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Vliv herni terapie na psychicky komfort ditéte v priubéhu hospitalizace

Abstrakt

Soucasny stav: Pribéh hospitalizace pro dit€é mize byt velice stresujici situaci, s kterou
se doposud nemuselo setkat. Dité mtze pocitovat strach z neznama, samotu a odlouceni
od jeho vrstevnikt. Herni terapie je terapeuticka metoda, ktera napomaha détem usnadnit
prubéh hospitalizace. Tato hra muze byt vyuzita jako nastroj a motivace
pro hospitalizované déti.

Cilem této prace je zmapovat, jaké dopady ma pobyt v nemocni¢nim prostiedi
na psychiku ditéte. Dal§im zcilG je zjistit vliv herni terapie na psychicky komfort
hospitalizovaného ditéte.

Metodika: Pro vyzkumnou cast byla vybrana kvalitativni vyzkumna strategie. Pro sbér
dat jsme zvolili metodu polostrukturovanych rozhovort a pozorovani. Vyzkumny soubor
tvorili rodi¢e, s nimiz probé&hl rozhovor, a jejich hospitalizované déti na détském
oddéleni, které byly pozorovany beéhem herni terapie.

Vysledky: Vysledkem analyzy odpovédi na vyzkumné otdzky bylo zaznamenano
zjiSténi, ze vyuziti herni terapie v nemocnici ma znacn€ pozitivni vliv na psychiku
hospitalizovaného ditéte a na lepSi prozivani pobytu v nemocni¢nim prostredi.
Pti zkouméani druhého cile bylo zjisténo, ze vétSina hospitalizovanych déti na détském
oddéleni nevykazuje vyznamné psychické nasledky zptuisobené pobytem v nemocnici, coz
naznacuje, ze tento pobyt nema vyrazny vliv na jejich psychicky stav.

Zavér: Z vyzkumného Setfeni vzeslo, ze herni terapie v nemocnici je nedilnou soucasti
hospitalizace a pomaha détem se odreagovat a 1épe prozit svou hospitalizaci. Ma zna¢né
pozitivni vliv na jejich psychiku. Tato bakalaiska prace mize slouzit jako studijni
material pro studenty zabyvajici se touto problematikou. Na zaklad¢ vysledkt studie byl
navrzen edukacni letak ,, Vyuziti herni terapie pti odbéru krve®. Planek bude slouzit, jako

pomiucka pro sestry na détském oddéleni.
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The effect of play therapy on the child's psychological well-being
during hospitalization

Abstract

Current status: The course of hospitalization can be a very stressful situation for a child
that he or she may not have encountered before. The child may experience fear of the
unknown, loneliness and separation from peers. Play therapy is a therapeutic method that
helps to ease the child's hospitalization. This play can be used as a tool and motivation
for hospitalized children.

The objective of this thesis is to map the effects of a hospital stay on the child's psyche.
Another aim is to determine the effect of play therapy on the psychological well-being
of the hospitalized child.

Methodology: A qualitative research strategy was chosen for the research part.
Semi-structured interview technique and observation technique were chosen for data
collection. The sampled population that were interviewed, consisted of parents and their
children who were admitted to a pediatric ward.

The results: The result of the analysis of the responses to the research questions revealed,
that the use of play therapy in the hospital has a significant positive effect on the psyche
of the hospitalized child and on a better experience of the hospital environment. When
examining the second objective, it was found that the majority of the children hospitalized
in the pediatric ward did not show significant psychological sequelae due to their hospital
stay, suggesting that this stay did not have a significant impact on their psychological
state.

Conclusion: The research investigation revealed that play therapy in hospital is an
integral part of hospitalisation and helps children to relax and better experience their
hospitalisation. It has a significant positive impact on their psyche. This bachelor thesis
can serve as a study material for students dealing with this issue. Based on the results of
the study, an educational leaflet "the use of play therapy in blood collection" was
designed. The leaflet will serve, as an aid for nurses in the pediatric ward. Based on the
results of the study, an educational plan "the use of play therapy during blood collection"

was designed. The plan will serve as a tool for nurses in the children's ward.
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Uvod

Hospitalizace mize byt pro dité stresujicim a neklidnym obdobim, které muze ovlivnit
nejenom jeho fyzicky stav, ale predevSim i1 jeho psychické pohodli. Proto jednim
z novych pfistupd, které nabizeji zlepSeni psychického komfortu hospitalizovanych déti

na détském odde¢lent, je herni terapie.

Herni terapie pfedstavuje zpusob, jak propojit hru s 1é¢ebnym procesem. Hry nemusi
poskytovat jen zabavu, ale také mohou slouzit jako nastroj k podpotfe emocionalniho
terapie na psychicky komfort déti behem hospitalizace, a jaky pfinos ma tato metoda

terapie na zlepSeni kvality pobytu détskych pacientli v nemocni¢nim prostiedi.

Toto téma bakalaiské prace jsem si vybrala predev§im z divodu zajmu o oblast détské
psychologie a péce o zdravi. Rozhodla jsem se zaméfit na herni terapii jako novy
pfistup, ktery muze poskytnout détem v nemocnici prostor pro zabavu, pochopeni

zavaznosti onemocnéni a celkové zvladani naro¢né situace v prubé&hu hospitalizace.

Cilem této bakalafské prace je analyzovat a posoudit efektivitu herni terapie na psychicky
komfort hospitalizovaného ditéte. Dale k porozuméni vztahu mezi herni terapii

a psychickym komfortem déti v nemocni¢nim prostiedi.



1 Teoreticka cast
1.1 Cojeto hra

., Hra je spontdanni, vysoce motivovand a radostna cinnost, kterd je nutnd pro normdlni
vyvoj kazdého ditéte. Je diilezitym faktorem v oblasti socialniho, rozumového a citového
rustu jedince. Prostrednictvim hry se déti uci, vyvijeji a postupné zacinaji chdpat

svet, ve kterém ziji (Sedldrova, s. 145, 2008) .

Hru u déti Ize definovat jako ¢innost, kterd je motivovana vnitfnimi potfebami malého
ditéte. Hra vznika bez ticelt okolniho svéta. Détem prinasi radost a uspokojeni, ma na né
velmi pozitivni vyvojové ucinky na cely zivot. Dité se seznamuje s okolnimi
predméty, a to nejen pomoci zraku, ale i ostatnich smysli. Pomoci hry se u nejmensich
rozviji pohyby celého téla a jemna motorika rukou. Dochazi také k rozvijeni citovych
vztahti ke ¢lenim rodiny. Pokud by nedochazelo ke hrani s dospélymi, u déti by

se dostateCn¢ nevyvinula fe¢ (Sobotkova et al., 2006).

Hra je zpusob, kterym dité propojuje realitu s fantazii. Pomoci hry mohou déti
vyjadiit, jak se citi a dokazou lépe objevit zpisoby, jak porozumét a vyrovnat

se s obtiznymi pocity, coz ¢asto vede ke zdravéjSimu byti (Play Therapy UK, 2024).

1.2  Herni terapie

Hra je dulezitou soucasti détského véku. Potfeba si hrat je mnohdy v nemocni¢nim
prostiedi omezena, Ci nedostateCné uspokojena. Tato neuspokojena potfeba muze
mnohdy vést k pasivit€é nemocného ditéte a muze tak ovlivnit jeho vyvoj (Hradecka,
2010). Détstvi je dulezitou etapou zivota, které ovliviiuje cely vyvoj Clovéka. Tato faze
muze byt v nékterych podminkach naruSena nezadoucimi piihodami, napfiklad
nemocemi, bolestivymi a nepfijemnymi vykony nebo dlouhodobou hospitalizaci

(Godino-lafiez et al., 2020).

Vyuziti herni terapie v praxi pomaha détem pochopit to, jak se momentalné citi. Dité
muze prozkoumat své myslenky, pocity a vyjadfit je jinak nez jen slovy, coz pro déti byva
Casto slozité. Proto se vherni terapii vyuziva kreativita déti napfiklad

kresba, poezie, pohyb nebo hudba (ptuk, 2024).
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Jednim z hlavnich cilt herni terapie je predchazeni psychosocialnim obtizim nebo jejich
feseni a dosahnuti tak optimalniho vyvoje ditéte. Dalsim cilem je dit€ naucit respektovat
a pfiymout sebe samo 1 ostatni. Dité se uci pochopit a vyjadfit svoje pocity a emoce. Herni

terapii lze vyuzit pro diagnostické a terapeutické ucely (Elbeltagi et al., 2023).

Terapie hrou ulehCuje a zpfijemriuje pobyt détskych pacientd v prabéhu celé
hospitalizace na détském oddéleni. Herni specialista vytvafi pro déti pfijemné
prostfedi, vytvaii herni aktivity a seznamuje je s danym onemocnénim pomoci hry
(Strouhalova, 2010). Tato metoda ma pozitivni vliv nejen na détského pacienta, ale i na
rodice

a zdravotniky (Hlavackova, 2015).

Herni specialista pomaha hospitalizovanym détem vyrovnat se s jejich onemocnénim
a ulehCuje jim tak prabéh jejich 1écby. Tato metoda ma pozitivni vliv na psychiku
hospitalizovaného ditéte (Strouhalova, 2010). Eliminace strachu ¢i snizeni uzkosti muze
vést ke zlepSeni pooperacni bolesti, a to vede k fyzické a psychické pohodé détského
pacienta (He et al., 2013). Herni terapie pomaha détem pfipravit se na nasledujici zakrok
a pomaha jim ziskat pocit sebekontroly. Déti 1épe zvladnou stresujici zakrok a diky
terapeutické hie se budou citit Iépe a jejich stres a uzkosti budou zna¢né mensi (Wong,

2018).

Hry v nemocnici mizeme rozdélit do nékolika kategorii. Hry, které jsou zacleniovany
do bézné 1 specializované oSetfovatelské péce. Dale hry, které slouzi jako edukace
pro urCity oSetfovatelsky zakrok. Poté hru zarazujeme do kategorie terapeutické hry

a volnocasové hry (Machova et al., 2010).
1.2.1 Historie herni terapie

Hospitalizované déti ztraceji zajem o hru. Déti si Casto v takovych situacich nedokazou
hrat samy. Tato ztrata mize vést k pasivité détského pacienta a muze byt tak ohrozen jeho
zdravy vyvoj. Pokud se ditéti vénuje dospély, tak si hraje rado a citi se psychicky dobie
(Strouhalové, 2010).

Tento poznatek v 60. letech 20. stoleti vedl ve Velké Britanii k zalozeni nové profese
,herni specialista“. 'V roce 1963 herni specialisti z Velké Britanie zacali pusobit
na détskych oddélenich (Strouhalova, 2010). Divodem zavedeni této profese bylo, aby

se détska oddéleni prizpusobila potfebam détského pacienta (Kralovcova, 2020). O deset
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let pozdé€ji roku 1973 byl spustén prvni kurz pro herni terapeuty. V roce 1975 byla
zalozena Narodni asociace nemocniCnich hernich terapeuti ve Velké Britanii

(Strouhalové, 2010).

