svého typu v Ceské republice, ma
Sirokou regiondlni plsobnost. V soucasné dobé ma Skola 13 tfid a 13 ucitelek,
specialnich pedagogti, ktefi vyucuji na 22 oddélenich nemocnice. Podle typu
onemocnéni probihd vyuka u postylek, ve skupiné déti (tfida) nebo se obé moznosti
kombinuji. I kdyZ klesd obloZnost na oddé€lenich, prochazi ve Skolnim roce Skolou

pramérné 5 600 az 6 000 déti predskolniho véku (Stenickova, 2010).

Materska skola pri fakultni nemocnici Hradec Kralové

Ptedskolni vzdélavani se uskuteciiuje ve vSech Cinnostech a situacich b&hem
dne. VSechny aktivity jsou provazany a propojeny. Probih4 na oddéleni Détské kliniky
FN, (VD1, JIP), chirurgii, ortopedii, ORL a infekci. Zajistuji je dvé ucitelky matetskeé
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Skoly. Vzdélavani je piizpisobeno détem, jejich potfebam 1 momentalnim moznostem s
piihlédnutim k jejich zdravotnimu stavu. Vzdy musi byt respektovano pravo ditéte
zvolit si ¢innost podle vlastniho vybéru. Uditelky MS respektuji natizeni zdravotnika,
protoze zdravotni péCe je vzdy na prvnim misté a vzadjemna spoluprace se zdravotniky

je nutna ve prospéch déti (MS pti FN HK, 2011).

Informace byly erpany z internetovych stranek jednotlivych zatizeni.
Druhou ¢asti vyzkumného Setieni je realizace rozhovorti s ucitelkami

matetskych kol pti zdravotnickych zatizenich a s hernimi specialisty.

5.3 Realizace pozorovani herni terapie

Prvnim cilem diplomové prace je pozorovani herni terapie, zmapovat realizaci
herni terapie na jednotlivych konkrétng vybranych pracovistich v nemocnicich CR. A to
v Praze, Brn¢, Jihlavé, Pelhifimové a v Hradci Kralové. Nyni budou jednotlivé herni
terapie popsany a nasledné¢ budou shrnuty v tabulce konkrétni body z kazdé herni

terapie pro porovnani a zhodnoceni vysledki vyzkumného Setfeni.

Spoluprace s pracovniky, ktefi herni terapii realizuji, byla vcelku snadna,
ucitelky 1 herni specialisté se snazili s vyzkumnym Setfenim pomoci a pozorovani
umoznovali. Situaci trochu komplikovala epidemie chiipky, kvuli které byly na
oddéleni zakazané navstévy, a mnohdy tim byla herni terapii naruSena nebo praveé kvili
tomuto faktu nebyla realizovdna. V kone¢né fazi bylo pozorovano pét hernich terapii.
V Pelhiimové a v Hradci Kralové je herni terapie bohuzel pouze nastinéna, protoze
v Casovém obdobi kdy bylo pozorovani mozno uskutecnit, to nebylo mozné z diivodu

epidemie chiipky a z nedostacujicich personalnich kapacit.
Nyni pfejdeme k realizaci pozorovani.

Herni terapie Jihlava

Herni terapie probihala v zasedaci mistnosti a na détském oddéleni nemocnice, herni
terapii vedly dveé deétské sestry z JIP a nasledné ucitelka MS.

Herni terapie byla provedena 10. 12. 2014. Udastnilo se 14 déti z mistni MS
s pani ucitelkou. Herni terapie za¢inala u recepce, kde si dvé zdravotni sestry vyzvedly
déti 1 s pani ucitelkou. Pak se presunuli do zasedaci mistnosti, kde si déti odlozily véci,
mély moznost si dojit na WC. KdyzZ byly vSechny déti ptipravené, sefadily se do dvojic.

Déti byly sestrami motivovany k tichosti a mély chodit pohromadé¢ a nepiekazet lidem
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na chodbéach. Nez si ostatni déti doSly na WC, sestra se déti ptala, zda uz n€kdy
v nemocnici byly, s ¢im, atd. Déti ochotné odpovidaly a na to, kolik jim je let si 1 dost

pamatovaly a pfesné¢ formulovaly. Pak se skupina pfesunula na détské oddéleni.

Déti se zde fotily, aby mély pamatku. Nasledovala prohlidka détského oddéleni,
nejprve Cekdrny a ordinace. Sestficka se déti neustale ptala na rizné otdzky a déti
odpovidaly. V ambulanci si sestficka vybrala jednu divku jako figurantku a na ni
predvadéla piijem ditéte. VySetteni fonendoskopem, poslech srdce, poslech dechu.
Me¢feni teploty, vySetieni biicha na lehatku, odbér krve. VySetfeni dutiny Ustni Spachtli
a baterkou, prohlédnuti mandli. Ukdzka naramku pacienta, jméno a datum narozeni.
Vézeni a méfeni. Sestra se ptala déti, zdali vi, pro¢ jsou pocitace v ambulanci, jestli na
hry nebo proc¢ tam jsou, vysvétleni, Ze se do nich zapisuji idaje o pacientech. Sestra vSe
jasné vysvétlila, pro déti byla zvolena forma hry, déti projevily zajem a bez problémi

spolupracovaly. Z ambulance se piesunuli na détské oddéleni.

Nejprve se zastavili u obrazi na sténé, kde byl ptibeh tuc¢ndka Toma. Tucnak
Tom Sel sainkovat, ale nemél na sobé rukavice a cepici. Déti mély za ukol obrazky
popsat. Protoze tu¢iiak nebyl vhodné obleceny, nasledné musel jit k 1€kati, kde mu pan
doktor fekl, ze ma chiipku a tak se tucnak musel 1€Cit, potom uz védél jak se ma na
saiikovani oblékat. Sestra se déti ptala na jednotlivé obrazky a o vSech si povidali.
chrénich. Vyboural se a odiel si koleno a musel do nemocnice. Opét bylo s détmi vSe
probrano a vysvétleno. Pozdé&ji se skupina piesunula pfimo na détské oddé€leni do
lizkove Casti.

Bylo détem vysvétleno, jak jsou oznaceny pokoje. Dvefe jsou rozliSeny barevne,
pokoj patii. Kdyz je na oddéleni volny pokoj, jdou se déti na pokoj podivat, aby védély,
jak vypada a jak je zatizeny. Prohlédly si postel, kterd ma koleCka a signalizacni
zatizeni, kterym si mohou zavolat sestru. Dnes vSak bohuzel, Zadny pokoj volny nebyl a
déti se nemohly na pokoj jit podivat. Plynule piesli do MS na détském oddéleni, kde se

seznamili s herni loutkou Andulkou.

Nyni si slovo ptevzala specialni pedagozka. Uvedla, ze Andulka se dnes neciti
dobfte, Ze ma asi teplotu, jestli by ji déti nemohly pomoci poskladat puzzle. Déti ochotné

puzzle poskladaly. Specialni pedagozka vzala Andulku a 1 s détmi se piesunuli zpét do
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zasedaci mistnosti. Zde si vzali slovo dvé zdravotni sestry. Déti si sedly kolem stolu aby
dobfe vid€ly a sestry zacaly pracovat s Andulkou. Fotografie ztéto Casti jsou ke

zhlédnuti v prilohach.

Sestry zacaly Andulku vySetfovat a prabézné se déti ptaly na dopliujici otazky.
Andulka pfiSla s maminkou do nemocnice a potom §li do ambulance. Sestry Andulce
nejprve poslechly srdce a dech. Vysettily Andulce bticho a Andulku bficho moc bolelo,
az nafikala. Andulce ud€laly sestry vytér z dutiny Gstni. Fiktivné ji odebraly krev.
Sestry s détmi neustdle komunikovaly a do herni terapie déti neustale zapojovaly a déti
odpovidaly na otazky. U odbéru krve popsaly, jak se co provadi, kde se ma hledat zila.
Zjistili, ze Andulka ma zvySenou teplotu, ptali se déti, jaky zvuk ma srdce, jak se
zachazi s fonendoskopem. Pak Andulka inhalovala, déti si to také mohly jit zkusit, Sly

skoro vSechny kromé¢ asi tii, které nechtély.

Sestra vybrala dvé déti, které Sly za dvete a tam se prevlékly za chirurgy. Druhé
sestra mezitim pfipravila Andulka na ,,operacni sal“, vysvlékla Andulka a zaviela ji oci
a pripravila ji k operaci. Nez se chirurgové prevlekli, zopakovala sestra s détmi, co si
maji do nemocnice pii hospitalizaci ptinést. Pyzamo, hygienu, plySovou hracku, atd.
Andulce byl diagnostikovan zdnét slepého stteva. Kdyz byli chirurgové nachystani,
vSechny déti se shromazdily kolem stolu, aby na Andulku vidé€ly. Déti byly motivované
tim, Ze jsou na operacnim sale a podle toho se také musi chovat. Sestra aplikovala v§em
détem na ruce trochu dezinfekce a déti se naucily, jak si spravné maji myt ruce. Po
umyti rukou, byla Andulka uspana. Poté se Andulce oteviel hrudnik, kde byly vidét
vnitini organy. Sestra jednotlivé organy vyndavala a ptala se déti, zda organ zdaji a
s détmi si o orgdnech povidala. Zacala srdcem a pokracovala plicemi, tenkym stievem,
tlustym sttevem, slepym sttevem, jatry, ledvinami a mocovym méchyiem. Slepé stievo

Anicce ,,vyoperovali“ a pak ji bficho zavreli.

Sestry popsaly pooperacni péci. Andulku oblékly a dilezit¢é informace
zopakovaly. Zdravotni sestry se s détmi rozlouCily a déti odeSly se specidlnim
pedagogem do MS, tam si vypracovaly pracovni listy o lidském téle a zdravi. Déti se
piesunuly do zasedaci mistnosti, kde se oblékly a opustily nemocnici. Herni terapie

trvala celkové zhruba dvé hodiny.
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Herni terapie PelhFimov

Herni terapie v Pelhiimové je pouze nastinéna, kviili epidemii chiipky a nedostatku
Casu lékarky, ktera herni terapii provadi, nebyla v pozadovany casovy usek herni

terapie realizovadna.

Herni terapie je realizovana formou piednasek pro bézné zakladni Skoly. Na
herni terapii dochazeji Zaci 1. — 3. tfid. Herni terapie je realizovana vétSinou ve Ctvrtek a
v patek. V prosinci a lednu se herni terapie nerealizuje. Skoly dochdzeji na herni terapii
po tfidach. Herni terapie je realizovana v ambulanci, nerealizuje se na oddéleni, aby
bylo sniZzeno riziko nakazeni nemoci. Pfi herni terapii jsou déti nejprve seznameny
s lidskym télem, s kostrou, svaly, krvi, atd. Détem je ndzorné¢ ukézano, jak je s ditétem
zachazeno pi1 ptijmu, pii léceni détského pacienta. Détem je pfedvedeno, jak by bylo

dité pfijimano pii pfichodu s rodi¢em.

Pti herni terapii je hadrova panenka lé¢ena vétSinou s bolesti bficha, nebo s
chiipkou. Terapie je vedena divadelni formou. Na panence je piedvedeno, jak vySetfeni
probihd. Vezmou ji krev, poslechnou dychani. Pak ji vySetii pfed operaci a zméii tlak.
Nasleduje otevieni hrudniku, kde jsou uloZeny vnitini organy. Détem jsou jednotlivé
ukazany organy. Pak se vénuji pooperacni péci, a nasleduje propusténi ditéte. Dé&ti si
prohlédnou lékaiské nastroje, které se v nemocnici pouzivaji, aby snimi byly

seznameny a nebdaly se, naptiklad vySetfeni fonendoskopem.

Herni terapii zde provadi lékatka, ktera se terapii vénuje. Ucitelky MS pak
s détmi provedou zpétnou vazbu pomoci pracovnich listi a kvizi. Obrazek kostry,
kterou maji déti spravné sestavit, kviz a kiiZovka o zdravé vyziveé. Herni terapie probiha
zhruba hodinu a ptl az dvé hodiny, dle ¢asu klientely. Kdyz déti dojdou do nemocnice,
nejprve se nasvaci, aby nemély hlad a byly ptipravené. Stalo se, ze pti herni terapii

jedno dité omdlelo, ale bylo to v disledku toho, Ze bylo nemocné.