Prvni namét na vyuziti hry v diagnostice a terapii vznikl od psychologa Sigmunda Freuda.
Sigmund Freud v roce 1909 vydal knihu s nazvem ,,Analyza fobie pétiletého chlapce®.
Toto dilo 1ze povazovat za prvni véc, ktera poukazuje na moznost hry. Kniha prezentuje
nazor, ze samotna hra muze slouzit k diagnostice a také k aktivnimu vyrovnani
se s tézkymi situacemi, traumaty a konflikty. Za prvni predstavitelku , hrové terapie
je povazovana Hermine Hug-Hellmuthova. Jeji myslenky vedly k tomu, ze ditéti bude
spise vyhovovat k jeho osobnimu sdéleni volna hra nezli ,ulevové polohy na gauci.“
V roce 1921 publikovala knihu, kterd se zaméfuje na techniku détské analyzy. Tato
publikovand kniha byla prvnim zasadnim pocinem v rozvoji ,hrové terapie”

a diagnostiky v Evrop¢ (Valenta et al., 2017).

1.2.2 Herni terapie v Ceské republice

V Ceské republice za poslednich 20 let hospitalizace nemocnych déti prosla mnoha
zménami. DéEti jsou do nemocnic pfijimany pouze v nezbytnych piipadech, délka
hospitalizace se zkratila. Détskd oddéleni prosla zmé&nami a zmeénilo se i mysleni
zdravotnického personalu. Z rodicu, ktefi byli pasivnimi pozorovateli se stali partnefi
v multidisciplinarnim tymu. Rodi¢e mohou oteviené hodnotit pfistup a odbornou praci
zdravotniki nebo vybaveni na détském oddé€leni. Tento otevieny piistup muze vést

ke zlepsSeni kvality péce o détské pacienty (Hlavackova, 2015).

Rok 1990 ovlivnil déni v Ceské republice, kdy vznikl model na principu Family Centred
Care (FCC). Jedna se o péci zamérenou nejen na nemocné déti, ale také na jejich rodinu
a herni préaci. Herni prace je vykonavana hernim specialistou. Herni terapie je v ¢eském

zdravotnictvi stale pfechazend a podcerniovana (Valenta et al., 2017).

Snaha o zafazeni herni terapie do Ceskych nemocnic zacala v roce 1993. V roce 1998
se skupina odbornikti zacala aktivné€ zabyvat problematikou herni terapie. O rok pozdéji
roku 1999 vznikla Spolecnost pro herni praci s détmi v nemocnici nebo jinak nazvané
,hospital playwork“. Roku 2001 se zatalo na Ministerstvu zdravotnictvi CR jednat
o zafazeni oboru ,,Herni specialista“. V Olomouci, Praze a v Plzni byl tak vytvofen novy

studijni program pro herni specialisty (Hlavackova, 2015).
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1.2.3 Indikace pro herni terapii

I kdyz terapie hrou muze pomoc lidem v jakémkoli véku, nejvice je vSak vyuzivana
pro déti od 3 do 12 let. Herni terapie muze byt uziteCna za riznych okolnosti. Muze
pomoci tfem kategoriim déti. Prvni kategorii jsou ,.fyzicky a psychicky normalni déti.
Tyto déti se mohou potykat s rodinnymi problémy jako je naptiklad rozvod rodic¢t nebo
umrti blizkého Clena rodiny. Do této kategorie lze zaradit i domaci nasili a zanedbavani
ditéte. Druha kategorie zastupuje déti s ,organickym onemocnénim® (napf.: porucha
pfijmu potravy, zneuzivani navykovych latek). Treti kategorie je kategorie
,psychicky nemocnych déti“. Tyto déti se mohou potykat s posttraumatickou stresovou

poruchou nebo s agresivnim chovanim (Elbeltagi et al., 2023).

1.3 Pojem herni specialista

Herni specialista je vystudovany odbornik, ktery pomaha détem porozumét nové situaci
a danému onemocnéni (Hlavackova, 2015). V Ceskych zemich neni tato profese zcela
bézna. V fade ostatnich zemi je herni specialista plnopravnym ¢lenem oSetfujiciho tymu
(NZIP, 2024). Jeho puisobeni je pfedev§im v nemocnici a jinych zdravotnich zafizenich.
Herniho specialistu, ale miizeme najit kdekoli, kde je peCovano o déti nebo potencialné
zranitelné klienty. Jedna se predevSim o doméci a komunitni péci. Velky vyznam maji
herni specialisté naptiklad v paliativni a hospicové péci, kde se snazi pomoci her vyrovnat
podnéty a vjemy, které jsou v zivote€ nemocného ditéte postupn€ omezovany (Spolecnost

pro herni praci, 2019).

Herni specialista pomoci her a specialnich aktivit eliminuje strach, izkost a obavy ditéte
z nemocni¢niho prostredi a neznamé situace. Tuto profesy je nutné odlisit od zdravotniho
klauna, specialniho pedagoga a pedagoga pro mateiské a zakladni Skoly (Hlavackova,
2015). Herni terapeut nesmi za zadnych okolnosti nahrazovat ditéti rodice. Jeho ukolem
je podporovat nejen nemocné dité, ale také jeho rodinu a pomoci jim tak porozumét
chovani a prozivani ditéte (Valenta et al., 2017). Pisobeni herniho specialisty na déti
v nemocnici viditelné zkracuje dobu hospitalizace déti a urychluje jejich uzdraveni.
Vystudovany odbornik také usnadiiuje komunikaci mezi ditétem, jeho nejbliz§imi

a zdravotnim personalem (NZIP, 2024).

Herni specialista rozsSifuje multidisciplinarni tym, ktery na oddéleni pecuje o détského

pacienta. Ucastni se Iékafskych hlaseni, kde je spolecné s dal§imi odborniky informovan
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o nastupu nového pacienta. Herni specialista je samostatna profese v péci o détského
pacienta, ktery pomoci hernich prvki podporuje dité a jeho nejbliZsi v narocném pobytu

na détském oddeleni (KokeSova et al., 2022).

Herni specialista by mé¢l mit nejen psychologické a profesni znalosti, ale také vyborné
komunika¢ni dovednosti. Povaha herniho specialisty by méla byt klidna, trpéliva
a pratelska. Mél by umét porozumét emocim 1 chovani détského pacienta a zvladat
stresové situace. Hra mize byt Casto i velmi fyzicky naro¢na, proto by mél byt herni

specialista do urcité miry fyzicky zdatny (Elbeltagi et al., 2023).

1.3.1 Uloha herniho specialisty

Vystudovany herni specialista pracuje s détskymi i dospivajicimi pacienty jak na détském
oddéleni, tak i v ambulantni péci. Jeho hlavni naplni prace je pfipravit pacienty nalécebny
zakrok pomoci hry odpovidajici véku ditéte. Dalsi dilezitou naplni této profese
je strategie zvladani bolesti. Hra je vyuzivana predevs§im u déti predSkolniho, mladsiho
a stfedniho skolniho véku. U adolescentu je vyuzivan jako komunikacni nastroj rozhovor

a nazorné ukazky doprovazené napitiklad fotografiemi (KokeSova et al., 2022).

Hra je u déti vyuzivana také jako nastroj zabavy, ale slouzi i k vyjadfovani jejich pocitd.
Herni specialista je hlavni iniciator pravidelného kontaktu s détskym pacientem i jeho
blizkymi po dobu hospitalizace. Diky pravidelnému kontaktu s ditétem muize vcas
zaznamenat obavy z léCebného vysSeteni nebo zakroku a spole¢né tak obavy mohou

zvladnout (KokeSova et al., 2022).

Herni specialista musi byt psychickou oporou pro dit€ i jeho rodinu. Dilezitou vlastnosti
odbornika je uméni naslouchat a nebarvit détem realitu na rizovo (Kralovcovi, 2020).
Détskym pacientim pomaha se odreagovat a zapomenout na trapeni. Je-li dité
v psychické pohodé, jeho uzdraveni byva daleko rychlejsi. Herni terapeut byva casto
oznaCovan jako prostiednik v komunikaci mezi détskym pacientem a ostatnim
zdravotnim personalem. Pro détského pacienta je kamarad, ktery dité vyslechne a podpoii
ho. Déti si tak dokazi lépe vytvorit kterapeutovi daveéru a dokazi
se uvolnit a svéfit se s vécmi, které by détské sestie ¢i 1ékari za normalnich okolnosti
nefekly. Tyto informace mohou byt kliCové v nasledujici 1é¢bé a oSetifovatelské péci

(Hradecka, 2010).
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Pred kazdym IéCebnym zakrokem ¢i léCebnym vykonem herni specialista dopredu
détskému pacientovi vysvétli, jak dany tkon bude probihat. K vysvétlovani napomahaji
specialni pomucky. Napiiklad nazorna ukazka odbéru krve ¢i zavedeni periferniho
zilniho katetru na latkové figurin€. Tento zptusob pomuze ditéti pochopit, jak se dany
vykon bude provadét a jak mu pomuZze vjeho 1écbé. U malych pacienti muze

pfi provadénych vykonech pomoci odvadéni pozornosti (KokeSova et al., 2022).

1.3.2 Kompetence herniho specialisty

Herni specialista se fadi k samostatnému odbornikovi, ktery uskuteCiiuje specifické
¢innosti zamétfené na détského pacienta a jeho blizké. Vytvari spolu s ostatnimi ¢leny
zdravotnického tymu pratelské a bezpecné prostiedi pro nemocné déti. Seznami dité
i jeho rodinu s prostfedim nemocnice a jeho chodem. Pomoci vyuziti hry pomaha ditéti
porozumét jeho nemoci a nasledujici 1é€bé. Doprovazi déti na vySetfeni ¢i zakroky
a podle potteb vhodné odvadi jejich pozornost. K dal§im kompetencim patii naptiklad
poskytovani individualni péce détem formou terapeutické hry. Také predava dulezité
informace o potiebach détského pacienta ostatnim ¢leniim zdravotnického tymu (Valenta

et al., 2017).

Herni specialista uplatriuje své kompetence v détskych ambulancich, na lazkovém
oddéleni a détské JIP. Pro déti navrhuje individualni plan hernich aktivit a aplikuje herni
terapii do praxe. Jeho ukolem je se starat i o chod herny a dopliiovat vhodné vybaveni

(Muiller, 2014).
1.3.3 Moznosti VyuZiti herni terapie v praxi

Herni prace s détmi v nemocnici je odborna ¢innost, kterou vykonavaji vyskoleni
pracovnici ,,herni specialisté”. Neékolik narodnich organizaci ve Velké Britanii, jako jsou
napiiklad National Association of Health Play Specialists a British Association of Play
Therapists, se zabyvaji vyukou, péci a podporou hernich specialisti. Herni specialista
muze s ditétem pracovat jiz pred pfijetim do nemocnice. Své sluzby je schopen
poskytovat jak v domacim prostiedi, tak i v odborné ambulanci pomoci preventivnich
poucnych programt. Nejvice se herni specialista vénuje ditéti tehdy, kdy se z ného stava
détsky pacient a je hospitalizovan v nemocnici. V prabéhu hospitalizace se dité a jeho
rodina stava nejvice zranitelnymi, proto se této fazi vé€nuje nejvetsi pozornost. Herni

terapie lze uplatnit 1 u déti po hospitalizaci, a to pfedev§im u déti v paliativni péci. Herni
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specialista zde muze nabizet aktivity a hry k odziti a zpracovani traumatizujicich zazitka

(Valenta et al., 2017).

1.3.4  Vliv herni terapie na zdravi ditéte

Hra ma na dité pozitivni ucinek, ktery zvySuje oxytocin. Oxytocin zvySuje emocni
pohodu a divéru pacienta. Dokaze tak usnadnit vztah mezi hernim specialistou a ditétem
(Elbeltagi et al., 2023). Hra umoziuje mozku se pretvaiet a meénit. Mozek zlstava
plastickym (Valenta et al., 2017). Hra dokaze aktivovat u détského pacienta zrcadlové
neurony, které terapeutovi napomahaji ¢ist emocionalni stav ditéte a reagovat na néj.
Herni terapie u déti podporuje tvorbu novych obvodu a zvySuje neuroplasticitu. Terapie
indikuje neuroplasticitu C¢tyfmi cestami. Prvni cesta je ,,empatickd harmonie®.
Tato harmonie poskytuje vhodné chemické prostfedi pro vytvoreni novych nervovych
drah. DalSsi ze CtyfT cest je cesta ,,emocni provokace®, kterd upeviiuje nervové drahy. Treti
a Ctvrtd cesta je ,integrace afektu a kognice”, které napomahaji vzniku komplexnich

nervovych obryst (Elbeltagi et al., 2023).

1.3.5 Uloha détské sestry v zajisténi hernich aktivit

Détska sestra se fadi mezi nelékarska zdravotnicka povolani. Détska sestra je odpoveédna
za oSetfovatelskou péci déti vSech vékovych kategorii, spolupracuje s dalSim
zdravotnickym personalem. Poskytuje preventivni, paliativni, rehabilitacni pé¢i a mnoho
dalsiho (NZIP, 2023). Jeji prace spociva v péci o zdravé i nemocné jedince (Sikorova,
2012). Osetiovatelskd péce poskytovana détskou sestrou se sklada z komplexniho

fenoménu interakci s détmi a jejich rodinou (Santos, 2019).

Détska sestra je schopna sestavit individualni oSetfovatelsky plan pro détské pacienty.
Dale identifikuje a posuzuje potieby déti rizného veku, vykonava osetfovatelskou

pédi, edukuje déti i jejich blizké (MZCR, 2023).

Dulezitou schopnosti pro détské sestry je znalost odlisnosti reakci ditéte v ur€itych
vyvojovych obdobich, jako prevence pied hospitalismem. Détska sestra musi dbat
i na rozdilnost jednotlivych kultur. Détsti pacienti riznych kultur reaguji ¢asto odlisné.
To je zpusobené tradicemi a zvyky. Détska sestra by proto méla ovladat interkulturni

komunikaci, jejiz zékladem je interkulturni empatie (Machova et al., 2010).
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Hru je potreba volit podle zdravotniho stavu ditéte. Proto détské sestry voli predevsim
kratké a nenaro¢né hry, jako napfiklad Cteni pohadek, ukazovani riznych obrazkt. Dalsi

dulezitou véci pii voleni typu hry je respektovani véku ditéte (Machova et al., 2010).

1.4 Hospitalizace ditéte

Pobyt ditéte v nemocnici s sebou piinasi mnoho zmeén. Tyto zmeény je nutné pozorovat
a vcas tesit. V prvni fadé jde o naruSeni bézného zivota ditéte, o naruSeni jeho dennich
aktivit a styku se sourozenci a blizkymi ¢leny rodiny. Prvni kontakt ditéte s nemocni¢nim
prostfedim by mél byt pozitivni a mél by navodit pfijemnou atmosféru. Détské oddé€leni
by mélo byt uzptisobeno détskym potiebam, meélo by poskytnout pohodli pro détské
pacienty a uspokojovat jeho citové a vyvojové potieby (Hradecka, 2010).

Negativni dopad hospitalizace mize na dit€ pasobit i nékolik mésici po propusténi.
Plisobeni nemocni¢niho prostfedi mize détem ztézovat pribéh léCeni a naslednou

rekonvalescenci (NZIP, 2024).

1.4.1 Hospitalismus

Hospitalismus je negativni pojem a jeho podstatou je souhrn dusevnich pfiznakt. U déti
se hospitalismus projevuje jako nasledek dlouhodobého pobytu v nemocnici (Prazsky,
2014). Hospitalismus mizeme nazvat jakousi nemocni¢ni nemoci, ktera pisobi negativné
na psychicky stav ditéte (Plevova et al., 2010). Détsky pacient je distancovan od svych
vrstevniku a rodiny. Proto muaze trpét nedostatkem pevnych citovych vazeb. Jeho chovani
se v prubéhu hospitalizace méni a v porovnani se svymi vrstevniky mize byt opozdény.
Hospitalizace je nepiijemnou a zatézujici zkuSenosti 1 pro dospélého €loveka, ale ten ma
schopnost porozumét tomu, co se déje a vyrovnat se s tim. Pro déti je nepochopitelné
a tezké, kdyz je jejich nejblizsi v situaci, ktera je pro né nova a nepiijemna, opusti

(Prazsky, 2014).

Pfi nahlém preruSeni vztaht, které jsou jiz vytvorené, vznika u ditéte takzvana separace.
Dité si vytvaii pevné citové pouto nejen k matce, ale i k ostatnim ¢lenim rodiny
a k domacimu prostredi. Jeho vytrhnutim z domova a umisténim do nemocnice vznika
naruseni celé této soustavy a pro dité a cely jeho organismus je to velka zat&z. Uginek
separace zavisi hlavné na véku ditéte. Samotnd separace neni negativni Cinitel.

Negativnim se stava tehdy, kdy je separace pfedcasnd. Pro batolata a predSkolni déti
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separace muze vyvolat silné negativni ucinky. Déti v tomto obdobi jsou siln€ zavislé

na matce a pro osamostatnéni jsou nezralé (Plevova et al., 2010).

Zakladni 1écbou hospitalismu je jeji prevence. Nemocné déti se snazime neustale
udrzovat v télesné a psychické aktivizaci, omezujeme jejich negativni pohled na situaci
a détské pacienty udrzujeme v dusSevni pohodé. Dalsim dalezitym faktorem, ktery zamezi
vzniku hospitalismu je zaméstnavani déti, jako naptiklad cetbou, navstévami, stolnimi

hrami (Szotkowska, 2016).

Prevenci hospitalismu je, ze dité€ je pfijimano do nemocnice pouze v zavazném pripadé.
Kdyz je to mozné, dité je dobré hospitalizovat s doprovodem. Doba hospitalizace by méla
byt co nejkratsi. Umoznit détskému pacientovi pravidelny kontakt s jeho rodinou. Ditéti
se vénovat individualné a dostate¢né ho stimulovat. Naptiklad hernimi terapeuty nebo
nemocni¢nimi klauny (Prazsky, 2014). Pfedchézet hospitalismu €1 napravovat jiz jeho
nasledky patii mezi hlavni ukoly vychovnych pracovnikii ve vSech zdravotnickych

zafizeni (Plevova et al., 2010).

Pomoc nemocni¢nich klauni je nepostradatelnou soucasti détskych oddéleni.
Nemocnic¢ni klauni pfinasi hospitalizovanym détem radost a vytvaii jim usmeév na tvari.
Jejich ukolem je dité uklidnit a pfivést na jiné myslenky naptiklad pied operaci. Zmiriuji

napéti a nervozitu jak u déti, tak u jejich rodicu (Drgova, 2016).

Dité neni ,hotovy“ Clovek. Stale se vyviji a formuje. K tomuto je zapotiebi druhych
lidi, dostatek podnéta a hry (Prazsky, 2014). V prvnich mésicich zivota ditéte je dulezité,
aby byl dostatek podnéti z okoli v pfiméfeném mnozstvi, které odpovida zralosti jeho
nervového systému. Pokud je pfivod podnétd v malém mnozstvi, CNS za¢ne pracovat
o dost méné a nedojde k dalSimu rozvoji (Plevova et al, 2010). Hospitalismus
se u détskych pacienti muze projevovat plaCem, apatii, nechutenstvim, poruchami
spanku, stereotypnimi pohyby. Pfi hospitalizaci bez rodicu déti nejprve placou a domahaji
se rodicu. Po case se dit€ uklidni a sedi apaticky v postylce, vSe odmita, nekomunikuje
a k nikomu nema duvéru. V takovém piipadé se dit€¢ prestane dal vyvijet a vraci
se ve vyvoji o krok zpét, napiiklad se dit€ za¢ne znovu pomocovat. U détskych pacient
se kazdy den stfida jind détska sestra a dité si tak nedokaze k nikomu vybudovat citové

pouto (Prazsky, 2014).
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1.4.2  Specifika hry v nemocnici

U hospitalizovanych déti 1ze hry rozdélit do nékolika kategorii. Jednou z kategorii jsou
prvky, které 1ze zacClenit do bézné i specialni oSetfovatelské péce. Dale tu mame hry pro
vyplnéni volného cCasu hospitalizovanych déti. Dalsi skupinou je hra jako soucast
psychické pripravy ditéte na zakrok. Posledni z kategorii je kategorie individualni
specializovana hra. Pokud zdravotnici porozumi vyznamu hry v nemocni¢nim prostiedi
a vyuziji hru jako komunikacni prostiedek, je to pro détského pacienta velmi prospésné.
Osetiovatelska péce se stane kvalitnéjsi a uspesnéjsi. U ditéte si tak ziskame vétsi daveéru
a bude lépe spolupracovat. Mnoho ¢innosti a her, které maji déti rady zvladne jakykoli

Clen zdravotnického tymu nejen herni specialista (Valenta et al., 2017).

Détského pacienta v nemocnici miizeme zabavit ¢tenim pohadek a piibéht, kreslenim
jeho oblibenych zvifatek ¢i pohadkovych postavicek. Pro déti je dobré zaradit
do programu 1 relaxatni a odpoCinkové Cinnosti, které zajisti zdravou atmosféru

a psychickou pohodu (St&rbova, 2007).
1.5 Vliv hry na psychomotoricky vyvoj ditéte

Psychomotoricky vyvoj je to, jak se dité postupné vyviji, jaké ziskava dovednosti
v oblasti feci, duSevniho a socialniho zivota. K hodnoceni psychomotorického vyvoje
by se u déti mélo pfistupovat individualngé. Dité by se mélo predev§im motivovat,
podporovat a stimulovat ve svych Cinnostech. Neni nutné dité¢ nutit, aby chodilo
tak, ze ho budeme vodit za ruce nebo davat do choditka. Dilezité je dit€ nesrovnavat
s ostatnimi détmi ve stejném veéku. Pokud je v psychomotorickém vyvoji vyrazné
opozdéno, je dobré dité vysetfit a stanovit tak pficinu jeho opozdéného vyvoje. Dit€ muze
byt opozdéno psychicky nebo motoricky. Nékdy se muze objevit i pozdni vyvoj obou
slozek, coz se oznacuje jako psychomotoricka retardace. Vliv na psychomotoricky vyvoj
ma predev§im dédi¢nost, vychova ditéte a uCeni v rodiné€ a Skole. Vyvoj predevsim hrubé
a jemné motoriky, socialni a citovy vyvoj, vyvoj fei a smyslovy vyvoj (Ceska

prumyslova zdravotni pojistovna, 2023).