Herni terapii vede lékatka za asistence sestry. Diive terapii provadély ucitelky
MS, ale vysledek nebyl uspokojivy. Lékati jsou kvalifikovani a umi zdravovédu lépe
vysvétlit, proto ugitelky tuto ¢innost nevykonavaji. Skolam byla herni terapie nabizena a
byl o ni z4jem, nyni uz je systém ustaleny. Zajem o herni terapii je veliky, ale takto
masivni realizace zatim neni mozna. Herni terapie probihd zhruba jednou za mésic,

zélezi na zajmu Skol a ¢asové flexibilité Iekarky. UrCit€ by byl zajem o zvySeni realizaci
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herni terapie, ale zatim neni dostatek prostiedkd. Lékatka zde provadi herni terapii

zdarma, bez finan¢niho ohodnoceni.

Herni terapie je provadéna s hadrovou panenkou, kterd se jmenuje Cecilka. Je
vyrobena na zakazku. Cecilce zapomnéli vyrobit slepé stievo, proto se détem fika, Ze uz
je po operaci. Diive byly panenky jiné. Dé&ti rady spolupracuji. Kdyz hrudnik s orgény
terapeutky panence oteviraji, ptaji se, zda to chtéji déti vidét. VEtsinou jsou zvidavé a
chtéji. Pokud by se nékteré z déti balo, divat se nemusi. Déti vSak operaci berou spiSe
jako hru, ¢imz se cela situace zjednodusi. Zpétna vazba se u nich pozd¢ji projevi pii

opravdovém vySetfeni. Déti se neboji a s 1ékafem vyborné spolupracuji.

Herni terapie Praha - 1

Herni terapie probihala na détské chirurgii v Thomayerové nemocnici, provadéla ji
herni specialistka.

Herni terapie byla pozorovana 20. 1. 2015 v Thomayerové nemocnici v Praze a
to na détské chirurgii, na détské neurologii a vkeramické dilné s détmi
z psychiatrického oddéleni. Nejprve jsem se §la podivat na pribéh herni terapie na
détské chirurgii. Hernim terapeutem je zde Zena. Herni terapeutka pfedevSim u déti
rozptylovala obavy z nadchéazejicich zakrokii a vySetfeni. Dopoledne je oddéleni bez
navstév, takze zde u déti nemohou byt rodice. Herni terapeut déti pripravuje na operace,
pievazy, odbéry krve a dal$i zdkroky. Kdyz jsou déti na oddéleni pfijimény, je
v ordinaci mapa se zvitatky, kterd odvede ditéti pozornost od ptipadného nepiijemného
vySetteni, herni terapeut mapu se zviratky Casto vyuzivad. Herni terapeut vyuziva knizku
O Tomikovi a zldmané nozicce. Jedna se o fotoknihu, ktera byla vytvofena za pomoci
zdravotnického persondlu. A na plySové opi€ce Tomikovi je znazornéno, jak se
postupuje pii hospitalizaci v nemocnici. Nyni zaméstnanci pracuji na vytvoreni dalsi
fotoknihy, ktera bude opét sopi¢dkem Tomikem a bude obohacena naptiklad 1 o

cévkovani a dalsi zakroky.

Herni terapeut je na tomto oddé€leni kazdy vSedni den osm hodin, za celou dobu
se opravdu nezastavi a nepretrzit¢ se vénuje détem. Herni terapeut pracuje jak s détmi,
kter¢ maji planované pfijeti, tak 1 s akutnimi stavy. Za dopoledne se herni terapeut
vénuje tieba az osmi détem. Dnes pusobil herni terapeut dopoledne pouze na jednom
pokoji, protoze zde byly déti, které podporu herniho terapeuta potfebovaly. Na pokoj se

prisla zeptat i uditelka MS, zda se déti chtéji zahrat néjaké stolni hry v herné. Herni
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specialista zde pracuje pouze na pokojich, v herné ne. Herni terapeut plisobi nejen na
standardnich pokojich, ale 1 na oddéleni JIP. Na chirurgii pracuje herni terapeut s détmi,
které¢ maji zlomeniny, pupecni kylu, zanét slepého stieva, ale 1 traumata z dopravnich

nehod 1 naptiklad transplantaci jater.

Byla jsem pfitomna praci herni terapeutky, kdy na pokoji byli ¢tyii chlapci.
Jeden chlapec lezel v posteli a zrovna telefonoval s matkou, jaké bude mit vysvédceni.
Dalsi dva chlapci sedéli spolu na posteli a hrali hry na tabletu. A dal$i dva chlapci lezeli
spolu v posteli, jeden hral hru na tabletu a druhému se vénoval herni terapeut, chlapec
byl ve Spatném rozpolozeni. Herni terapeutka ukazovala chlapci knizku o Tomikovi a
probirala s nim, jak nemocnice funguje. Chlapec byl spiSe nemluvny a smutny, herni
terapeutka mu vSechno hezky a empaticky vysvétlila. Chlapec Sel nasledné na operaci
s pupeCni kylou. Ptal se herni terapeutky, jak dlouho bude operace trvat, herni
terapeutka pacienta uklidnila, Ze operace bude trvat pouze chvili a Ze az se probudi,
pfijde za nim maminka. Chlapec sviral v ruce svou oblibenou hracku. Herni terapeutka
probrala s ditétem, jak bude zadkrok probihat, hladila ho po vlasech a neustile ho
uklidiiovala. Nemocny byl na lizku s jinym chlapcem, aby se jeho obavy zmirnily.
Druhy chlapec ptijde na operaci také s pupecni kylou. Druhy chlapec také dostal 1€k,
piinesla ho zdravotni sestra a zapil 1€k podavany v injekéni stiikacce Cajem, chlapci

spolecné konstatovali, ze 1¢k nebyl GpIn¢€ hnusny.

Pro prvniho chlapce si pfisla sestticka, Ze uz pojede na operacni sal. Druhy
chlapec si musel jit lehnout do své postele, protoze se mu po l€ku muze tocit hlava.
Prvni chlapec byl prevezen na operacni sil a herni specialistka chlapce doprovazela,
protoze na tom po psychické strance nebyl ptili§ dobfe, chlapec opustil pokoj, ja jsem
¢ekala na herniho specialistu nepokoji s chlapci. S druhym chlapcem jsem si povidala,
jakou hru hraje na tabletu a o Skole, navstévoval druhou tfidu a ostatni chlapci se mé
ptali, pro¢ tam jsem tak jsem jim to vysvétlila a chvili jsme si povidali. Za chvili kdyz
se herni terapeutka vratila, provedla m¢ celym odd€lenim, v herné¢ mé svoji skiii, kde
ma stolni hry, které¢ zapijCuje détem na pokoj. Dé&ti, které jsou zde hospitalizovany
dlouhodobé, naptiklad s vazng;jsi zlomeninou 1 v fadu tydnd, si mohou nalepit obrazky

vedle postele, aby mély ptijemné;jsi pokoj.

Nasledn¢ mi herni terapeutka ukazovala herni loutku, na které¢ demonstruje

malym pacientim, zakrok, ktery je ¢eka. Herni loutka byla mnohem mensi, nez ostatni
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loutky, které¢ jsem vidéla v jinych nemocnicich. Méla vyndavaci vnitini organy. Loutka
byla opravdu malych rozmért, ale sviij ucel zajisté plni. Herni specialista spolupracuje
se zdravotnickym persondlem velmi Uzce. Je napiiklad 1 u sdélovani neptijemnych
diagnoz rodictim, veetné tmrti détského pacienta, ale takova situace nastava maximalné
dvakrat do roka. Herni terapeut také spolupracoval s rodi¢i i1 zdravotniky pfi amputaci

nohy ditéte. Rodi¢e podporoval po strance psychické a nasledné pracoval 1 s ditétem.

Herni specialista také pro ndzornost vyuziva difevéné puzzle, kde je vyobrazen
kresleny chlapec. Puzzle ma n¢kolik vrstev, prvni vrstva je obleCeny chlapec, nahy, pod
ktzi, svaly, vnitini organy a kostra. S timto puzzle pracuje herni specialista hlavné
v ptipad¢€, pokud pracuje s ditétem, které méa zlomeninu. Aby si dité uvédomilo, Ze 1

piesto, ze ma ruku zlomenou, neznamena to, ze mu ruka naptiklad upadne.
Herni terapie Praha — 2

Herni terapie probihala v keramické dilné a na détském oddeéleni neurologie

v Thomayrové nemocnici, provadéla ji druha herni specialistka.

Pozdéji jsme méla moznost shlédnout dalSi formu herni terapie, kterou
v Thomayerové nemocnici v Praze provozuji. Jednalo se o ¢innost v keramické dilné
v nemocnici. Keramickou dilnu navstévuji dvakrat do tydne déti z détské psychiatrie,
ktera je v aredlu nemocnice. Keramickou dilnu navstévuji v ramci svého vyucovani
v zékladni Skole pfi zdravotnickém zatizeni. Tento den pfiSlo do dilny Sest déti a s nimi
tf1 ucitelky zékladni Skoly. Praci v keramické diln¢ vedla druha herni terapeutka. Herni
terapeutka se s pfichozimi détmi ptivitala a déti se oblékly do pracovniho obleceni, aby
se neumazaly. D¢ti si posedaly kolem stolu a pani ucitelky k nim, aby jim mohly
pomahat. Dé&ti prevazné zacinaly tvofit nové vyrobky, pouze jedna divka uz méla
z hliny vyrobenou my$ a dnes vyrobek barvila. Jeden chlapec zacal z hliny vyrdbét
kralovskou korunu, divka vyrabéla obrazek z hliny, na kterém byl delfin, chlapec se

snazil vyrobit z hliny obli¢ej klauna, dalsi chlapec vyrabél hrnecek.

Herni terapeutka se détem vénovala a pomahala jim pfi préci a radila jim, co a
jak maji udélat a jak pii tom postupovat. Pani ucitelky nechavaly déti tvofit, ale pokud
bylo potieba, détem pomohly. Dé&ti si pak mohou své vyrobky hotové odnést, nebo

zdobi chodby nemocnice. KdyZ déti praci dokoncily, byly zde zhruba hodinu a pil,
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uklidily si své pracovni misto a Sly si umyt Spinavé ruce, pak se tésily z vyrobkl. Herni

terapeut nezna diagnozu déti, které do dilny dochazi, hospitalizované déti vida vice.

Herni terapeutka, kterd provadi herni terapii v keramické diln€é, odpoledne
provadi herni terapii na détské oddéleni neurologie, tam jsme se spolecné¢ odpoledne
odebraly. Détska neurologie ma kapacitu 30 Iizek a je zde 1 samostatna herna. Herni

specialistka, ma na odd¢€leni svoji skiin, kde ma stolni hry, které jsou détem k dispozici.

Herni terapeutka nejprve obesla pokoje, aby zjistila, kolik déti je pfitomno. Na
nékterych pokojich byli maminky s miminky. Herni terapeutka, matkdm nabidla, zda
nechtéji déti pohlidat, v pfipadé ze si potiebuji néco zatidit. VEtsi déti zvala do herny, s
moznosti zahrat si hry. Maminky jeji nabidku zatim nevyuZzily. V hern€ si hrala
maminka s malym chlapcem na koberci. Herni terapeutka s divkou, chlapcem a jeho

maminkou se usadili ke stolu a zacali hrat stolni hru Opice.

V herné byla jesté¢ jedna maminka s malou hol¢ickou, hol¢i¢ka si sedla herni
terapeutce na klin a hrala s ni, vyzadovala si pozornost. Herni terapeutka se détem
predstavila a déti ji. Zacali hrat opic¢i hru. Do plastové palmy hraci nastrkali barevné
pasky, kiizem kraZem a vrchem se nasypaly opice, které se ocasky zachytavaly na
barevné pasky. Hraci pak postupné vytahovali barevné pasky, a pokud néjaké opicky
spadly, hrac si je musel vzit. Vyhrél ten, kdo mél nejméné opic. Hru si zahrali zhruba

dvakrat, herni terapeutka v pribéhu hry s détmi neustale komunikovala.