Rast a vyvoj ditéte jsou jeSté pred pocetim ovlivnény nékolika faktory obou
rodicl, a predev§im genetickou slozkou. Genetické faktory ovliviiuji pfedevsim vysku

ditéte a dit€ v dospivani. Zdravi plodu je dulezité pro jeho pozdéjsi rist a vyvoj. Jakykoli
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Skodlivy podnét miize mit trvalé uCinky v pozd€jsim obdobi zivota (Balasundaram et al.,

2023).
1.5.1 Novorozenecké obdobi

Toto obdobi trva piiblizné 1 mésic. V tomto obdobi se dité adaptuje na vnéjsi svét.
Novorozenec je vybaven od narozeni reflexy, které mu umoziuji prezit nebo se adaptovat
na prostredi (Vagnerova et al., 2022). Dité v tomto obdobi umi otacet hlavou ze strany
na stranu a dokaze hlavu kratce zvednout od podlozky. Novorozenec sleduje
predméty, které se mu ukazuji a dokaze oplacet usmév usmévem (Ceska primyslova
zdravotni pojistovna, 2023). Novorozenec je jiz po narozeni schopen vnimat okolni svét.
Nejvice uptednostiiuje lidsky oblicej a lidsky hlas. Nejoptimalnéjsi je, aby se k nému
dospély naklonil zhruba ve vzdalenosti 20-30 centimetrd. Toto je vzdalenost, kterou
dokazou novorozenci nejlépe vnimat, protoze jejich zrakové pole je od narozeni
omezeno. Novorozenec dokaze napodobit nékteré mimické vyrazy v obliceji
dospélého, jako je napiiklad otevirani a Spuleni rtd. I pro déti v prvnim meésici zivota
je dobré portidit hracky. Oblibena jsou chrastitka, ktera jsou zavéSena ve stiedni poloze

nad postylkou (Sobotkova et al., 2006).
1.5.2 Kojenecké obdobi

V tomto obdobi dité sleduje pohybujici se hracky a snazi se je uchopit do svych rukou.
Kojenec sleduje své prsty na rukou a hraje si s nimi. Kolem tfettho mésice zivota, dité
zveda hlavu a trup od podlozky a opira se o predlokti, , takzvané pase konicky*. Dité
se jiz vtéchto mésicich dokaze spontanné usmivat (Ceska primyslova zdravotni
pojistovna, 2023). V kojeneckém obdobi se jiz zacind objevovat koordinace oko-ruka,
kdy dité naptiklad str¢i do chrastitka a chrastitko se zacne houpat a vydavat zvuky.
Kojenec pohyb opakuje stale dokola. Koncem 6. mésice dité dokaze v sed¢ vyhledat zdroj
zvuku

a reagovat na néj. Také prestava hra s rukama a pridava se hra s nohama. Ke konci
kojeneckého obdobi vyzrava jemna motorika a dité je schopné ukéazat na hracce
detaily, napftiklad pusinku nebo o€i na panence. Jemna motorika dovoli détem stavét

kostky na sebe ¢i skladat je za sebe (Valenta et al., 2017).
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1.5.3 Batoleci obdobi

Batoletem se dité stava od jednoho roku a toto obdobi trva do tii let. V batolecim obdobi
se dité stava samostatnéj§im a uvédomuje si svoji existenci. Dochazi k osamostatnéni
a uvolniovani raznych vazeb (Vagnerova et al., 2022). Obdobi je charakterizovano
narustajici dynamikou hernich aktivit. Dit€ vyuziva své fantazie, a proto mizeme mluvit
o skutecné hie, a ne o pouhé experimentaci. Diky rozvoji jemné motoriky dochézi
k zapojeni manipulacnich her s hrackami a riznymi pfedméty, napiiklad vkladani
kosticek podle tvaru do kybliku. Manipulacni hry zlepSuji koordinaci obou rukou.
Koncem obdobi dochazi u déti k napodobovani psani €i Cteni textu, domaci prace
a dalSich cinnosti, které pozoruji ve svém okoli. Obdobi bouilivého vyvoje feci, tak
muzeme nazyvat batoleci obdobi. Hra je pro dit€ jednim z nejdulezitéjSich prostiedku
tohoto rozvoje. Pii hrach se vyuzivaji pisnicky, basnicky, rytmicka fikadla. Je nutné ditéti

dat spravny mluvni vzor bez jakéhokoli §islani a zdrobniovani slov (Valenta et al., 2017).

1.5.4 Predskolni vék

Obdobi predskolniho véku je vymezeno od konce batoleciho obdobi (po 3. roce zivota)
a trva do 6 let. Toto obdobi kon¢i nastupem do prvni tfidy zékladni Skoly. Dité chape
abstraktni pojmy, uvédomuje si vlastni ,ja* (Klima, 2016). Dé&ti maji potfebu zvladat
véci samy, aby potvrdily svoje kvality. Proto je toto obdobi charakterizovano, jako obdobi
iniciativy. V ptredskolnim véku je dulezité déti pfipravit na zivot ve spoleCnosti, aby
se dokazaly prosadit a spolupracovat s ostatnimi détmi (Vagnerova et al., 2022). Hra
je navrcholu a stava se zcela dominantni ¢innosti. Déti pfechazeji z izolovanych her, kde
si hrdly samy ke hie paralelni. Oblibenymi se v pfedskolnim véku stavaji hry
namétové, napiiklad hra na obchod. Dité vyuziva realné prvky a detaily, které
vypozorovalo zbézného zivota. Oblibené jsou hadanky a didaktické hry, které

napomahaji k rozvoji intelektu (Valenta et al., 2017).
1.5.5 Obdobi mladsiho Skolniho véku

Obdobi je vymezeno od nastupu do Skoly (6 let) az do 9 let, také jinak obdobi prvniho
stupné zakladni Skoly (Labusova, 2014). V obdobi mladsiho §kolniho véku dochazi
k dal§imu vyvoji détské osobnosti a k vyvoji schopnosti a dovednosti. Dité se zvlada
ztotoznit s novou roli Skoldka a uc¢i se zaklady vzde€lanosti (psat, Cist a pocitat)

(Vagnerova et al., 2022). Pro déti hra prestava byt hlavni ¢innosti. Individualni hra zcela
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zanika a dit¢ spiSe upfednostiiuje hru ve vétSich skupinach a vyuziva své soutézivé
schopnosti. Oblibenymi jsou pohybové a stolni hry. U déti se zvySuje i Ctenarska aktivita.
V tomto obdobi déti ¢asto usedaji za PC a vénuji pozornost pocitacovym hram. Hra
v obdobi mladsiho Skolniho véku je dilezita v kognitivnim vyvoji, ale slouzi také jako

prostfedek relaxace, prevence a dusevni hygieny (Valenta et al., 2017).
1.5.6 Obdobi dospivani

Toto obdobi se vymezuje jako prechod mezi détstvim a dospélosti. Obdobi trva priblizné
od 10 do 20 let. V obdobi dospélosti dochazi k proméné osobnosti, jak v oblasti
télesné, tak 1 v oblasti socialni. Dospivajici déti hledaji v téchto letech vlastni identitu
a bojuji s nejistotou. Casto o sobé& a o svych kompetencich pochybuji (Vagnerova et al.,
2022). Dité v tomto obdobi pfijima nové role, které se spojuji s dospélosti a voli si své
dlouhodobé cile a hodnoty. Diky cilim a hodnotam mlady clovek ziskava pocit smyslu
zivota a ma diky nim kam smétovat (Blatny, 2016). Mohou si ptipadat i neschopni, proto
by se k dospivajicim détem mélo pristupovat zodpovédné a empaticky (Pdthe, 2022).
Jedinci zcela odli§uji hru od ostatnich ¢innosti. Oblibenymi jsou v tomto vékovém obdobi
sportovni hry, které maji jasna pravidla a také stolni hry. Ty vSak uz mohou byt
i slozit&j8i, jako napfiklad Sachy. Dospivajici jedinci travi mnohem vice Casu
na socialnich sitich a u pogitatovych her. Cas straveny u pocitate by nemél nartst az

na horni hranici, kdy se z ditéte stane zavisly (Valenta et al., 2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat dopady pobytu v nemocni¢nim prostiedi na psychiku ditéte.

Cil 2: Zjistit vliv herni terapie na psychicky komfort hospitalizovaného ditéte.

2.2 Vyzkumné otazky
VO1: Jak dité vnima pobyt v nemocni¢nim prostiedi?

VO2: Jaké faktory ovliviiuji emocionalni stranku ditéte pii jeho pobytu v nemocni¢nim

prostiedi?
VO3: Jaky vliv ma herni terapie na psychiku hospitalizovaného ditéte?
VO4: Jak vnimaji metody herni terapie rodice hospitalizovaného ditéte?

VOS5: Jaké metody herni terapie jsou vhodné pro hospitalizované dit€¢ v predskolnim

a mlads$im Skolnim veéku?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Pro vyzkumnou ¢ast byla vybrana kvalitativni vyzkumna strategie. Ke sbéru dat byla
vybrana technika polostrukturovanych rozhovorti a technika pozorovani. Vyzkumny

soubor tvorili rodice a jejich déti, které byly hospitalizované na détském oddéleni.
3.2 Charakteristika sbéru dat pomoci — rozhovori

Pro rodice byla sestavena fada otazek zaméfenych na vliv herni terapie pii hospitalizaci
ditéte. Rozhovor je sestaven z polostrukturovanych otazek tak, aby v piipadé potieby bylo
mozné klast dopliujici otazky. Vyzkumné Setfeni probihalo na détském oddéleni
v okresni nemocnici Havlickilv Brod. Zadost byla schvalena naméstkyni pro
ofetfovatelskou péci osloveného zafizeni a vrchni sestrou détského oddéleni. Zadost kvali
zachovani anonymity neni pfilozena k bakalarské praci. Po domluvé lze nahlédnout

na pisemnou formu zadosti u autorky prace.

Rozhovory srodi¢i byly zaznamenavany pomoci hlasového nahravani. Rodice byli
o nahravani rozhovort pfedem informovani a podepsali informovany souhlas. Ziskana
data byla zpracovana v anonymizované podobé a pouzita pouze za ucelem vytvoreni
bakalarské prace. Veskeré souhlasy a nahravky rozhovort jsou k dispozici u autorky této

prace.