Pro divku si pfiSla maminka, aby ji odvedla domi. Divka je do hry, tak zapélena,
ze maminka musela poc¢kat, nez divka hru dohraje a odesly. Mala hol¢icka, kterou méla
herni terapeutka na kling, odeSla s maminkou na prochdzku. Pied koncem dalsi hry
piiSli do herny nemocni¢ni klauni. Do herny pfiSly 1 dalsi déti a jejich rodice.
Nemocnicni klauni détem zahréli vtipnou scénku. Do své scénky zapojili 1 rodice a déti.
Déti se scénce smaly a libila se jim 1 rodice byli nadSeni. Klauni byli v hern€ zhruba ptil
1 ostatni déti. Herni terapeutka pokracovala v préaci s détmi. Chlapec ma u sebe svoje
omalovanky, herni terapeutka se o to zajima, chlapec ji ukazuje omalovanky, herni
terapeutka ho chvali. Pta se chlapce, kolik je na obrazku rukavic, jaké tam jsou barvy,

atd.
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Herni terapeutka pfipravila dal$i hru se jménem Slepi¢i olympidda, hra byla na
principu pexesa. Nyni jsem hru hrala ja, dalsi pfichozi chlapec, chlapec a jeho matka.
Pti1 hie jsme si povidali a soupefili jsme mezi sebou. Herni terapeutka nas pozorovala.
Nakonec vyhral nové ptichozi chlapec, bylo vidét, Ze uz hru dobfe zna, i herni
terapeutka mluvila o chlapci jako o ,znamé firmé¢*“. Pak jsem se byla podivat

v mistnosti, kde se provadi EEG.

Herni terapie Brno — 1

Herni terapie byla pozorovana na oddélenich détska interna a kozZni. Herni terapii
vedla ucitelka MS pri nemocnici.

Pozorovani probéhlo 17. 2. 2015. Nejprve jsem pozorovala herni terapii, kterd
probihala na oddélenich détskd interny a kozni oddé€leni. Déti jsou zde prevazné na
kapackach, se zapalem plic nebo 1 sriznymi svédivymi vyrdzkami. Oddé€leni je
rozdé€leno na pokoje a jidelnu, jejiz soucasti je 1 herna. Herni terapie u ptijmu ditéte neni
provadéna, z divodu cCasového deficitu. Byla by to prace pro dalSiho herniho
specialistu. Kdyz je dit€¢ do nemocnice piijato, nejprve mu zdravotni sestra ukadze

oddé€leni.

Pani ucitelka §la do tfidy, kde si nachystala véci. Obesla pokoje a nabidla détem
moznost vyuziti herny. Do herny pftisli tfi chlapci, vSichni byli pfedSkolaci. Maminka
zde jiz se dvéma chlapci byla a pani ucitelka ji ujistila, ze se o chlapce postard a mize
se vratit na pokoj. Pani ucitelka nejprve détem predstavila plySového medvéda, jako
pacienta, kterého mohou Ié¢it. Pani ucitelka se nejprve chlapcti tdzala, jak se citili pii

piijmu do nemocnice. Chlapci se konverzace nebdli a ihned se zapojili.

Pani ucitelka se pti herni terapii fidi zdsadami, fika pravdu, tim si ziska divéru
déti. Détem se naptiklad tikd, Ze nabér krve jen pichne. Déti si lez pamatuji a pii dalsi
navstévé nemocnice se dostavi strach. S détmi pfedskolniho véku pani ucitelka nikdy
nerozebird, co se déje v narkdze, ani vnitini organy. Ve znaku MS pfi nemocnici maji

medvidka s obvazanou nohou, proto 1é¢i pravé medvidka. Drzi se svého loga.

Chlapci zacali medvidka 1é¢it, méli k dispozici kufifik s lékarskymi néstroji.
Chlapci zacali medvidkovi obvazovat koncetinu. Poslouchali ho fonendoskopem nebo
mu lepili naplasti na riznd mista. Jeden z chlapcii métil medvidkovi 1 teplotu. Naplasti

bylo malo, tak pani ucitelka obstarala dalsi. Chlapci v 1éCeni soutézili. Kdyz medvidka
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vylécili, doSel si jeden z chlapcti na pokoj pro dalsi hracky, dva Smouly, a také je zacal

léc¢it. Fotografie z 1é€eni Smoult je v ptilohach.

Pani ucitelka ukazuje chlapcim knihu: Nemocnice, misto které znam. V knizce
je hol¢icka, ktera jde do nemocnice, protoze si ve Skole pii té€locviku zranila nohu.
Chlapci si s pani ucitelkou povidaji, co se holCicce stalo a jak to v nemocnici chodi.
Povidaji si o tom, Ze holCicka §la na rentgen, chlapci se hned orientuji, protoze maji
zkuSenosti. Hol¢i¢ka jde na operaci, fesi, pro¢ maji 1¢ékafi zelené plasté a rousku. Po
operaci ji navstivi rodi¢e a ptinesou ji medvidka. Opét upozornéni na medvidka. Pani
ucitelka vyhlasuje soutéz, kdo najde nejvice znakli medvidka v herné. Chlapci jsou
soutézivi a vSechny medvidky najdou. Pak se znovu vraci ke knizce a ptib&éh si
dopovidaji. HolCicka se jmenuje Zuzanka a na posteli ma své jméno, chlapci fikaji, Ze to
v nemocnici maji stejné. Hol¢icka z knizky mé sadru a berle, ma zlomenou nohu.
V knizce je zobrazena infuze. Pani ucitelka se chlapcl na infuzi pta, zdali ji znaji. Pani

ucitelka vysvétluje, ze zavedeni kanyly trochu Stipne, ale pak uz neni ¢eho se bat.

Dalsi kniha, kterou si prohliZi je o lidském téle. Chlapci se v knizce seznamuji se
srdcem, krvi, plicemi, zZaludkem a krevnim ob&hem. Jeden zchlapci je zde
hospitalizovan s pohlavnim orgdnem, proto ho problematika pohlavniho orgénu
v kniZce velice zajima a tohoto tématu si v§ima 1 v jinych kniZkach. V dalsi kniZce si
déti s pani ulitelkou povidaji o vyvoji miminka a o pupecni Silfe. Pani ucitelka
vysvétluje chlapcim, Ze kazdy z nich ma zdravotni kartu, kam pan doktor pise, s ¢im se

chlapci 1&¢i.

Pani ucitelka dava chlapctim pracovni list, kde je vyobrazen chlapec zeptedu 1
zezadu. Dva chlapci musi odejit na ultrazvuk a tak v herné zbyva uz jen jeden hoch.
Pracovni list si pe€livé podepisuje a zacind dit¢ na obrdzku vybarvovat. Nejprve télo a
pak vlasy. Rik4, Ze nevi jakou barvou méa vlasy vybarvit, protoze si na né nevidi.
Nakonec voli svétle hnédou barvu. Pak ma chlapec za ukol do obrazku zakreslit, s ¢im
je vnemocnici. Je hospitalizovan s pohlavnimi obtizemi, takze Cervenou pastelkou
zvyraziluje tuto oblast. Dale dokresluje na obrdzek masticku, kterou mu Iékati

indikovali. V ptilohéach je fotografie, jak chlapec obrazek vybarvoval.

Pokud jsou zde déti s atopickym ekzémem, jsou natirani modrou masti. Mnohdy
maji obrazek vybarven cely modie. Jeden z chlapct povida pani ucitelce, Ze posloucha

rdd hudbu, zazpivat nic obliben¢ho ji vSak nechce. Chlapec pak sklada puzzle, na
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kterém je vyobrazeny jiny chlapec a sklada se z jednotlivych vrstev téla. Vrchni vrstva
je obleCeny chlapec, nésleduji vrstvy s kiizi, svaly, vnitinimi organy a kostrou. Chlapec
slozil skladacku bez vétSich obtizi a hned zacal pracovat s pracovnimi listy Logico
primo, kde hledal stejné obrazky se zdravotnickou tématikou. KdyZ jsou vSichni tfi zase
spolu, sami prosi o medvidka, aby ho mohli znovu 1€¢it. Pichaji mu injekce a 1é¢i se 1
navzajem. Zhruba vi, k ¢emu se ktery nastroj pouziva. I dva chlapci, kteti pied tim
odesli na vySetteni, si vyplnili pracovni list, kde zakreslili, s ¢im jsou v nemocnici.
Chlapci jsou zde s jatry. Nakreslili dokonce 1 ultrazvuk, kterym byli vySetfovani. Do
herny pfiSla hol¢icka, kterd méla ruku v sédfe, s maminkou si skladala puzzle, byla
stydliva. Chlapec Skolniho véku, se u vedlejSiho stolu ucil s druhou pani ucitelkou

anglicky jazyk.

Herni terapie Brno - 2

Herni terapii byla pozorovana na oddéleni détské ORL. Herni terapii vedla druha pani
ucitelka MS.

Nasledné jsem se §la podivat na oddéleni détské ORL. Byla tam dal$i ucitelka
matetské Skoly, k dispozici m& mensi hernu, neZ u prvni herni terapie. Tato herna vSak
neslouzi jako jidelna, ani v ni nepiisobi ugitelky ZS. Pani uéitelka méla nachystaného
medvidka k oSetfeni, medvidek lezel v postylce, mél zavedenou kapacku. Do herny
ptisla hol¢icka s maminkou, hol¢icka byla po zakroku. Pani ucitelka hol¢i¢ce medvidka

predstavila a popsala, co se mu asi stalo.

Hol¢i¢ka souhlasila, Ze bude s pani ucitelkou medvidka 1éc¢it. V ptilohach je
k vidéni, fotografie jak holCicka medvidka 1é¢i. K dispozici byly rtzné vySetfovaci
nastroje, se kterymi se mohou déti na ORL setkat. K vyuziti byl 1 Iékafsky plast
v détské velikosti a rousSka na usta, holCicka si vSak nic ztoho nechtéla obléct. Pani
ucitelka ukazovala holCicce, k cemu se pouziva desinfekce. Divka vySetfila medvidkovi
ucho, pomoci lékaiskych nastroji. Usta prohlédla medvidkovi za pomoci $patle.

Nasledné spole¢né ucho medvidkovi vycistili.

Pani ucitelka si s divkou prohlédla album fotografii, které¢ maji nafocené
z oddéleni. S divkou probrala s pomoci fotografii, jak probihalo vySetieni i pfijem, aby
divka neméla z nemocnice obavy. S hol¢ickou si také povidala o naramku se svym

jménem, ktery ma na ruce. HolCicka byla trochu stydliva, ale poslu$né spolupracovala,
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maminka sed€la v herné¢ opodél. Spole¢né¢ pak medvidka dolécili a ulozili ho do

postylky, aby si odpocinul.

Pani ucitelka se snazi do herni terapie zatradit, co nejvice déti, ale dnes byla
bohuZel v hern¢ pouze jedna divka. Béhem herni terapie byl ptijat novy chlapec, ale do
herny nechtél jit, v nemocnici se mu nelibilo a velmi plakal a do herny se nechtél ani
podivat, tak zlstal s matkou na pokoji. Specifikem oddéleni je herni terapii s plySovym
pejskem, kterd je pojimana jako zooterapie, nékdy tedy misto medvidka jako détského
pacienta 1€Ci pejska a pfistupuji k nému jako ke zvifeti, teplotu mu 1€¢i rektalnim

teplomérem, atd.

Pani uditelka si zahrala s hol¢i¢kou pexeso, které vydala MS a je uzpiisobeno
herni terapii, jsou na ném obrazky s chlapeckem, ktery je v nemocnici. Pani ucitelka ma
1 na tomto oddéleni k dispozici spoustu pomilicek k herni terapii i spoustu knizek
s lékafskou tématikou, které jsou piizptisobeny détem. Pani ucitelka s hol¢ickou
pracovala s dfevénou skladackou, kterd vyobrazovala Gsta a sloZeni dutina ustni. Divce

se pomticka libila a pi1 skladani byla Sikovna. Skladacka je k nahlédnuti v ptilohach.