Ziskavani dat probihalo od tinora do dubna roku 2024. Zvukové nahravky rodicu byly
prepsany pomoci programu Microsoft Word. Nasledné byly rozhovory kodovany
metodou ,,tuzka a papir”. Tento pfistup zahrnoval rozdéleni textu do pfedem stanovenych
segmentl a nasledné identifikovani klicovych slov nebo veét, které byly poté

kategorizovany do urCenych kodu na zakladé jejich podobnosti a vzajemnych vztaha.
3.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru — rozhovor

Vyzkumny vzorek tvofilo sedm rodicu, ktefi byli hospitalizovani spolecné s détmi
na détském oddéleni, stanice vétSich déti. Rodice byli v empirické casti oznaceni R1-R7.
Vybér vyzkumného vzorku byl vybran zamérné, podminkou byla hospitalizace s ditétem
na stanici vétSich déti. Vyzkumné Setfeni probihalo pfi osobnim setkani po domluveé

se stani¢ni sestrou a se souhlasem rodi¢u daného ditéte.
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3.3 Charakteristika sbéru dat pomoci — pozorovani

Pozorovani probihalo na oddéleni vétSich déti ve vybraném nemocni¢nim zafizeni v Kraji
VysocCina se souhlasem naméstkyné osSetfovatelské péce a vrchni sestry détského
oddéleni a schvalenou zadosti o vyzkumné Setieni. Technikou pozorovani bylo ovéteni,
jaky vliv ma herni terapie na psychiku ditéte v prubéhu hospitalizace a jaké je zaujeti déti
pfi vyuziti her v nemocnici. Bylo stanoveno deset hodnoticich kritérii, ktera byla
rozdelena do Sesti kategorii podle témat: 1) ,,Zaujeti a angazovanost®, 2) ,,Reakce na hry*,
3) ,.Interakce s hernim terapeutem®, 4) _Uroveii komfortu®, 5) ,,Socialni interakce®, 6)
,Motivace* (viz zaznamovy archiv). Pozorovani probihalo u sedmi déti, které vyuzivaly
herni terapii v prubéhu hospitalizace. VSechny rodiCe pozorovanych déti souhlasili
s pozorovanim. Hodnotici kritéria nebyla dopiedu détem ani rodi¢im sdélena z divodu

zajisténi objektivity hodnoceni. Ziskavani dat probihalo od tinora do dubna roku 2024.

3.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru — pozorovani

Vyzkumny soubor pfi sbéru dat pomoci pozorovani tvofilo sedm déti (v empirické ¢asti
oznaceny D1-D7), které byly hospitalizovany na détském oddéleni v nemocnici na stanici
vétsich déti. Vybér vyzkumného vzorku byl realizovan zamérné. Hlavni podminkou byla
veékova kategorie déti: predskolni vék a mladsi Skolni vék. Velikost vyzkumného souboru
byla dana teoretickou saturaci dat. Vyzkumné Setieni probihalo po ptedchozi dohodé
s vrchni a stani¢ni sestrou oddéleni vétsich déti. Pfed samotnym sbérem dat byl s rodici

podepsan pisemny souhlas o zapojeni jejich déti do vyzkumného Setieni.

Pro zajisténi piehlednosti a usnadnéni orientace v ramci vyzkumného vzorku déti je nize
uvedena tabulka 1 obsahujici identifikacni informace o détech. Kazdé dité je v tabulce
identifikovano ¢islem, je uveden vék ditéte, jeho pohlavi, diagnoza a den hospitalizace

na détském oddéleni.
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Tabulka 1 - Identifikacni udaje détskych pacienti-pozorovani

Identifikaéni udaje déti — pozorovani

Oznaéeni | Rodic¢e | Pohlavi Den Vék Diagnéza
hospitalizace
D1 R1 muz 4. den 4 roky Invaginace stieva
D2 R2 muz 7. den 10 let Akutni zanét
slinivky
D3 R3 muz 3. den 5 let Konjunktivitida

v souvislosti
s rhinitidou

D4 R4 muz 4. den 5 let Tonsilektomie

D5 RS zena 2. den 8 let Zablokovana zebra

D6 R6 zena 3. den 6 let Adenotomie

D7 R7 zena 6. den 8 let Akutni zanét slepého
stfeva

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Vysledky rozhovoru s rodici

Na zakladé dat ziskanych z rozhovoru s rodi¢i pozorovanych déti bylo stanoveno sedm
kategorii. Psychicky komfort ditéte béhem hospitalizace, Pojem herni terapie, V1iv herni
terapie na psychiku hospitalizovaného ditéte, Zména psychiky ditéte od zacatku
vyuzivani herni terapie, Vyhody a nevyhody herni terapie v nemocni¢nim
prostedi, Nejvice vyuzivané metody herni terapie u hospitalizovanych déti, Nalada ditéte

pfi vyuziti herni terapie v prabéhu hospitalizace.

4.1.1 Kategorie 1: Vliv hospitalizace na psychicky komfort ditéte

Schéma kategorie 1: Vliv hospitalizace na psychicky komfort ditéte

Vliv hospitalizace na
psychicky komfort
ditéte

[ ) J

Vyhoda

hospitalizace s

rodi¢em

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pro zisténi psychického komfortu ditéte b&hem hospitalizace byla polozena
otazka: , Jaky ma vliv hospitalizace na psychicky komfort vaseho ditéte?“ Kromeé rodica
R2, R3, R4 a R6 ostatni rodi¢e (R1, R5, R7) odpovedéli, ze hospitalizace a nemocnicni
prostfedi ma negativni vliv na psychiku jejich déti. Rodi¢ R1 a R7 se shodli na tom, ze
jejich déti snasi hospitalizaci $patné, ale Ze jim velmi poméha to, Ze s nimi v nemocnici

mohou byt. Odpovéd’ R1 znéla: ,, Urcité chce stdle domii, nelibi se mu tady, ale dost mu
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pomohlo, Ze jsem tady s nim hospitalizovana. “ R7 odpovédel: ,, No, neciti se v nemocnici

¢

uplné nejlépe, ale tim, Ze tu muzu byt s ni, si myslim, Ze to zvladda dobre.

Z odpovédi rodi¢t R2, R3, R4 a R6 vyplyva, ze hospitalizace nema zadny zasadni vliv
na psychiku jejich hospitalizovanych déti. Naptiklad R2 odpovédél, ze diky tomu, zZe
muize byt hospitalizovan v nemocnici se svym nemocnym ditétem, vSe zvlada dobfe
a bez problému. ,,Jd si myslim, Ze dobry tim, Ze tady muzZu byt s nim, tak to jakoby zviddd
dobre.“ R6 zminil, Zze hospitalizace probiha v porfadku a na psychiku
to nezanechalo zadny vliv. ,, Dneska si myslim, Ze vyborny, prvni den taky vyborny. Akordt

¢

vcera ji nebylo dobre.

Po zhodnoceni vSech dat jsem dosla k zavéru, ze tfi ze sedmi dotazovanych rodicu (R1,
R5, R7) udali, ze jejich déti hospitalizaci zvladaji Spatné a ze to mé negativni vliv

na jejich psychicky komfort.

4.1.2 Kategorie 2: Pojem herni terapie

Schéma Kategorie 2: Pojem herni terapie

[ Pojem herni terapie J

[ )L

Vychovatelka

Zdroj: Vlastni zpracovani

Druha kategorie se zamétuje na to, zda rodice védi, co znamena pojem herni terapie a zda
se s herni terapii v prab&hu hospitalizace jejich déti setkali. Na otazku: ,, Vite, co znamena
pojem herni terapie? odpovédélo Sest ze sedmi rodicu (R1, R2, R3, R4, R5 a R7), ze
pfiblizn€ védi, co tento pojem znamena. Odpoveéd R7 znéla: ,, Myslim si, Ze je to néjakd
terapie hrou, néco, kdy déti se zabavuji hrou, aby tolik nevnimali to okolni prostiedi.
Rodi¢ R1 odpovéd obohatil o dalsi informace: ,, Priblizné vim. Malého zabavuji béhem

ruznych vySetreni anebo viastné béhem hospitalizace, kdy chodi do herny, kde
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je vychovatelka, kterd mu pomdha. “ Jeden rodi¢ (R6) odpovédél, ze viibec nevi, co pojem

herni terapie znamena. Nasledné mu byl pojem vysvétlen.

Dal§im aspektem, v této kategorii bylo to, jestli probiha herni terapie na détském oddéleni
v nemocnici. Otazka znéla: ,Probihd v nemocnici herni terapie a kdo tuto profesi
vykonava?“ Odpoveéd na otazku, zda probiha na odd¢€leni herni terapie byla jednoznacna.
Vsichni rodice (R1, R2, R3, R4, R5, R6 a R7) odpovédéli, ze na oddéleni této nemocnice
herni terapie probiha. Odpovéd R2 znéla nasledovné: ,,Jo, to tady funguje perfekiné.
Viastné je tady moc mila pani vychovatelka a délaji tam s ni spoustu véci. Bud vyrdbi,
kdyz je ndlada nebo si hraji néjaky hry.” Nasledné jsem se doptala na otdzku, zda
na oddé€leni zazili zdravotni klauny. Odpovéd rodicti R2, R3, R4, RS byla, Ze na oddé€leni
zdravotni klauny nezazili. RS zminil: ,, Nezazili, slySeli jsme o nich, ale neméli jsme

fo Stésti.

Shrnutim této kategorie je, ze Sest ze sedmi rodi¢t (R1, R2, R3, R4, R5, R7) védi, co

pojem herni terapie znamena a kdo ji na oddé€leni vykonava.

4.1.3 Kategorie 3: Vliv herni terapie na psychiku hospitalizovaného ditéte

Schéma kategorie 3: Vliv herni terapie na psychiku hospitalizovaného ditéte

Vliv herni terapie na

psychiku hospitalizovaného

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato kategorie se zabyva vlivem herni terapie na psychiku hospitalizovaného ditéte. Na
otazku: , Jakym zptisobem meéni herni terapie prozivani hospitalizace u Vaseho ditéte?*
R1,R2,R3,R4,R5,R6 aR7 odpovédeli, ze ma herni terapie pozitivni ti€inek na psychiku
hospitalizovaného ditéte. Z vypoveédi rodi¢t (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7) vzeslo, ze herni
terapie v nemocnici méni v pozitivnim slova smyslu prabéeh, jakym dit€ proziva svou
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hospitalizaci. R2 odpovédél: ,,Jo to urcité. “ Na otazku: ,Jakym zpisobem?“ Odpoved
R2 znéla: ,,Urcité v pozitivnim slova smyslu, Ze maji tieba rozehranou hru ze dne predtim
s pani vychovatelkou a tési se, Ze to dohraji. “ Rovnéz R7 byla: ,, Ano, jak uz jsem rikala,

¢

rano se mé uz ptd, tési se, kdy prijde pani vychovatelka. Urcité se ji zlepsi ndalada.

Pti druhé otazce: ,,Jak hodnotite efektivitu herni terapie v podpote psychického komfortu
vaseho ditéte? Bylo zjisténo, ze rodice R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7 hodnoti efektivitu
herni terapie v podpote psychického komfortu kladné. R1 uvedl, ze se jeho dité citi vice
komfortnéji pfi vyuzivani herni terapie: ,, Rozhodné se citi psychicky komforméji, ma to
dobry viiv. “ R5 uvedl: ,, Urcité kladné. Ma to vyznam, ma to smysl, je to hrozné fajn.
Zédny zrodi¢h (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7) nevidi negativni ucinek herni terapie
v podporte psychického komfortu jejich déti. Z odpovédi R7 je ziejmé, ze je za vyuzivani
herni terapie v nemocnici moc vdé&cna. ,, Kladné. Urcité to md smysl a jsem velmi

rdada, Ze v nemocnici tady funguje dilnicka, a Ze dcera si tam miize chodit hrat.

V této kategorii po vyhodnoceni vSech informaci ziskanych z rozhovort s rodici détskych
pacienti vyplyva, Ze vSech sedm rodi¢i (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7) udava pozitivni
vliv herni terapie na psychiku jejich déti a hodnoti efektivitu herni terapie v podpote

psychického komfortu kladné.
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4.1.4 Kategorie 4: Zména psychiky ditéte od zacdatku vyuZivani herni terapie

Schéma kategorie 4: Zmény psychiky ditéte od zacatku vyuzivani herni terapie

Zména psychiky ditéte od
zaCatku vyuzivani herni

terapie

Primarka

Dité se zabavi Odreagovani Détska sestra

oddéleni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Prvni otazka v této kategorii se zaméfovala na to, jak rodi¢e hospitalizovanych déti
vnimali zmény v psychickém stavu jejich déti od zac¢atku vyuzivani herni terapie. Otazka
znéla: , Jak jste vnimali zmény v psychickém stavu vaseho ditéte od zacatku vyuzivani
herni terapie behem hospitalizace?* R1, R2, R3, R4, R5, R6 a R7 se shodli na tom, ze
vyuzivani herni terapie na oddé€leni je prospésné a jejich détem to pomaha k tomu, aby se
v nemocnici citily dobife a komfortné. R7 udava: ., Rekla bych, Ze byla troSicku klidnéjsi,
Ze se zklidnila, Ze se odreagovala od bolesti, Ze na ni tolik nemyslela, kdyz zacala chodit
do hernicky. Rano se mé uz ptala, kdy zase prijde pani vychovatelka, kdy si piijdou hrat.
R1, R4 a RS shodné zmitiuji, ze je dobré, kdyz se dit€ zabavi a nemusi myslet na svoji
hospitalizaci v nemocnici. Odpovéd RS znéla: ,,Jo, urcité je to hrozné fajn. Zabavi

se dité a nemysli, na to, proc tady je a utikd ten cas. A je to hrozné fajn.

Vsech sedm rodicu (R1, R2, R3, R4, R5, R6 a R7) hodnoti zmény v psychickém stavu
jejich déti pfi vyuzivani herni terapie kladné a uvadi, ze se jejich déti citi mnohem

komfortnéji.
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4.1.5 Kategorie 5: Vyhody a nevyhody herni terapie v nemocnic¢nim prostiedi

Schéma kategorie 5: Vyhody a nevyhody herni terapie v nemocni¢nim prostredi

Vyhody/ Nevyhody herni

terapie

Rozvoj Kontakt s Zkraceni
dovednosti détmi casu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Patou stanovenou kategorii je kategorie , Vyhody a nevyhody herni terapie
v nemocni¢nim prostiedi“. Na otazku tykajici se pohledu rodi¢i na klady a zapory
pouziti herni terapie v nemocni¢nim prostredi se vSichni rodi¢e (R1, R2, R3, R4, R5, R6
a R7) shodli na tom, Ze herni terapie v pribéhu hospitalizace ma spise samé vyhody nez
nevyhody. U rodicti R1, R4, R6 a R7 zaznéla odpoved’, ze jedinou nevyhodu spatiuji
v tom, ze se jejich déti mohou nakazit od ostatnich déti s kterymi piijdou do kontaktu
v hern€. Odpoved’ R1: ,, Nevyhody asi nespatiuji Zdadny, moznd ta, Ze jsme se ze zacatku
tam stykali s détma, u kterych jsme neznali zas jejich diagnozu, tak jsem se bdla
v té herné, aby jesté néco nechytl, ale jinak samé vyhody . R4 dodava: ,, No, moznd jsme
tam travili cas a moznd jsme tam prisli k néjaky nemoci, takze to je ted pro nds nevyhoda.
Jinak my bychom byli uz doma. A jinak pani Sikovna tady. Jo asi nevidim Zddné

nevyhody.

Od ostatnich rodic¢t (R2, R3, R5) zaznéli jen samé vyhody. Napiiklad R3 odpovédeél:
., Premyslim, jestli jsou néjaky nevyhody, no tak jako pro to dité je jako uplné super. Jako
predstava, zZe by tady nebyla, tak se tady uplné ukouSe nudou. DVD jsme zkouseli,
néjakym stylem nefunguje a nejsme ani jako propagdtori televize, takze je to jako uplné
super. MiiZe si tam vyrabét, hrdt, jak rikam jsou tam i s ostatmima téma kamarddama,

takze v kontaktu je furt, takze jako super. A nevyhody nevim, nenapadda mé Zdadnd asi. ‘

Zatimco odpoveéd R2 byla strucna, ale vystizna: ,, Vithec mé nenapada, Ze by byla néjakd
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nevvhoda. Urcité bych rekla, Ze to md jen samé vyhody.“ R7 jesté ostatni rodice doplnil
o dalsi vyznamné vyhody, které herni terapie na oddéleni ptinasi: ,, Tak urcité je méné
takova bolestivéjsi, méné stresu md, zkrdti si volny Cas, rychleji ten den tady utece. Nauci
se tam 1 néco nového, setkala se tam i snovymi hrami. Moznd tam
i troSku rozviji komunikacni dovednosti pritom, kdyz si povidda s pani vychovatelkou.

Takze urcité za mé predevsim vyhody v tom vidim a kladné piisobeni na déti.

Dalsi otazka v ramci této kategorie se zabyvala, jakym zpisobem byli rodice informovani
o vyuziti herni terapie na oddéleni: ,,Jakym zptsobem jste byli informovani o moznostech
vyuziti herni terapie pro vase dité béhem hospitalizace? Vétsina odpovédi (R1, R2, R3,
R4, RS, R7) znéla, Ze se rodi¢e dozveédéli o vyuziti herni terapie pii pfijmu od détskych
sester. Odpoveéd R7 byla: ,, Hned na zacdtku pri prijmu, kdyz jsem vyplitovala formuldre,
tak mé sestricky informovaly, Ze tady potom miiZeme s dcerou chodit do hernicky. ““ Jeden
z rodi¢t (R6) odpovedél, Ze byli informovani pani primarkou détského oddéleni: ,, Zjistili
Jsme to tak néjak dneska, az myslim od pani primdrky nebo pani doktorky, ktera nds
navstivila. My jsme védeli o hernicce, ale nevédeéli jsme, Ze je tady pani ucitelka nebo
pani vychovatelka, kterda se détem jako vénuje. TakzZe to jsme byli prekvapeni. A je to
strasné fajn, pro ty déti, ktery tu s maminkou nejsou. ProtoZe se maminky tém détem
vénuji nonstop, a kdyz tady jsou ty déti samy, tak je to uzasny, protoze pani si s nimi hraje
hry, prosté vymysli zabavu, povida si s nimi. Ty déti prijdou uplné na jiny myslenky
a je to skvely.

Shrnutim této kategorie je, ze jedinou nevyhodou, kterou v herni terapii na oddéleni
rodice (R1, R4, R6 a R7) spatfuji je ta, ze by se jejich déti mohly od ostatnich déti v herné

nakazit.
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4.1.6 Kategorie 6: Nejvice vyuZivané metody herni terapie u hospitalizovanych déti

Schéma kategorie 6: Nejvice vyuzivané metody herni terapie u hospitalizovanych déti

Nejvice vyuzivané metody
herni terapie u

hospitalizovanych déti

Zdroj: Vlastni zpracovani

|

Vyrabéni

vyrobku

V této Casti byly vymezeny nejvice vyuzivané metody herni terapie v predskolnim
a mladSim Skolnim véku. Otazka znéla: , Jaké hry nebo aktivity vas syn/dcera nejvice
preferuje béhem hospitalizace?“ Do skupiny predSkolniho veéku spadaly tii déti
a rozhovory s tfemi rodi¢i (R1, R3 a R4). Odpovédi se u rodicu trochu lisili. Rodi¢ R4
odpovédél, ze jeho dité rado hraje stolni fotbal: , 7ak to byl asi ten stolni fotbal. *
U RI1 a R3 byla odpovéd, ze preferuji hru s auty. Odpoveéd R3: ,, Co délds nejradsi

v hernicce? Jezdite si tam s autakama vid? S autama si tam jezdili.

Skupina rodi¢t déti mladsiho skolniho véku byla zastoupena rodic¢i (R2, R5, R6 a R7).
U R2 zaznéla odpovéd, ze jeji dit€ preferuje predevsim stolni hry: ,,Jakoby vic nez
vyrabéni néceho, tak ho bavi spis ty deskové hry nebo karty. “ Tato odpoveéd se shodovala
i s odpoveédi R7: , Tak jsou to aktivity, u kterych teda, ty aktivity musi byt nendrocné
na fyzickou cinnost, jelikoz obcas jesté ma bolesti a neméla by se tolik namahat. Hraji
predevsim stolni hry, karty s pani vychovatelkou. U R5 a R6 byla odpovéd’, ze jejich
déti v hern€ radi vyrabi razné vyrobky. Odpoveéd RS znéla: ,, No, my od rdna v podstaté

Jjenom malujeme tu sddru, vid. Nic jiného nedélame. A kdyz jsme tady byli se ségrou, tak
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tu zas bavily ty kordlky nazehlovaci, takze ta zas ujizdéla na tomhle. A tahleta teda zas

¢

maluje tu keramiku od rdna. ‘

Na otazku: ,Které¢ konkrétni hry nebo aktivity byly pro vase dité nejefektivnéjsi
z hlediska zlepSeni psychického stavu?“ Vétsina rodi¢d (R1, R2, R3, R4, R5 a R6)
odpovédéla stejn€, jako na predeslou otazku. U jednoho ze sedmi rodica (R7) se odpoved
lisila od otazky pfedchozi a byla vice podrobné&jsi: ,, Hraji predevsim loto, pexeso i néjaké
védomostni hry, protoze dcera uz chodi do druhé tridy, je Skolou povinnd, takze tam jsou

¢

veéci trosicku, které treba do Skoly zapadaji, néjaké kvizy, takze to ji bavi, a to ji pomdha. ‘

Z odpovedi rodict (R1, R2, R3, R4, R5, R6 aR7) vyplyva, ze déti v herné podle rozdéleni
do vékovych kategorii bud’ rady vyrabi vyrobky a hraji stolni hry nebo si hraji s auty.

4.1.7 Kategorie 7: Ndalada ditéte pri vyuZiti herni terapie v prithéhu hospitalizace

Schéma kategorie 7: Nalada ditéte pii vyuziti herni terapie v prubéhu hospitalizace

Nalada ditéte pfi vyuziti

herni terapie v prub&hu

Odreagovini od

nemocni¢niho

prostiedi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sedmou posledni kategorii je kategorie ,,Nalada ditéte pfi vyuziti herni terapie v prubéhu
hospitalizace.“ Sedm ze sedmi rodi¢u (R1, R2, R3, R4, R5, R6 a R7) se shodli na tom,
ze pii vyuzivani herni terapie v nemocnici maji jejich déti dobrou naladu. Na otazku:
,,Jaky vliv maji herni aktivity na naladu vaseho ditéte béhem hospitalizace? Byla u R1

odpoved, ze dit€ se citi jak ve Skolce a nemysli na to, Ze je v nemocnici: ,, Nemysli na to,
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Ze je v nemocnici. Vlastné ma spis pocit, Ze si hraje nékde v pokoji nebo prosté ve Skolce.
Takze uplné odboural to zatiZeni na psychiku.” Odpovéd rodi€e R6 byla rozsahlejsi:
,,Myslim si, Ze nejen na moje, ale i na vSechny to bude mit hrozné pozitivni vliv, protoze
prece jenom to dité, kdyz jenom lezi v té postylce nebo sedi a md néjakym tim zpiisobem
stravit to dité cas samo nebo s tim rodicem, takze se to nedda pak srovndvat, kdyz prijde
mezi ty jinak stary deéti a tady vidi, Ze oni délaji to samy a uplné zapomene na to, ze by
bylo v nemocnici. Viastné to bere, jako by bylo ve Skolce nebo nékde v hernicce a hralo

¢

si a nevnimd absolutné to, Ze by bylo v nemocnici.