Pani ucitelka seznamuje déti pti herni terapii i1 se zavadéni kanylky, kanyla maze
byt zavedena 1 do nohy, odbourdva se tim strach u déti. HolCicka chtéla jesté
medvidkovu odebrat krev, pani ucitelka ji s tim pomohla a pak si hrali na laboratof,
jestli je krev v poradku, vysledky pak zapsali na karticku. Divka jest€¢ neuméla psat,
proto udélala na karticku par ¢ar. U medvidka je mozné 1 vySetteni EEG. Dokonce
k tomu pouzivaji malou cepicku, déti ziskavaji ptehled, jak vySetfeni probiha. Pro

medvidka maji 1 malé plinky.

Pani ucitelka vystupuje velmi srdecné a mile, divce se herni terapie libila, rada
s pani ucitelkou spolupracovala, nebyla pfili§ vyfecna, ale to se da po operaci
predpokladat. Pani ucitelka mi potvrdila, Ze ji tato prace velmi napliuje 1 tak plisobila.
Pokud je déti vice, mohou se pii herni terapii vySetfovat 1 mezi sebou nebo 1 pani
ucitelku. Pani ucitelka obchazi oddéleni a oznamuje maminkam, Ze mohou herni terapii
nebo ¢innosti v herné vyuzit. Pani ucitelka se drzi dvou zdsad a to aby byla zajisténa
bezpecnost déti pii jeji praci a déti odchazely s pozitivnimi zazitky z nemocnice a

nem¢ély z dal§i mozné hospitalizace obavy.
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Me¢éla jsem moznost chvili mluvit i s maminkou, ktera byla v hern€ s hol¢ickou.
Maminka byla z herni terapie velmi nadSend, fikala, Ze je rada za moznost jit do herny a
hol¢icku zabavit. Cas v nemocnici lépe ubiha, ne jako na pokoji, kde neni skoro co
délat. Herni terapie v Détské nemocnici je provadéna na vSech oddélenich. Dohromady
je zde zhruba tfinact u¢itelek MS pii ZZ a kazda se herni terapii vénuje. Minimalng
jednou do tydne musi byt herni terapie provadéna. Herni terapie je zde provadéna i pro
b&zné MS, které do nemocnice dochazi, MS domlouva pani feditelka a zajistuje

organizaci.

Herni terapie Hradec Kralové

Herni terapie je provadena na détské ortopedii. Herni terapii vedou soubézné dvé
ucitelky MS pri nemocnici. Pozorovani herni terapie nebylo zde mozné realizovat, na
podzim nebyla herni terapie realizovana a nyni bude realizovana az v dubnu, herni

terapie je tedy alespon nastinéna.

Herni terapie ve fakultni nemocnici v Hradci Kralové bohuzel nebyla vroce
2014 realizovana, takze popis herni terapie neni pfimo z pozorovani, ale z dostupnych
informaci, které byly poskytnuty. Déti, které piijdou z b&zné MS, jdou do herny, ktera
je umisténa na oddéleni ortopedie. Déti si odlozi své véci a chystaji se. Kdyz jsou

ptipravené, herni terapie zacina.

Nejprve si pani ucitelka povida s détmi, jak si ptivolat pomoc, kdyZ se jim nebo
nékomu dalSimu stane uUraz. Pani ucitelka pfedvadi telefonat na linku 155. Ukazuje
détem, jak se uraz nahlasuje, ze musi fici, kdo vola, odkud volaji a dalsi informace. Pani
ucitelka to s détmi probird a predvadi telefonat na linku 155 stim, Ze herni loutky
Kacenku a Kubika srazilo auto. Pani ucitelky ptivezou Kubika a Ka¢enku na voziku na
hernu. Kacenku a Kubika pokaraji, ze se musi vzdy rozhlédnout, nez do vozovky
vstoupi. Dé&ti, které jsou ptitomny, pani ucitelky zacaruji na Iékafe. Déti se prevléknou
do lékatskych plastd a dostanou sitku na hlavu, kterou si pak mohou nechat na
pamatku. Kdyz jsou déti nachystané, pokracuje se dal. Pani ucitelky polozi Kubika 1
Kacenku na stll a déti si stoupnou kolem nich. Jedna pani ucitelka ma na starosti pét

déti a k dispozici jednu hadrovou panenku. Déti nejprve prohlizi panenky jako lékafi.

Pani ucitelky s détmi vedou rozhovor o tom co Kubikovi a Kacence miize byt a

jak by je mohly lécit. Déti zaCinaji Kubika 1 Kacenku prohlizet, svlékaji panenkdm
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obleceni. Déti méti hernim loutkdm teplotu digitalnim teplomérem, tim seznamuyji, jak
se s teplomérem pracuje. Nasleduje dalsi prohlidka. Mali 1¢kati provadi vytér z krku,
vytér z usi, z nosu, pracuji se Spachtlemi a vatovymi tyCinkami. Pani ucitelka vzdy
détem nazorné ukazuje, jak maji postupovat a neustale s détmi komunikuje a odpovida
na zvidavé otdzky 1 se déti ptd. Pak déti poslouchaji Kubikovi 1 Kacence srdce a
dychani. Nejprve to vyzkousi na panenkach, pracuji s pravym fonendoskopem a pak
poslouchaji srdce 1 dech sobé navzdjem. Panenkdm méii tlak za pomoci tonometru,
nasledné si déti tlak méti 1 mezi sebou. DéEti si pak zkouSeji napsat recept na léky pro
Kacenku a Kubika. Zkousi obvazovat koncetiny Kacence 1 Kubikovi a zase si to mohou

vyzkousSet 1 na sob¢.

Dalsim krokem je pichani injekce. Déti si mohou navléci sterilni rouSku a
mohou si vyzkouSet pichnuti injekce herni loutce. Vidi praci s injekéni stiikackou,
desinfekci, ¢tverecky a néplasti, pak mohou dat injekci panence sami pod dozorem pani
ucitelky. Pokud si dit€ nechce zkusit pichnout injekci, nemusi, kazdému z déti to
nemusi byt pfijemné a nikdo ho do toho nenuti. Déti si mohou vyzkousSet 1 zavedeni

kanyly a podani infuze Kacence a Kubikovi.

Ke konci herni terapie prevleCou déti za pomoci pani ucitelky Kacenku 1 Kubika
do pyzamek a ulozi je do postylek. Zavérem si pani ucitelky povidaji s détmi o
moznych nebezpecich na silnici, ve mésté a v ptirodé a varuji déti pted urazem. Déti si
svleknout I€katské plasté a sitky. Nakonec herni terapie vezmou pani ucitelky skupinku
déti na prohlidku oddéleni, aby vid€ly, jak to na oddéleni opravdu vypada. Rozlou€eni

s détmi a odchod déti.

V ptilohach je bohata fotogalerie, kde jsou ke zhlédnuti fotky z hernich terapii.
Také fotky jednotlivych hernich loutek, se kterymi je herni terapie provadéna, pro

porovnani s jakou ,,loutkou*, které zatizeni pracuje.
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5.4 Shrnuti vysledki vyzkumného Seti‘eni — pozorovani herni terapie

Tabulka 1 — Seznam kategorii a subkategorii

Pojmy
Kategorie | Jihlava Pelhiimov | Praha (2 | Brno (2 herni | Hradec
herni terapie) | terapie) Kralové
Kdo Pedagog MS | Pedagog Herni Pedagogové | Pedagogov
provadi | pfi ZZ, sestry | MS pti ZZ, | terapeutky MS pti FN é MS pii
HT z détského I¢katka FN
oddéleni z détského
oddéleni
Pro_koho | Pro déti | Pro déti | Pro déti | Pro déti, které | Pro déti
je HT predskolniho | mladSiho hospitalizova | jsou predskolni
veku Skolniho né na détské | hospitalizova | ho veku
z béznych veéku psychiatrii, ny na | z béZnych
MS z Jihlavy | zb&znych | pro déti | oddéleni MS
a okoli ZS hospitalizova | détské interny | z Hradce
z Pelhfimo | né na détské |a  koZniho/ | Krdlové a
va a okoli | neurologii/ pro déti, které | okoli
pro déti | jsou
hospitalizova | hospitalizova
né na détské | ny na
chirurgii oddéleni
détsk¢ ORL/
navic 1 pro
déti
ptedskolniho
veku
z béznych
MS z Brna
Jak je HT | Déti jsou | HT je | HT pro | Détsti Déti se
realizovan | provedeny provadéna | pacienty pacienti nachystaji
a détskym ve z détské zinterny a|vherné¢ a
oddélenim 1 | zdravotnick | psychiatrie, je | kozniho pani
ambulanci, ¢ realizovana oddéleni  se | ucitelky za
vMS se | ambulanci | ¢innostmi vénuji  herni | pomoci
seznami s velkou v keramické | terapii hernich
s herni herni diln¢, deéti si| s nemocni¢ni | loutek
panenkou, loutkou a | mohou m s détmi
v zasedaci dalSimi vyrobit medvidkem provadi
mistnosti  je | pomickami | vlastni v herné, herni
s nimi , zakonCeni | vyrobek, na | s vyuZitim terapii,
realizovana HT je | oddé€leni détske nasledné si
HT s velkou | v herné détské literatury o | déti mohou
herni MS,  déti | neurologie, téle a | prohlédnou
loutkou, zde pracuji | herni pracovnimi t détské
vyuziti s pracovni | specialista listy, oddéleni
zdravotnické | mi listy | hraje s détmi | skladacka
ho materidlu, | k dané rtizné hry | vrstvy téla/ na
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zpétna vazba | problematic | v herné, mize | oddéleni
je opét vMS, | e maminam détské¢ ORL,
kde jsou pohlidat dit¢, | je herni
piijaté tato herni | terapie
informace specialistka provadéna
podpofeny nepracuje také
tematickymi, s zadnou s medvidkem,
pracovnimi herni loutkou/ | ptipadné 1
listy na oddéleni | zooterapie
détské s plySovym
chirurgie pejskem, také
probihd herni | jsou
terapie pied | vyuzivany
zakrokem détské knihy
nebo pied | o téle,
vySetfenim, nemocniéni
pracuje pexeso, ruzné
s malou herni | hry,
loutkou a | skladacka
s fotoknizkou | dutiny Gstni
Tomik
V nemocnici,
navozen
pocitu
bezpeci,
nahrada
rodica
Kde je | Zasedaci Prostory Prostory Herna V herné na
HT mistnost zdravotnick | keramické détského oddéleni
realizovan | nemocnice, ¢ dilny, herna | interniho a | détské
a détske ambulance, | oddé€leni koZniho ortopedie,
odd¢lent, herna MS | détské oddéleni/ ptipadné
herna MS piiZZ neurologie/ herna prohlidka
pokoje détského oddéleni
détskych oddéleni ORL
pacientll
oddéleni
détske
chirurgie
Jaka je | Velka  herni | Velkd herni | bez herni | Bé&ny plySovy | Velke herni
herni loutka loutka loutky/  malé | medvidek/ loutky, bez
loutka“ s vnitinimi s vnitinimi herni  loutky | bézny plySovy | vnitinich
V_yuil’véna organy, uSita | organy, u$itd | holka a Kkluk | medvidek (na | organi
kK HT na  zakadzku, | na zakdzku | Erwin Zigikid | zooterapii ,Kacenka a
— ,,Andulka“ ,,Cecilka* S vnitinimi plySovy Kuba*
organy pejsek)
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Prvni hypotéza, ktera udava Ze: Ve vedouci roli ve vedeni herni terapie budou
prevazné ucitelky MS pii zdravotnickych zatizenich, oproti jinym pracovnikiim. Prvni
hypotéza se potvrzuje prvnim fadkem tabulky, kde jsou vypsani pracovnici, kteti herni
terapii provadi. Ve vybranych zatizenich provadi herni terapie v péti ptipadech ucitelky
mateiskych Skol ze zdravotnickych zafizeni, ve dvou ptfipadech je herni terapie ve
spolupraci se zdravotnickym persondlem a ve dvou ptipadech herni terapii provadi herni

specialistky. Na zdklad€ analyzy mnou vybranych zatizeni byla hypotéza potvrzena.

Druhé hypotéza zni: Herni terapie bude pfevazné provadéna, jako herni terapie
v uzsim slova smyslu. Druhd hypotéza je potvrzena pievazné. Udaje jsou potvrzeny
v tabulce. V Jihlavé, Pelhfimové a Hradci Kralové se herni terapie provadi v SirSim
slova smyslu, pro déti z b&Znych MS a ZS z okoli. V Praze a Brné se provadi herni
terapie v uzSim slova smyslu s hospitalizovanymi détmi, pfed zakrokem nebo béhem
hospitalizace. V $irSim smyslu byly provadény tti herni terapie ve vybranych zatizenich

a Ctyfi herni terapie byly provadény v uz§im smyslu.

VSichni pracovnici byli velmi ochotni a snazili se, aby byla moZnost vidét
z herni terapie, co nejvice. Kvili specifikiim jednotlivych mist vSak mnohdy nebylo
lehké herni terapii vidét, pfece jen se jedna o zdravotnicka zafizeni a vstup né¢koho
ciziho, je pfeci jen naruSenim béZného kolob&hu. I pfesto vSak mohla byt vidéna prace
jak uz ucitelek mateiskych Skol pii zdravotnickych zatizenich, tak hernich terapeutt i

zdravotnika.

Zadné zasadni zapory pii pozorovani herni terapie nebyly shledany. Kazdé
z vybranych zafizeni provozuje herni terapii, podle svého nastaveni. Spoluprace
jednotlivych zafizeni, kterd herni terapie provadi, by mohla byt lepsi, aby se od sebe
mohla zatizeni inspirovat i spolupracovat, aby se herni terapie stala né¢im, co je bézné a

ne vyjimecnosti, jako je tomu do ted’.

Pii pozorovani jednotlivych hernich terapii bylo vidét, ze se tomu at uz
pedagogové, zdravotnici nebo herni specialistky vénuji naplno a herni terapie ma svij
smysl, déti herni terapie velmi bavila a statecné se do ni zapojovaly, braly to jako
piirozenou véc. Videét herni loutky at’ uz malé nebo velké ¢i plySové medvidky bylo
zajimavé. Velké herni loutky byly mnohdy vétsi nez leckteré dité piedskolniho véku a
mély propracované vnitini orgdny, v dal$im zafizeni vnitfni organy nemély. I na toto

téma by se dala vést dlouha diskuse, jak méa vypadat herni loutka 1 z hlediska veéku déti
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s kterymi je herni terapie provadéna. Byla vidéna spousta pomtcek, které jsou v herni
terapii vyuzivany od riznych skladacek az po pracovni listy. Bylo tzasné vidét, ze se

v této oblasti nékdo détem vénuje a Ze to tak ma byt.
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5.5 Analyza realizovanych rozhovori

Rozhovory o herni terapii byly pribézné zapisovany béhem rozhovord. Pti
vyzkumném Setteni byl zvolen rozhovor nestrukturovany.

Rozhovory byly realizovany v obdobi od listopadu 2014 do tnora 2015.
Rozhovory byly realizovand s péti ucitelkami matefskych Skol pii zdravotnickych
zafizenich a se dvéma hernimi specialistkami. Rozhovory byly provadény s ucitelkami
pfi zdravotnickych zafizenich, které herni terapii provadi a zaroven vMS pii
nemocnicich pracuji, dv€ herni specialistky herni terapii také provadi. Rozhovory byly
provedeny ve vybranych zdravotnickych zafizenich v CR a to v Jihlavé, v Pelhfimove,

dva rozhovory v Praze, dva rozhovory v Brn¢ a v Hradci Kréalové.

Analyza rozhovorl byla provedena pomoci kategorizaci dat. Odpovédi jsou
sefazeny do Sirokych kategorii. Dale jsou prvotni kategorie rozdéleny do menSich celkt
(Gavora, 2000). Grafickd podoba vyhodnoceni rozhovori je provedena roziazenim

odpovédi do kategorii a subkategorii v tabulce.

Analyza provedenych rozhovori je pro piehlednost zaznamendna do tabulky,
aby se dalo ve vysledcich rozhovora 1épe orientovat. Tabulka se nachazi za analyzou
realizovanych rozhovort. Mnohdy bylo na rozhovor mdalo Casu, takze n€kdy jsou
odpovédi kratké, ale zajisté dostacujici. Spoluprace pii rozhovorech byla na dobré
urovni 1 pfes pracovni nasazeni, je bylo mozné realizovat. Respondentkami rozhovort
jsou pouze zeny. Druhym cilem vyzkumného Setieni je zjistit nazory ucitelek

matetskych kol pti zdravotnickych zatizenich a hernich terapeuti.
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1) Rozhovor s ucitelkou MS pii nemocnici Jihlava

Hospitalizované dité

wewr w__ 7

Nejcastéjsi onemocnéni

Riiznoroda i specificka

Pani ucitelka pfesné nespecifikovala, s kterymi onemocnénimi se pii své
praci setkava nejcastéji. Uvadi, ze se setkavaji s riznorodymi onemocnénimi a
v riiznych obdobich i s onemocnénimi specifickymi.
Primérny vék déti

Pacienti do osmnacti let

Na détském oddé€leni, jsou hospitalizované déti do osmnacti let veku.
Dilezité je zminit, e pfed par lety byly na Vyso&iné zruSeny ZS pii
nemocnicich, nyni funguji pouze MS pii nemocnicich na Vysoéing. Pani
ucitelka tika: ,,Jinak se da rici, Ze vypliiujeme volny cas viem détem. V Jihlavé
byla ZS pii nemocnici zrusena, takze mnohdy pracujeme i se starsimi détmi, nez
jen s predskolnimi. “
Primérna doba hospitalizace

Vétsinou par dnu, individualni

Déti jsou hospitalizované v ramci dnti, nékdy v ramcei tydnti pokud jde o

vaznéjsi ptipady, je to vSak individudlni.

Prace s détskvmi pacienty

V herné

zajimaveé ¢innosti, vyvtvarné, hry, sezonni ¢innosti

Pani ucitelky pro déti voli zajimavé Cinnosti z divodu: ,,Aby se déti
mohly alespon na chvili opoutat od toho, vjakém jsou prostredi. Pri volbé
cinnosti samoziejmé musime klast duraz na to, jaké ma dite omezeni kvili
hospitalizaci. “ V herné€ se vénuji vytvarnym ¢innostem, vyrabéni, stolnim hram,
z vytvori zdobi oddéleni, vénuji se také sezonnim cinnostem, napiiklad na
vanoce. Jinak samoziejmé pracuji podle RVP pro piedSkolni vzdélavani, jako
kazda MS pii nemocnici
Na lizku

PriliS ne, zvani do herny

Préace s hospitalizovanymi détmi probihd hlavné v herné, obchazi pokoje
a zvou déti do herny, ptipadné si déti mohou na pokoj pijcit hry nebo knihy,

kdyz jejich zdravotni stav nedovoluje, aby mohly byt v herné.
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Spoluprace
S rodidi

Pii HT vubec ne, na oddéleni minimalné

Pani ucitelka konstatuje: ,,Pri herni terapii s rodici viibec
nespolupracujeme, herni terapie u nds nema takovy charakter, aby byla
spoluprace s rodici mozna*“. Pokud je rodi¢ s ditétem na oddéleni, mize byt
s ditétem v herné& nebo si na pokoj néco z MS puijéit.

Se zdravotniky

Pii HT ano. na oddéleni na bézné urovni

Pii herni terapii spolupracuji se zdravotniky hodné, zdravotni sestry
vedou hlavni ¢ast herni terapie, domlouvaji se na pribé¢hu. Na oddéleni v ramci

MS je spolupréce se zdravotniky na bézné trovni.

Osobni pohled

Nahled na HT

piinosnd, dulezita, déti bavi

Herni terapie je podle pani ucitelky pfinosnd a dilezita. Maji zpétnou
vazbu, ze déti, které herni terapii projdou a pak ptijdou na oddéleni, fikaji, Ze uz
to vnemocnici znaji a jsou klidn€j$i. Pani ucitelce se nelibi ze: ,.Zdravotni
sestry, které herni terapii provadi, to musi provadet ve svém volném case a nic
za to nedostanou, tak by to fungovat nemélo, mél by je nékdo zaplatit. *
Specifika prace v MS

Prostredi, nestalost déti, nemocné déti

S détmi nelze provadét Cinnosti, které by se daly provadét s détmi
zdravymi. Zdravotni omezeni déti. Skupina déti, se kterou pracuji, se Casto
meéni.

Spokojenost s praci
Spokojenost

Tato prace neni pro pani ucitelku stereotypni, déti se ¢asto méni a doba
hospitalizace se neustdle zkracuje. Pani ucitelka je spokojend v této praci,
ocenuje praci s mensim kolektivem déti, moznost vice individudlniho ptistupu.

Pani ucitelka v MS pi1 nemocnici pracuje jiz par let.
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2) Rozhovor s ucitelkou MS p¥i nemocnici Pelhiimov
Hospitalizované dité

Nejcastéjsi onemocnéni
Riznoroda

Pokud je s ditétem v nemocnici rodi¢, mize pani ucitelka zjistit diagnézu od
rodice, nebo je to na ditéti patrné, s Cim je hospitalizovano. Dale dopliuje:
,,Onemocneéni jsou rizna, mnohdy vsak ani nevim, jakou diagnozu dité md, do
zdravotnich karet déti se podivat nemiizu, takZe pokud se nezeptiam sester, tak
diagnozu nezjistim.
Primérny vék déti

Od tfi do devatenacti let

V nemocnici v Pelhfimoveé je détské odd€leni na dvé casti, na oddéleni od
narozeni do tfi let a od tii let do devatenécti. Pani u¢itelka MS pracuje pevazné na
druhém oddéleni. I zde jako v Jihlavé je pouze MS pii nemocnici, ZS uZ ne.
Priumérna doba hospitalizace

Tti az Ctyf1 dny

Priimérna doba hospitalizace ditéte je tfi az ¢tyfi dny, doba hospitalizace déti se
s pokrokem mediciny neustale zkracuje.

Prace s détskvmi pacienty

V herné

Volnocasové aktivity, zaméstnani, vyrabeéni

VMS se pievazné vénuji volnoCasovym aktivitam. Déle se déti vénuji
takzvanym zaméstnanim. Vénuji se také hodné vyrdbéni a vyrobky pak zdobi
chodby nemocnice. Pokud jsou matky s détmi na oddéleni, mohou se Cinnosti
ucastnit.

Na lazku
SpiSe ne

Déti z oddéleni vétSinou do herny mohou, pracuji spiSe v herné, nez na pokojich.
Na izolaci nesmi za détmi vibec. Pani ucitelka dodava: ,, Pokud jsou deti na JIP,
miizeme za nimi s kolegyni dojit a rozveselit je, na oddéleni JIP chodi spise

kolegyne.*
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Spoluprace
S rodidi

Pii HT vubec ne, na oddé€leni bézné

Herni terapie je pro déti zb&Znych ZS a s nimi pfichazi jejich uéitel, s rodi¢i
neni v tomto piipad¢ spoluprace mozna. Na odd¢leni je spoluprace s rodi¢i bézna,
pokud jsem s ditétem v nemocnici. Rodice si do Sesti let v€ku dit€ v nemocnici
pobyt neplati. Pani ucitelka dodava: ,, Neddvno tu byl hospitalizovany chlapec,
kterému bylo zhruba trindct let, a jeho matka tady byla s nim, u tak velkého ditéte to
neni bézné. V tomto pripade to bylo spise nevhodné, chlapec by vsSe bez problémii
zvldadal, matka byla ze vieho vystresovand a hodné ochranitelska. *

Se zdravotniky

Pii HT ano, na oddéleni minimalné

Pani ucitelka se zdravotniky pfili§ nespolupracuje, pokud néco potiebuje védet,
zeptéd se zdravotnich sester, spoluprace neni zasadni. Pani ucitelka tika: ,, Pri herni
terapii spolupracuji s lékarkou velmi, herni terapii vede prevaznée ona a zdravotni
sestra, my pak v herné herni terapii dokoncujeme pomoci pracovnich listu, takze
v tomto pripadé se spolu domlouvame, co a jak. "

Osobni pohled

Nahled na HT
Rada, ze HT je

Pani ucitelka je radda, Ze se HT provadi. Byl by o ni velky zijem, ale
z persondlnich divodi neni bohuzel moZnost navySit. Nékdy bere pani ucitelka
herni loutku ,,Cecilku* i do MS, aby si s ni déti mohly pohrat a 1&gt ji, déti to bavi a
nemaji z toho strach nebo obavy.
Specifika prace v MS

Nemocné déti, nestalost déti, nemocniéni klauni

Prace je urcité specifickd, protoze pracuji s nemocnymi détmi a nikdy moc
dopiedu nevi, jakéd bude skladba déti, vékové rozdily také mohou byt velké.
Nemocni¢ni klauni jsou vyhodou, déti rozptyli a pobavi i1 rodie jsou spokojeni,
kdyZ nemocni¢ni klauny vidi.