,,Jakym zptisobem herni terapie pomaha vasemu ditéti odreagovat se od nemocni¢niho
prostiedi?“ Odpovédi na tuto otazku se shoduji, konkrétné sedm ze sedmi rodicu (R1,
R2, R3, R4, R5, R6 a R7) uvedlo, Ze herni terapie pomaha jejich détem se odreagovat
od nemocni¢niho prostiedi. Naptiklad R3 odpovédél na tuto otazku nasledovné: ,, 7o asi
Jjako jo. Ja si myslim, Ze je to hlavné tim, Ze se nenudi. Ty déti, jakmile se nudi, tak
vymejslej. Jo, takze oni tam maj viastné néjakou cinnost, bud’ hru nebo i néjakou aktivitu
a tim pddem se prosté nenudéj a nevymejsilej kravoviny. Ale wurcité ano, jak rikate

¢

odreagovani, urcité se odreaguje, to urciteé. ‘

Vsichni rodi¢e (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7) se shodli na tom, ze herni terapie
v nemocnici ma pozitivni G¢inek na naladu jejich déti a zaroven jim to pomaha

se odreagovat od nemocni¢niho prostiedi.
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4.2 Vysledky pozorovani u deéti

4.2.1 Kategorie 1: Zaujeti a angaZovanost

Schéma kategorie 1: Zaujeti a angazovanost

p
Uroveii zaujeti béhem Jak aktivné se dité
herni terapie ucastnilo her
4
\_

D1, D2, D4, D5, D6 D1, D2, D3, D5, D6

Zdroj: Vlastni zpracovani

Prvni faze pozorovani byla zaméfena na zaujeti a angazovanost déti pii hife. Byla
sledovéna dvé kritéria: Prvnim kritériem byla troven zaujeti béhem herni terapie, druhym
kritériem je, jak aktivné se dité€ ucastni her. Pozorovanim bylo zji§téno, ze déti D1, D2,
D4, D5 a D6 byly zcela zaujaté béhem herni terapie a dvé déti (D3, D7) byly zaujaty hrou
pouze CasteCne. Déti byly stydlivé a her se nechtély tolik ucastnit. Z druhého kritéria bylo
vypozorovano, ze déti D1, D2, D3, D5, D6 se her ucastnily aktivné a déti D4, D7

se ucastnily aktivit pouze ziidka, protoze se necitily fyzicky dobfe.
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4.2.2 Kategorie 2: Reakce na hru

Schéma kategorie 2: Reakce na hru

Adaptace na nové Verbalni a neverbalni

herni prvky reakce na hru

J
|

D4, D5, D7 D1, D2, D3, D6 D1, D2, D3, D4, D5, D3, D4, D5, D6

D6

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pti reakci ditéte na hru byly pozorovany dva aspekty: Jak rychle se dité adaptovalo na
nové herni prvky, verbalni a neverbalni reakce ditéte na hry. Pozorovanim bylo
zjisténo, ze D4, DS a D7 se na nové herni prvky v nemocnici adaptovaly rychle, zatimco
déti D1, D2, D3 a D6 se na nové prvky kvili svému onemocnéni adaptovaly
o néco hafe. Vétsina déti (D1, D2, D3, D4, D5 a D6) byla verbalné komunikativni
a navazovala kontakty s ostatnimi détmi. Neverbalni reakci bylo u déti (D3, D4, DS, D6)

usmev a radostny vyraz.
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4.2.3 Kategorie 3: Interakce s hernim terapeutem

Schéma kategorie 3: Interakce s hernim terapeutem

Kvalita komunikace Reakce herniho terapeuta

na potieby déti

D1, D2, D3, D4, D5, D6, D1, D2, D3, D4, D5, D6,

D7 D7

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nasledujicim bodem pozorovani byla interakce détského pacienta s hernim terapeutem.
Sledovana byla kvalita komunikace mezi ditétem a hernim terapeutem a reakce herniho
terapeuta na potfeby a preference ditéte. Pozorovanim bylo zjisténo, ze kvalita
komunikace byla ve vSech ptipadech (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7) dobra a herni terapeut
vzdy reagoval na potieby a preference ditéte. Komunikace mezi détmi a hernim
terapeutem byla na pratelské urovni. Herni terapeut se k détem choval pratelsky, byl

trpélivy a vSe nazorné ukazal a vysvétlil.
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4.2.4 Kategorie 4: Uroveri komfortu

Schéma kategorie 4: Uroveii komfortu

Urovei komfortu

D1, D2, D3, D4, D5, D6,
D7

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nasledujici ¢ast pozorovani byla zaméfena na aroven komfortu, kterou dit¢ béhem hry
pocituje. Pozorovanim bylo zjisténo, ze u vSech déti (D1, D2, D3, D4, D5, D6 a D7) byla
urovenn komfortu velice dobra a v herné se citily komfortné. DéEti se s nadSenim

zapojovaly do programu, ktery jim byl pfipraven hernim terapeutem.
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4.2.5 Kategorie 5: Socidlni interakce

Schéma kategorie 5: Socialni interakce

Chovani vuci Socialni interakce

ostatnim détem béhem her

D1, D2, D3, D4, DS, D1, D2, D3, D5,

De, D7 D6, D7

Zdroj: Vlastni zpracovani

Patou sledovanou oblasti byla socialni interakce, kde se sledovaly tyto kategorie: Chovani
viuci ostatnim détem a socialni interakce bé&hem her. V prvni kategorii bylo
zjisténo, ze vSechny déti (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7) byly vici ostatnim détem v herné
velice pratelské. Déti si v herné naSly nové kamarady, s kteryma travily volny cas
v prubéhu hospitalizace. Druhou kategorii je socialni interakce béhem her, kde bylo pfi
pozorovani zji§téno, ze D4 se v herné aste¢né socializoval s ostatnimi détmi. D4 netravil
v herné tolik Casu, kvuli zhor§enému fyzickému stavu. Ostatni déti (D1, D2, D3, DS, D6,
D7)

se v herné pln¢ socializovaly s ostatnimi détmi.
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4.2.6 Kategorie 6: Motivace

Schéma kategorie 6: Motivace

Motivace

|
[

D2, D3, D4,
D5, D6

D2, D5, D6,

D7

Zdroj: Vlastni zpracovani

Posledni pozorovanou oblasti byla motivace, kde byla stanovena jedna kategorie: Co se
jevilo byt motivujici béhem herni terapie. Pfi pozorovani bylo zjisténo, ze détem (D2, D3,
D4, D5, D6) se jevilo byt motivujici béhem herni terapie, ze se v nemocnici odreaguji
od nemocni¢niho prostiedi. Pro déti (D2, DS, D6, D7) byla motivace vyplnéni volného
¢asu v nemocnici hrou. Pro D4 se zdala byt motivujici vyhra ve hie a pro D1, D3 a D5
byla motivace, Ze mohly travit ¢as s ostatnimi détmi. Pro D6 se zdalo byt motivujici

vyrabéni riznych vyrobku s tim, Ze si je muze odnést na pamatku domd.
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5 Diskuze
Cilem vyzkumného Setfeni bylo vyhodnotit, jaky ma vliv herni terapie na psychicky
komfort ditéte v prabéhu hospitalizace, pficemz byli kontaktovani rodice

hospitalizovanych déti na détském oddeleni — stanice vétSich deti.

Cilem predkladané kvalitativni studie bylo zmapovat dopady pobytu v nemocni¢nim
prostiedi na psychiku ditéte a dal§im zcild bylo zjistit, jaky ma vliv herni terapie

na psychicky komfort hospitalizovaného ditéte.

Zajimal mé vliv herni terapie na psychicky komfort détského pacienta v prub&hu
hospitalizace, ale také jaky ma celkové dopad hospitalizace na psychiku ditéte. Ke splnéni

cila, bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek.

Prvni vyzkumna otdzka byla: , Jak dit¢ vnima pobyt v nemocni¢nim prostiedi?* Dle
oslovenych rodi¢i bylo zji§téno, ze pobyt v nemocnici nema zcela zasadni vliv
na psychiku jejich déti. Od nékterych rodict zaznéla odpovéd, ze jejich déti zvladaji
pobyt v nemocnici 1épe diky tomu, ze jsou s nimi hospitalizovani na oddéleni i rodice.
Narodni zdravotnicky informacni portal (2024) napiiklad uvedl, Ze plsobeni
nemocni¢niho prostiedi muze mit znacny vliv na dit€ a mize jim ztéZovat prub&h
léCeni, a 1 naslednou rekonvalescenci. Z mého vyzkumného Setfeni v nemocnici
na oddé€leni vétSich déti je ziejmé, ze mensi déti zvladaji pribéh své hospitalizace
1épe, pokud jsou pritomni jejich rodice. Rodice pro né€ tvoii velkou oporu v neptijemnych
situacich, jako je praveé hospitalizace v nemocnici. Hradecka (2010) ve své literature
uvadi, ze hospitalizace pifinasi mnoho zmén v zivoté ditéte. Jde napfiklad o naruseni
bézného zivota ditéte, o naruSeni jeho dennich aktivit a styku se sourozenci a blizkymi
Cleny rodiny. Dulezitym aspektem jsou zmény pozorovat a popiipade vCas jednat, aby
nevznikl mozny hospitalismus. Hospitalismus ve své literatufe Plevova (2010)

popisuje, jako nemocni¢ni nemoc, ktera puisobi negativné na psychicky stav ditéte.

Dalsi stanovenou vyzkumnou otazkou byla otazka: , Jaké faktory ovliviiuji emocionalni
stranku ditéte pii jeho pobytu v nemocni¢nim prostiedi? Pii této vyzkumné otazce
me zajimalo predevsim to, jestli herni terapie méni zpusob, jakym déti prozivaji svou
hospitalizaci. V prub&hu vyzkumu jsem zjistila, Ze herni terapie ma vyznamné pozitivni
dopad na hospitalizaci ditéte. Dotazovani rodi¢e nam sd¢lili, ze jejich déti prozivaji pobyt

v nemocnici daleko pfizniveji, kdyzZ maji moznost ucastnit se herni terapie, ktera
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v nemocnici probihd v herné. Béhem téchto aktivit se déti nejen zabavi a odreaguji, ale
také se méné zamysli nad tim, ze jsou v nemocnici. Herni terapie tak poskytuje détem
prostor pro rozptyleni a radostné prozitky, coz mize mit dlouhodobé pozitivni dopad
na jejich emocionalni pohodu i na celkovy prubéh 1écby. Jak uvadi Elbeltagi a spol
(2023), hra ma na dit€ pozitivni ucinek, ktery zvysSuje oxytocin. Oxytocin zvySuje emocni
pohodu a divéru pacienta. Dokaze tak usnadnit vztah mezi hernim specialistou a ditétem.
Valenta (2017) uvadi, ze u hospitalizovanych déti 1ze hry rozdélit do nékolika kategorii
(hry pro vyplnéni volného Casu, hra jako psychicka piiprava ditéte na zakrok a hry, které

1ze zaclenit do bézné i specialni oSetifovatelské péce).