Spokojenost s praci

Spokojenost, dlouholeta praxe

Pani ucitelka zde pracuje jiz dvacet let, spraci je spokojend. Nejvice pani

ucitelku mrzi Ze: ,, Pred par lety byly na Vysociné zruseny ZS pri nemocnicich,
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ziistaly jen MS. Jsme s tim strasné nespokojeni, dokonce jsme i s panem primdrem
jeli na ministerstvo, ale nebylo to nic platné. Pred zménou zdkona jsme se s détmi
v nemocnici i ucili, dnes uz je to pouze ve spolupraci s rodici, myslim si, Ze to neni
dobré, kdyz pri dlouhodobéjsi hospitalizaci dité zameSkava latku, kterou by mélo

probirat. “
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3) Rozhovor s herni terapeutkou Thomayerova nemocnice (keramicka dilna, odd
d. neurologie) 1
Hospitalizované dité

Nejcastéjsi onemocnéni
Psychiatrické dg., neurologické dg.
Kdyz herni specialistka pracuje s détmi, které jsou umisténé na détskeé

psychiatrii, jedna se pfevazné o hyperaktivni déti, anorexii, atd. Diagndzy déti
neznd, doprovazi je ucitelky ze Skoly. Na détské neurologii jsou déti z epilepsii
s poruchami spanku a dal§imi diagndézami, kdyZz potirebuje veédét, zeptd se
zdravotnikd.

Primérny vék déti

Psychiatrie Skolni v€k, neurologie od narozeni do osmnacti az devatenacti let

Herni specialistka fika: ,,Z psychiatrie mi na keramiku vétsinou chodi
deti ve Skolnim véku, maji to v ramci vyucovani, takze jsou to déti zhruba do
patnacti let. Na détské neurologii se setkavam s detmi od narozeni do osmndcti
az devatendcti let.

Primérna doba hospitalizace
Psychiatrie tydny, neurologie dny nebo individualni

Na détské psychiatrii jsou déti vétSinou hospitalizované v ramei tydnu.
Pti herni terapii v keramické diln€, potka herni specialistka dit€¢ vétSinou
maximalné dvakrat, pokud se nejednd o ,,znamé firmy*. Na détské neurologii je

do ba hospitalizace individudIni podle diagnozy, ale vétSinou v fadu dnt.

Prace s détskvmi pacienty

V herné
keramicka dilna — vyrobky, herna neurologie — hry, rizné ¢innosti
Pt1 herni terapii s détmi z psychiatrie pracuji pouze v keramické diln€ a

24

diln¢ a vytvaii vyrobky z keramické hliny. Na détské neurologii s détmi hraje
herni specialistka hry, vénuji se vytvarnym ¢innostem. Herni specialistka miize
matkam na chvili déti 1 pohlidat, aby si mohly néco zafidit.

Na lazku
Psychiatrické déti ne, neurologie spiSe herna
S psychiatrickymi détmi pracuje herni terapeutka pouze v keramické

diln€, na lazku nikdy. Na neurologii si mohou matky pij¢it hry na pokoj, ale

herni terapie probih4 v herné.
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Spoluprace
S rodidi
Psvychiatrie viubec, neurologie hodné

P11 herni terapii v keramické dilné nema Sanci se herni specialista s rodici
déti z psychiatrie potkat. Herni specialitka dodava: ,,Na détské neurologii
spolupracuji s rodici hodné, vétsSinou jsou na oddéleni s hospitalizovanymi
detmi. Do Sesti let veku ditéte tady miiZe byt rodic s ditétem zadarmo. Rodice se
vetsinou zapojuji i do cinnosti, do her. ,,

Se zdravotniky
Psychiatrie vibec, neurologie ¢asteéné

Se zdravotniky z détské psychiatrie se herni specialista nepotkéava vibec.
Na détské neurologii se zdravotniky spolupracuje ¢astecné. Kdyz néco potiebuji
veédét, zeptam se zdravotnikl. Zdravotnicky personal ode mé mize mit zpétnou
vazbu, jak se u me dité chovalo a jak pracovalo.

Osobni pohled

Nahled na HT
Ojedinély model HT, dulézita, ptinos
Model HT v Thomayerové nemocnici je ojedin€ly, pracuji samostatné

bez propojeni s dal§imi pracovniky, jako tfeba na Vysocin€. Herni specialista
konstatuje: ,, Herni terapie u nas probiha pod zastitou Centra podpurné péce
Lékorice. Herni terapie je velmi prinosna a dilezita, na herni terapii nemame
Zadné specialni vzdélani, ani Skoleni, inspirujeme se z vilastnich zdroju, clankii a

stati, které jsou dostupné. *

Specifika prace herniho specialisty
Profesni nezataditelnost
Profese herniho specialisty neexistuje, neni v katalogu praci. Blizi se

praci pedagogické ¢i psychologické. Herni terapeutky v TN jsou dvé a maji
pedagogické ¢i socialni vzdélani a jsou zaStitovany Centrem podpirné péce
Lékoftice.

Spokojenost s praci

Spokojenost
Herni specialistka pracuje na této pozici skoro deset let. Na neurologii se

snazi o vyplnéni volného ¢casu déti. Pifi pract v keramické dilné
s psychiatrickymi détmi je spokojend, protoze se miize realizovat a prace je
kreativni. Diive proSla 1 jinymi zaméstndnimi, napiiklad pracovala

s odsouzenymi.
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4) Rozhovor s herni terapeutkou Thomayerova nemocnice Praha (odd. d.
chirurgie) 2
Hospitalizované dité

Nejcastéjsi onemocnéni
Btisni kyla, tiiselna kyla, bolesti bicha

Na détské chirurgii jsou déti nejCastéji hospitalizované s btisni kylou,
ttiselnou kylou a bolestmi bficha.
Primérny vék déti
Sest az osmnAct let

Na détské chirurgii jsou hospitalizovany déti od Sesti do osmnécti let

veku.

Primérna doba hospitalizace

v v

vvvvvv

tady chlapce, kterému byla transplantovana jatra. Tento chlapec tady byl
hospitalizovan dva a pul mésice na JIP.“Opét je tedy doba hospitalizace
individualni.

Prace s détskvmi pacienty

V herné
Viibec ne
V hern€ s détmi pracuje pani ucitelka ze zékladni Skoly pii fakultni

nemocnici, herni specialistka pracuje s détmi pouze na pokojich.

Na luzku
Odbourani strachu a obav pred zakrokem

Herni terapeutka se vénuje vSem détem, které jsou na lizku, trva to celé
dopoledne, nez obejde celé oddéleni. Déti uklidnuje pred zakrokem, navozuje u
nich pocit pohody. Aby je hospitalizace nestresovala. Herni specialistka dodava:
., Pracuji s herni loutkou a hodné s fotoknihou Tomikova dobrodruzstvi tentokrat
v Thomayerové nemocnici, kde déti vsechno nazorné vidi. Pracuji s détmi pred

3

zakrokem i po zakroku.
Spoluprace

S rodi¢i

Vzajemna spoluprace

ptilis malé. Rodic¢e vidi herni terapii na oddéleni radi. Herni specialistka tika:
, Kdyz rodice o praci herniho terapeuta nevi a pak se o ni dozvi, jsou mile
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prekvapeni. Rodice se také trochu zklidni, kdyz vidi instruktazni knizku o
Tomikovi.

Se zdravotniky
Vzéjemna spoluprace
Herni specialistka na tomto oddéleni je soucasti zdravotnického tymu. Je

pritomna piti pfedavani sluzby, slySi z hldSeni diagnozy déti nebo ji zdravotni
sestry feknou, co je tfeba. Je 1 u sd€lovani zadvaznych diagndz. Musi respektovat

specifika oddéleni a potieby déti.

Osobni pohled

Nahled na HT
Odbouravani strachu z nemocnice

Slova herni specialistky: ,,Jsem rada, ze mohu hospitalizovanym détem
pomdhat od pripadného strachu a nejistoty, které mohou mit z pobytu
z nemocnice. Mame tady ojedinély model herni terapie. Jsem v tésném kontaktu
se zdravotnickymi pracovniky i s détmi. “

Specifika prace herniho specialisty
Individuélni ptistup k détem, spolupréace s ostatnimi
Herni specialitka podava i zdravotnikim zpétnou vazbu ztoho, kdyz

s détmi pracuje. Spoluprace se zdravotnickym tymem je dalezita 1 pro herniho
specialistu. Dité¢ musi umét dobie odhadnout, aby védé€la, jaky ma zvolit piistup
k ditéti. Herni specialitka dodava: ,, Spolecné se zdravotniky jsme také nafotili
fotoknihu Tomikova dobrodruzstvi. A chystame se vytvorit druhy dil, protoze se
nam kniha velmi osvédcila.“ 1 pti pozorovani herni terapie herni specialistka
zrovna s touto knihou pracovala.
Spokojenost s praci
Spokojenost

S praci herniho specialisty je herni specialistka spokojend. Rika:
,»V dopolednich hodindch rodice na oddéleni nesmi, az v navstévnich hodinach,
takze detem tak trochu nahrazuji maminku, aby se nebdaly a operaci v poradku

zvilddly.,,
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5) Rozhovor s uéitelkou MS pii Fakultni nemocnici Brno (odd. d. interny a
koZniho) 1
Hospitalizované dité

Nejcastéjsi onemocnéni

Kozni obtize, dalsi diagndzy

Na koZnim oddéleni mohou byt déti hospitalizovany s rliznymi
vyrazkami 1 svédivymi, neni to pro déti pfijemné. Na intern¢ riizné diagndzy.
Primérny vék déti

Do osmnacti let

Na tomto oddéleni jsou hospitalizované déti do osmnécti let véku. Pani
u¢itelka MS pracuje s détmi piedskolniho véku, druha pani ugitelka s détmi
Skolniho véku, mnohdy vSak spolupracuji. Vékovy rozmanitost déti, které se
zrovna sejdou v herné, miZe byt velka.

Primérna doba hospitalizace

Dny, tvdny i déle

Pani uclitelka shrnuje: ,, Pobyt déti na tomto oddéleni je individualni, deti
Jjsou zde hospitalizované jeden az dva dny, ale i tyden az tii tydny, jeden chlapec

zde stravil pul roku.

Prace s détskvmi pacienty

V herné
Vytvarné ¢innosti, hry, HT
V herné se pani ucitelka nejCastéji vénuje vytvarnym ¢innostem s détmi.

Pohybové ¢innosti nejsou pftili§ Casté, vétSina déti ma v této oblasti omezeni.
Détskymi vytvory jsou pak zdobeny prostory oddéleni. Z détskych vykresa,
kazdy rok vydavaji kalendar, ktery je na prodej. Kazdy tyden musi byt
realizovana herni terapie.
Na lazku
Ptilis ne

Pani ucitelka se snazi déti sméfovat do herny, mnohdy to vSak nejde. Na
pokoji si déti mohou pievazné kreslit nebo si rodice mohou pilij€it z herny véci

pro déti na pokoj. Pani ucitelka pracuje pfevazné v herné.
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Spoluprace
S rodidi
Odleh¢ovaci funkce, spoluprace v herné

Rodi¢e mohou déti nechat v herné€ a na chvili si odpo€inout. Pani ucitelka
dodava: ,,Musim si dité rychle , diagnostikovat*, abych védéla, jak s nim mam
pracovat. Pritomnost rodice, jak v herné, tak i pri herni terapii ma své klady i
zapory. Pritomnost rodice, je tou nejvyssi kontrolou, jaka miize byt. Herni
terapii rodice vidaji a jsou z ni nadseni, jsou radi, Ze s détmi v této oblasti
pracuje, vidi to jako pozitivni fakt. V herné jsou néekdy u stolecku s détmi i
rodice, pokud si rodice vykladaji mezi sebou, je to rusivé pro mou praci. Pokud
je rodic typ ,,managera* také neni vhodné, kdyz je v herné a neustale telefonuje
a rusi. “Pokud do herny ptijde s ditétem rodi¢, musi si pani ucitelka nejprve
ziskat rodiCe, protoZe rodi¢ své dité ptirozené chrani.

Se zdravotniky
Bézné spolupréce
Pani ucitelka se zdravotnickym persondlem spolupracuje a komunikuje,

uznava, ze bez toho, by to ani neslo.

Osobni pohled

Nahled na HT
V ramei ¢innosti MS, dalezita

Na oddéleni onkologie diive herni specialista plisobil, ale jeho ¢innost
skoncila, protoze je pracovné nezataditelny. Nyni se herni terapii vénuje kazda
pani ucitelka v nemocnici v ramei ¢innosti v hern¢. Herni terapii provadi zhruba
tfinact ucitelek. Herni terapii tu provozuji i pro b&zné MS, ale to je na jiném
oddéleni. Pani ucitelka dodava: ,, O herni terapii ziskavame informace ze
Spolecnosti o herni prdaci a dale tim, Ze se inspirujeme v jinych zarizenich,
pravidelné se v této oblasti vzdélavame a jezdime na exkurze do zarizeni, kde je
herni terapie také provadena.

Specifika prace v MS
Opakovand motivace, zapalenost do prace
Diilezitd obména prace, musi to pani ucitelku bavit, aby se praci vénovala

naplno. Naro¢néjsi zainat ¢innost 1 nékolikrat za dopoledne, protoze déti
odchazi na vySetfeni a motivace tak je ¢astéj$i nebo kdyz prichazeji nové déti.

Zapélenost pro praci je velmi dilezita.
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Spokojenost s praci
Spokojenost

Pani ucitelka uvadi: ,, Nevvhodou prace v tomto prostredi je, zZe deti
odchazi na riizna vySetreni, takZe cinnost miize byt kdykoli narusena, ale cinnost
Ize pak dokoncit. Ja zde pracuje jiz dlouhd léta, nejprve jsem pracovala na
oddeleni deétské onkologie, pak jsem byla prerazena na toto oddéleni, sama bych
z onkologie neodesla, ale jsem rdda, zZe jsem nyni tady, na onkologii to bylo tézké
po psychickeé strance, kdyz se stalo, Ze dité zemrelo. Jsem rada, Ze pracuji tady,

Jjsem s tady spokojena.
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6) Rozhovor s uéitelkou MS pii Fakultni nemocnici Brno (odd. d. ORL) 2
Hospitalizované dité

Nejcastéjsi onemocnéni
Nosni mandle, kréni mandle, usni obtize

Na détském ORL jsou déti nejcastéji  hospitalizované s nosnimi
mandlemi, krénimi mandlemi a uSnimi obtizemi.
Primérny vék déti

Dva az sedm let

Na lizkové ¢asti tohoto oddéleni jsou hospitalizované déti od dvou do
sedmi let véku.

Primérna doba hospitalizace
Pér dnti
S nosnimi mandlemi jsou déti hospitalizované na oddéleni ORL zhruba

tf1i dny, s krénimi mandlemi pét dnli a s uSnimi obtiZemi v ramci tydne.

Prace s détskvmi pacienty

V herné
HT,.HV, VV, hry
Program si vytvati podle RVP pro piedskolni vzdélavani. Na otazku

jakym ¢innostem se vénuji v herné, pani ucitelka odpovida: ,, Mam v této herné
spoustu pomicek a materialu, které miizu ke své prdaci vyuzit. Déti si rady hraji
s mandasky i s drevéenymi hrackami. Jsem velmi nadsena pro hudebni vychovu,
hraji s detmi na Orffovy nastroje, zarazuji dechové chvilky, hrani na pianko.
VyuzZivam omalovanky i s détmi pracuji s temperovymi barvami.“ Kromé herni
terapie se pani ucitelka vénuje 1 zooterapii s pejskem.

Na lizku
M¢éng, nez v herné
Pani ucitelka se snaZi pracovat i1 s détmi, které musi byt na liZku a to

odpoledne. Déti musi byt v herné pouze pod dohledem pani ucitelky, samy tam

byt nesmi. Pani ucitelka také mize pj¢ovat détem hracky a hry na poko;j.

Spoluprace
S rodidi
Bézna spoluprace

Rodi¢e vétSinou s détmi v nemocnici zistavaji, aby déti mély pocit
bezpeci. Rodice mohou byt s détmi i v herné, déti jsou na tomto odd€leni mensi,
takze vétSina rodict tu s détmi je. Herni terapie se jim libi a mohou se ji GiCastnit,

jsou radi, ze se realizuje
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Se zdravotniky
SpiSe méng, dulezita
Pani ucitelka vétSinou diagnozu déti nezna, mize se zeptat zdravotnik,

ale do zdravotnich karet nesmi. Protoze uz tady pani ucitelka pracuje dlouho,
vét§inou pozna s ¢im je dité hospitalizované, protoze to ma napsané na posteli.
Nebo se to dozvi od rodict. Spolupréace se zdravotniky neni ptili§ velka, ale je
dilezita.

Osobni pohled

Nahled na HT
Pfinos, rozsifovani HT

Pani ucitelka se pfi herni terapii predstavuje jako herni teta, aby déti
nemély obavy. Realizace herni terapie musi byt zapsana v ttidnici. Je dulezité,
aby herni terapie neupadala, ale stavala se stale rozsitenéjsi, protoze je pro déti
piinosnd. Pani ulitelka dodava: ,Materska skola pracuje v ramci herni terapie
pouze s ,,obycejnymi‘ plysovymi medvedy, nemaji vnitini organy. S klasickymi
velkymi hernimi loutkami pracuje pri herni terapii zakladni skola pri

nemocnici. “

Specifika prace v MS
Specifika oddéleni ORL, mensi kolektiv déti
Kazda pani uéitelka, ktera pracuje v MS p¥i FN, musi mit vystudovanou

specidlni pedagogiku, je to podminkou. ProtoZe pani ucitelka pracuje na détské
ORL snazi se o jazykovou vychovu 1 na tabletu déti pracuji, pracuje
s logopedickymi kostkami. Pokud jsou hospitalizovany déti se sluchovym
postizenim, komunikuje s nimi pani ucitelka spiSe pies rodie, 1 kdyZ ma
zéklady znakového jazyka. Pani ucitelka je rdda, Ze pracuje s menSim
kolektivem déti.
Spokojenost s praci
Spokojenost

Pani ucitelka na otazku spokojenosti s praci na tomto oddéleni dodava:
. Jsem radéji v této MS, nez v bézné MS, diive jsem pracovala v bézné MS, ale
prisla jsem tam o hlas, protoze jsem neustale s detmi zpivala. Tady je pro mé

lepsi, zZe se déti castéji stridaji a Ze pracuje s mensim kolektivem deti. *
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7) Rozhovor s uitelkou MS pii Fakultni nemocnici Hradec Krdlové
Hospitalizované dité

Nejcastéjsi onemocnéni
Riazné
Pani ucitelka uvadi, Ze onemocnéni u dé€ti jsou rizna a jsou také rizna
podle obdobi.
Primérny vék déti
Do osmnécti let
Pani ucitelka se ve své praci setkava s détmi predSkolniho 1 Skolniho

veéku. Se zékladni Skolou pii1 nemocnici jsou v zké spolupraci. Détska klinika je
pro pacienty az do osmnacti let.

Primérna doba hospitalizace
Ctyfi az pét dni
Déti jsou vétSinou hospitalizované ¢tyfi az pet dni, pokud se vSak jedna

tfeba o zlomeninu, doba hospitalizace se prodluzuje.

Prace s détskvmi pacienty

V herné
SpiSe ne

Cinnost v herné neni tak &astd, uditelky pracuji s détmi prevazné na
lazku. Jak uz bylo fe¢eno MS a ZS zde spolu velmi tzce souvisi. K détem je
volen individualni pfistup. O herni terapii pani ucitelka tika: ,, Nekdy jsou do
herni terapie zaclenény i déti z oddéleni, ale tato situace je spise vyjimecna, je to

I3

nebezpecné z duvodu prenosu bacilil.

Na lizku
Ptevazuje, hry, kresleni
Pani u¢itelky voli pro déti vhodné &innosti, kdyz jsou na lizku. Cinnosti

24

na lazku jsou Castéjsi, déti si mohou zahrat rizné hry nebo si 1 néco nakreslit.

Spoluprace
S rodici
Bézné, v HT ne
Pokud je rodi¢ s hospitalizovanym ditétem v nemocnici miize pani

ucitelka pracovat 1 s nim. V ramci herni terapie neni spoluprdce mozna, je
provadéna v takové koncepci, Ze je to nerealné.

Se zdravotniky
Minimalné
Se zdravotniky spolupracuji v minimélni mite.

79



Osobni pohled

Nahled na HT
Velmi piinosné
Herni terapii ve fakultni nemocnice dfive provadéla i herni terapeutka,

ale nyni jen na matefské dovolené, takZe se pani ucitelky MS vénuji herni terapii
v této koncepci pro okolni MS. Pani ucitelka povaZzuje herni terapii za velmi
piinosnou. Pani ucitelka povazuje herni terapii za praci s prvky herni terapie.

Probihé zde zhruba patnact let.

Specifika prace v MS
Individualni pfistup, tolerance omezeni

Pani ucitelka kon¢i rozhovor se slovy: ,, Pracujeme podle ramcového
vzdélavaciho programu, podle témat cinnosti ,,Skolka v postylce, aneb chceme
byt zdravi“. Samoziejmé musime k détem pristupovat individualné a tolerovat
Jjejich zdravotni omezeni. Porddame spoustu akci a snazim se vyuzit kazdé volné

chvile.
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5.6 Shrnuti vysledkt vyzkumného Setfeni - rozhovory

Tabulka 2 — Seznam kategorii a subkategorii

Pojmy
Kategorie | Subkate | Ucitelk | Ucitelk | Herni Herni | Ucitelk | U¢itelk | Ucitelk
gorie aMS aMS | specialis | speciali | a MS aMS aMS
Jihlava | Pelhfi | ta Praha sta Brno - | Brno - | Hrade
mov -1 Praha - 1 2 c
2 Kralov
é
Hospitali | Nejéast | Ruznor | Riznor | Psychiatr | BfiSni Kozni | Nosni | Rizné
zované | &jSi oda i oda ické dg., kyla, obtiZze, | mandle
dité onemoc | specific neurolog | tfiselna dalsi , kréni
néni ka ické dg kyla, | diagnéz | mandle
bolesti y , usni
bricha obtize
Pramér | Pacient | Odtii | Psychiatr | Sestaz Do Dva az Do
ny vék |ido do ie Skolni | osmnac | osmnac | sedm | osmnac
déti osmnac | devaten | vék, t let ti let let ti let
ti let acti let | neurolog
ie od
narozeni
do
osmnacti
az
devatena
cti let
Pramér | VétSino | Tii az Psychiatr | Ctyfi Dny, | Pardnd | Ctyfi
na doba | upar | Ctyfi ie tydny, | dny, pfi | tydny i az pét
hospital | dnl, | dny neurolog | zavazné déle dnt
izace individ ie dny jSich
ualni nebo pripade
individua | chi
Ini déle
Pricese | V herné | Zajima | Volno¢ | Keramic | Vubec | Vytvar | HT, Spise
détskymi vé asoveé ka dilna ne né HV, ne
pacienty ¢innost | aktivity | — ¢innosti | VV,
i, , vyrobky, , hry, hry
vytvarn | zaméstn | herna HT
¢, hry, | ani, neurolog
sezonni | vyrabén | ie — hry,
¢innost | i ruzné
i ¢innosti
Na Prilis SpiSe | Psychiatr | Odbour | Prilis Méné | Prevaz
lizku ne, ne ické déti avani ne nez v uje,
zvani ne, strachu herné hry,
do neurolog | a obav kreslen
herny ie spise pied i
herna zakroke
m
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Spolupra | Srodi¢i | Pti HT | Pfi HT | Psychiatr | Vzajem | Odleh¢ | Bézna | Bézna,
ce vibec vibec | ie vibec, na ovaci spolupr | vHT
ne, na ne, na | neurolog | spolupr | funkce, ace ne
oddéle | oddélen | ie hodné ace spolupr
ni i bézne ace
minima v herné
In¢
Se Pii HT | PiHT | Psychiatr | Vzajem | Bézna SpisSe | Minim
zdravot | ano, na | ano, na | ie vubec, na spolupr | méng, alni
niky oddéle | oddélen | neurolog | spolupr ace dulezit
ni na i ie ace a
bézné | minima | CasteCné
urovni | Iné
Osobni Nahled | Piinosn | Rada, | Ojedinél | Odbour | Vramc | Pfinos, | Velmi
pohled na HT |4, ze HT | y model avani |1 roz§ifo | pfinosn
dulezit je HT, strachu | Cinnosti | vani a
4, déti dalezita z MS, HT
bavi pfinos | nemocn | ddlezita
ice
Specifik | Prostfe | Nemoc | Profesni | Individ | Opakov | Specifi | Individ
a prace | di, né déti, | nezafadit | ualni ana ka ualni
nestalo | nestalos elnost | pfistup | motiva | oddéle | pristup,
st déti, |t déti, k détem ce, ni toleran
nemoc | nemocn , zapalen | ORL, ce
né déti | iéni spolupr | ostdo | mensi omeze
klauni ace prace | kolekti ni
s ostatn v déti
imi
Spokoje | Spokoj | Spokoje | Spokojen | Spokoje | Spokoj | Spokoj
nost s enost nost, ost nost enost enost
praci dlouhol
eta
praxe

Tteti hypotéza zni: Piredpoklada se, Ze pro herni terapii jsou vyuzity edukacni

standardizované materialy. Tieti hypotéza je potvrzena &asteénd. Pani uditelka MS

z Fakultni nemocnice Brno ,, O herni terapii ziskavame informace ze Spolecnosti o herni

praci a dale tim, Ze se inspirujeme v jinych zarizenich, pravidelné se v této oblasti

vzdeélavame a jezdime na exkurze do zarizeni, kde je herni terapie také provadena.‘

I3

Herni specialistka TN v Praze dodava: ,,Herni terapie u nas probiha pod zastitou

Centra podpurné péce Lékorice. Herni terapie je velmi prinosnd a duleZitd, na herni

terapii nemame zZadné specialni vzdélani, ani skoleni, inspirujeme se z vlastnich zdrojii,

Clanku a stati, které jsou dostupné. “ Pokud nékdo nema vzdélani na herniho specialistu

nebo kurz, pracovnici vétSinou cCerpaji k herni terapii informace z vlastnich zdroj,
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z jinych zatizeni, z ¢lankG a stati. Standardizované materidly pravdépodobné pfilis

nevyuzivaji, otdzkou mozna je, zde jsou takové standardizované materidly pro herni

terapii vitbec dostupné. Pro nazornost jsou ptfiloZzeny informace z ptedchozi tabulky, kde

je uvedeno, co jednotliva zatizeni k herni terapii pouZzivaji.

Jihlava Pelhiimov Praha Brno Hradec
Kralové
Vyuzivan | HT je | HT je | HT pro | Détska interna | Pani
é realizovana provadéna s | pacienty a kozni | ucitelky za
materialy | s velkou herni | velkou herni | z détské oddéleni  se | pomoci
KHT loutkou (ma | loutkou (ma | psychiatrie | vénuje herni | hernich
vnitini vnitini je terapii loutek
organy), organy) s | vkeramick | snemocni¢ni | (nemaji
vyuziti dalSimi ¢ diln¢, déti | m medvidkem | vnitini
zdravotnickéh | pomickami, | si  mohou | v herné, organy)
o  materialu, | pracovnimi | vyrobit s vyuzitim s détmi
tematické listy k dané | vlastni détske provadi
pracovnimi problematic | vyrobek, na | literatury o | herni
listy e oddéleni téle a|terapii a
détské pracovnimi s dalSimi
neurologie, | listy, pomiickam
herni skladacka 1
specialista | vrstvy téla/ na
hraje oddéleni
s détmi détské ORL,
rizné hry, | je herni
tato  herni | terapie
specialistka | provadéna
nepracuje také
s Zadnou s medvidkem,
herni ptipadné 1
loutkou/ na | zooterapie
oddéleni s plySovym
détské pejskem, takeé
chirurgie jsou
probiha vyuzivany
herni détské knihy o
terapie téle,
s malou nemocni¢ni
herni pexeso, ruzné
loutkou hry, skladacka
(ma vnitini | dutiny Gstni
organy) a
s foto-
knizkou
Opicak
Tomik

V hemocnic
1
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Na otazku s jakymi onemocnénimi se u hospitalizovanych déti respondentky
setkavaji, se neda vyslovit souhrnna odpoveéd’, samoziejmé jde o to, na jakém oddéleni
respondentky pracuji. Respondentky se setkavaji u déti s riznymi onemocnénimi, az se

specifickymi oddéleni podle zaméteni oddélenich v nemocnici.

Veék déti, se kterymi respondentky pracuji at’ uz pti herni terapii nebo na
oddéleni, je také rtizny. Nejstar$im pacientim, se kterymi se mohou setkat, je az
devatenact let, ucitelky matefskych Skol pii zdravotnickych zatizenich, samoziejmé
pracuji prevazné s détmi v predskolnim véku, piipadné spolupracuji se zékladni Skolou

pi1 nemocnici a ¢astené pracuji s détmi Skolniho véku.

Priimérna doba hospitalizace zavisi na zdvaznosti zdravotnich obtizi détského
pacienta. Pokud se jedna o lehéi ptipady, je hospitalizace v fadu dnti i tydnd. Déti se
zévaznéjSimi piipady, které jsou spiSe vyjimecné, mohou byt hospitalizovany az v fadu

meésicu.

Utitelky v MS pii ZZ pracuji s détmi podle RVP pro predskolni vzdélavani a
vénuji se s détmi riznym ¢innostem, vytvarnym, pracovnim, hudebnim a dalSim, které
jsou vhodné pro hospitalizované déti. Herni specialistky pracuji s détmi v rdmci herni
terapie a také v keramické diln€. Prace v herné a na liZku se pak také u jednotlivych
zafizeni 1i81. N€kde pracuji s détmi vice v herng, né€kde zase vice na lizku, samoziejmé

se 1 zde projevuji specifika oddéleni.

Respondentky uvadi, ze pokud jsou rodic¢e s détmi na odd€leni, mnohdy s nimi i
spolupracuji vét§inou na b&zné trovni. Pokud je herni terapie provadéna v ramci MS
pro hospitalizované déti, rodiCe se herni terapie mohou castnit. Pokud je HT provadéna
pro déti zb&znych MS nebo ZS zokoli neni spoluprace srodi¢i mozni. Herni

terapeutka na détské neurologii mize déti matkam i na chvili pohlidat.

Respondentky se shoduji, Ze v rAmci prace v MS neni spoluprace se zdravotniky
prilis Castd. Herni specialistka z oddéleni détské chirurgie, se zdravotniky spolupracuje
ve velké mife, je brdna jako soucést zdravotnického tymu. Na Vysociné spolupracuji

ugitelky MS se zdravotniky v ramci herni terapie, vedou ji spoleéng.

Vsechny respondentky se shoduji, Ze herni terapie je pfinosna a jsou rady, ze je
provadéna, protoze odbourava u déti strach znemocnice. Jedna z respondentek také

zminuje, ze by do budoucna bylo vhodné, kdyby se herni terapie rozsifovala.
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Préace s détskymi pacienty v nemocnici je specificka. Respondentky uvadi riizné
davody specificnosti prace. Zdravotni stav déti, nestdlost déti, prace s menSim

kolektivem déti 1 vétsi individualni pfistup k détem. Herni terapie ma také sva specifika.

Vsechny respondentky se shoduji na tom, ze jsou ve své stdvajici praci
spokojené, vétSina z nich je na svém pracovnim postu delSi dobu v ramci let. A to je
dalezité, pokud je prace bavi, urcité je prace vykondvana s empatii a elanem a to mali

pacienti v nemocnicich potiebuji.
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Shrnuti — diskuse

Spole¢nymi navrhovanymi opatienimi pro vSechny herni terapie zajisté je, aby
byla moznost herni terapii provozovat ve vétSim meéfitku a na co nejvice mistech
v Ceské republice. Pozitivni pisobeni herni terapie je nesporné a déti opravdu
neptichdzi do nemocnice s obavami a 1épe se zdravotnickym personalem spolupracuji.
Dulezité také je, aby herni specialista byl zafazen jako profese a pokud herni terapii
provadi ucitelky matetskych Skol pfi nemocnicich nebo zdravotnicky persondl, aby byly
pro tuto Cinnost vEétsi Casové dotace 1 finance, protoze mnohy persondl provadi tuto

¢innost ve svém volném c¢ase a bez naroku na odménu.
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Zavér
Tato diplomova prace na téma specifika prace s détmi v matetskych Skolach pti
zdravotnickych zafizenich mize byt dalSim krackem krozSiteni povédomi o
problematice herni terapie, jak do laické, tak do odborné vetejnosti. K problematice

herni terapie neni pfili§ mnoho podkladii, proto by bylo vhodné, aby se odbornici o

koncept herni terapie vice zajimali a herni terapie byla vice rozSifena.

Realizace vyzkumného Setfeni byla zaméfena na par vybranych nemocnic, kde
herni terapie probiha. Oslovila jsem pét zdravotnickych zatizeni a vSude byli velmi
laskavi a ochotni mi vyzkumné Setfeni umoznit. Snazili se mi poskytnout co nejvice
informaci a materiali. Jediné co vyzkumné Setfeni ovliviiovala, byla epidemie chiipky,
kvili které byly n€které herni terapie omezeny nebo nebyly viibec realizovany. VSechny
naplanované ¢asti vyzkumného Setieni se podafilo realizovat, kromé rozhovort s rodici,
jak nahliZi na herni terapii. Nékde kvili koncepci herni terapie nebyli rodice pfitomni

vibec. V ¢asovém obdobi, kdy bylo vyzkumné Setteni realizované, bylo na oddé€lenich

s détmi velmi malo rodict, kvili tomu nebylo tuto ¢ast mozné realizovat.

Zpracovani této diplomové prace je pro mé velkou zkuSenosti, mohla jsem se
vice seznamit s herni terapii. N&které aspekty herni terapie byly v zafizenich podobné,
jiné zcela odlisné. Pedagogové, herni specialisté i1 zdravotniCti pracovnici vychdzeji
v herni terapii pfevazné ze svych zkusenosti a ze svého studia. Casto také vyuzivaji
inspiraci v dalSich zafizenich, kde se herni terapie také provadi. Diplomova prace miize
byt nahlédnutim do herni terapie. Tato prace poskytuje nahled, jak je herni terapie

provadéna ve vybranych zatizenich.

Cile této diplomové prace jsou zaméieny na realizaci herni terapie, na détské
pacienty, ucitelky matefskych Skol pfi zdravotnickych zatizenich a herni specialisty.
Myslim si, Ze cil diplomové prace se povedlo naplnit. Myslim si, ze prvni dvé hypotézy
v praktické casti diplomové prace se podatilo potvrdit. Druhd hypotéza je potvrzena
prevazné a tieti hypotéza se potvrdila cCastecné. Tato prace by méla poslouzit
k prohloubeni informaci o herni terapii a k jejimu rozSifeni do zdravotnickych zatizeni.
V ptilohach jsou fotografie, které byly pofizeny pii hernich terapiich, zajisté stoji za

prohlédnuti.
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