Pfi mém pozorovani na détském oddéleni jsem dosla k zaveru, ze vyuzivani herni terapie
pfi odbornych vykonech neni tak bézna. Pouze u jednoho dotazovaného rodice (R1) jsem
se setkala s odpovédi, ze détské sestry se snazily pii odborném vykonu odvadét pozornost
ditéte pomoci obrazka. Odpoveéd u dalsiho dotazovaného rodice (R7) zaznéla, ze pani
vychovatelka se s jednim z déti bavila o jejim prub&hu operace a nazorné ji na panence

ukazovala slepé stevo.

Machova a spol (2010) ve své literatufe uvadi, ze i détska sestra muze v nemocnici
poskytovat herni terapii. Pfi vyuziti herni terapie je zasadni, aby détské sestry braly

v uvahu individualni potfeby a vékové rozdily déti na oddéleni.

Treti vyzkumna otazka se zaméfovala na to, jaky vliv ma herni terapie na psychiku
hospitalizovaného ditéte. Z odpoveédi vSech dotazovanych rodici jsem dospéla
k zavéru, ze herni terapie ma pozitivni vliv na psychiku jejich hospitalizovanych déti.
Herni aktivity, které jsou détmi vyuzivané v nemocnici maji znacny vliv na jejich lepsi
naladu béhem dne. Déti se tak 1épe odreaguji a nejsou tolik ve stresu z neznamého
prostredi

a zléCebného procesu, ktery je Ceka. Z mého pozorovani lze usoudit, ze se déti
v nemocniéni herné citi jako ve $kolce, a ne jako v nemocnici. Casto zapominaji na své
trapeni a bolest. Travi spolecny Cas s ostatnimi détmi a rozvijeji tak napiiklad jemnou
motoriku pomoci tvofeni s pani vychovatelkou. Naptiklad Hradecka (2010) uvedla ve své
literatufe, ze herni specialista pomaha détskym pacientim se odreagovat a zapomenout

na trapeni. Protoze je-li dité v psychické pohod¢, jeho uzdraveni byva daleko rychlejsi.

KokeSova a spol (2022) uvadi, ze herni specialista doptedu détskému pacientovi vysvétli,

jak dany vykon bude probihat. K vysvétlovani muzou napomahat rizné pomucky
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(naptiklad nazorna ukazka odbéru krve na plySakovi). Tento zpisob ma détem Iépe
pochopit, jak se dany vykon bude provadét a jak mu pomuze v dané 1écbe. Pii mém
vyzkumném S§etfeni v nemocnici jsem zjistila, ze vysvétlovani lécebného procesu
ze strany herniho specialisty moc neprobihd. Pani vychovatelka, kterd v nemocni
zajistuje herni terapii se s détmi o prubéhu hospitalizace bavi pouze okrajové a jen pokud
to sami vyzaduji. Jeden zrodict (R7) sdélil, ze po operaci slepého stfeva jim

vychovatelka ukazala na figurin€, kde se toto stfevo nachazi.

Ctvrtou vyzkumnou otazkou byla otazka: ,Jak vnimaji metody herni terapie rodice
hospitalizovaného ditéte?“ Z odpovédi rodict (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7) 1ze usoudit,
ze metody herni terapie vnimaji zna¢né kladné€. Rodice uvedli, ze jsou radi za to, ze
se jejich détem nékdo v prubéhu hospitalizace vénuje a Ze vyuziti herni terapie v podobé
herny v nemocnici méa smysl a je to pestie straveny ¢as. V literatufe Sobotkova a spol
(2006) je napsano, ze hra détem pfinasi radost a uspokojeni a ma na n¢€ velmi pozitivni
vyvojové ulinky na cely zivot. Play Therapy UK (2024) zas tvrdi, ze hra
je zpusob, kterym dité propojuje realitu s fantazii, a Zze pomoci hry mohou déti vyjadfit,
jak se citi. Béhem mého rozhovoru s pani vychovatelkou jsem si uvédomila, ze béhem
her se déti uvolni a jsou schopny otevien& hovofit o svych obavach & bolestech. Casto

totiz neni pro n¢€ snadné vyjadrit své pocity pied détskou sestrou i lékafem.

Posledni vyzkumna otazka byla: ,Jaké metody herni terapie jsou vhodné pro
hospitalizované dité v pfedskolnim a mladsim Skolnim véku?“ Pomoci rozhovort s rodici
a pozorovanim déti pfi vyuzivani herni terapie v herné jsem dosla k zavéru, ze kazdé dité
je individualni a vyuziva jiné metody hry. Ale nejvice vyuzivané metody herni terapie
v prubéhu hospitalizace byly rtizné stolni hry, pii kterych déti rozvijely svoje intelektualni
schopnosti. Dale napiiklad stolni fotbal, pfi kterém déti vyuzivaly trochu své fyzické
aktivity, ktera je téz dulezita pro déti, pokud jim to jejich souCasny zdravotni stav
dovoluje. Dalsi nejvice vyuzivanou metodou byla metoda vyrabéni, kde déti rozvijely
jemnou motoriku a svoji fantazii. Déti se u vyrabéni vyrobkd odreagovaly a uvolnily.
Hradecka (2010) udava, ze potteba si hrat je mnohdy v nemocni¢nim prostiedi omezena,
¢i nedostateCné uspokojena, coz muze vést k pasivité nemocného ditéte. Pfi pozorovani
déti na oddéleni nebylo pozorované to, ze by potieba hry byla v nemocnici omezena
¢i nedostateCné uspokojena. Pokud zdravotni stav déti dovoloval pobyt v nemocnicni

herné, déti si ho pln€ uzivaly a pani vychovatelka jim vénovala maximalni pozornost.
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Play Therapy UK (2024) uvadi, ze v herni terapii se vyuziva kreativita napiiklad
kresba, poezie, pohyb nebo hudba k vyjadieni myslenek a pocitt déti.

Zjisténé vysledky naznacuji, Ze herni terapie ma vyznamny pozitivni dopad na psychicky
komfort déti béhem hospitalizace. Déti, které mély pristup k herni terapii jako soucasti
svého 1éCebného procesu, projevily nizsi urover stresu a tizkosti a vykazovaly vyssi miru

relaxace a radosti béhem pobytu v nemocnici.

Vzhledem k vyznamu psychické pohody déti béhem hospitalizace je dulezité, aby
zdravotnicka zafizeni zvazovala zaClenéni herni terapie jako standardni soucast péce
poskytované détskym pacientim. Poskytovani prostfedkd a podpory pro herni terapii
muze byt kliCové pro snizeni negativnich emocionalnich reakci spojenych s hospitalizaci

a prispét k celkovému procesu 1écby.

Na zakladé teoretickych a praktickych poznatkti uvedenych v této studii byl vytvoreny
edukacni plakat pro détské sestry, jak mohou vyuzit herni terapii pii nejb&znéjSim

odborném vysetteni v nemocnici ,,odbér krve®, viz priloha 3.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace s nazvem ,,Vliv herni terapie na psychicky komfort ditéte béhem
hospitalizace poskytuje dulezité poznatky ohledné vlivu herni terapie na psychicky
komfort déti bé&hem hospitalizace. Vysledky analyzy naznacuji, ze herni terapie
ma vyznamné pozitivni dopad na celkovy duSevni stav hospitalizovanych déti.
Pozorované déti projevily vyssi miru relaxace a radosti béhem pobytu v nemocnici, coz

svedcCi o efektivité herni terapie jako prostfedku k podpote psychické pohody.

Jednim zhlavnich cild bylo zjistit vliv herni terapie na psychicky komfort
hospitalizovaného ditéte. Ziskana data naznacuji, ze hospitalizace neméla vyznamny vliv
na psychiku ditéte. Vyznamnou oporou pro déti byla skute¢nost, ze byly hospitalizovany
spoleCn¢ s rodici. Rodice hraji klicovou roli v procesu hospitalizace svych déti.
Pritomnost rodict béhem pobytu v nemocnici poskytuje détem pocit bezpeci, podpory
a stabilitu, coZ muze snizit tizkost a strach spojeny s hospitalizaci. Kromé toho umoziuje
rodicim Iépe porozumét potiebam svych déti a aktivné se podilet na jejich péci, coz mize

vést k rychlej§imu zotaveni a lepS§imu psychickému stavu ditéte.

V ramci zdravotnickych zafizeni by mély byt vytvoreny vhodné prostredky, které umozni
a podpotfi uzkou spolupraci mezi zdravotniky a rodici béhem hospitalizace déti.
To zahrnuje moznosti ubytovani pro rodice v co nejveétsi blizkosti svych déti, podporu
komunikace a zapojeni rodici do rozhodovacich procest ohledné péce o jejich déti.
Takovy pristup mize vytvorit optimalni prostiedi pro uzdraveni déti a sniZzeni negativnich

emocionalnich dopadi spojenych s hospitalizaci.

Dale tato studie zdiraznila vyznam interakce mezi détmi a hernimi terapeuty. Kvalitativni
analyza ukazala, Ze vztahy vytvorené v pribéhu herni terapie mohou hrat klicovou roli
v posilovani divéry a emocni podpory u hospitalizovanych déti. Tato interakce piispiva
k vytvareni prostfedi, ve kterém se déti citi podporovany a respektovany, coz prispiva

k jejich celkovému psychickému komfortu.

Vzhledem k témto zjisténim zdaraziiuji dilezitost zaclenéni herni terapie do komplexni
péce poskytované hospitalizovanym détem. Doporucuji, aby zdravotnicka zafizeni
zvazovala zafazeni programu herni terapie jako standardni soucast péCe poskytované
détskym pacientim. Tim by bylo mozné snizit Groven stresu, zlepsit psychicky komfort
a podporit celkovy proces hojeni u déti trpicich riznymi zdravotnimi obtizemi, které
vyzaduji hospitalizaci.
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Priloha 1- Rozhovor-otazky pro rodice

® NS AW Db

10.

1.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.

Vek vaseho ditéte?

Kolikrat bylo vase dité hospitalizovano v nemocnici?

Jakou dg ma vase dit&?

Jak dlouho jste momentalné v nemocnici?

Jaky ma vliv hospitalizace na psychicky komfort vaseho ditéte?

Vite, co znamena pojem , herni terapie™?

Probiha v nemocnici herni terapie a kdo tuto profesi vykonava?

Jakym zptsobem jste byli informovani o moznostech vyuziti herni terapie pro
vase dit€¢ behem hospitalizace?

Jak jste vnimali zmény v psychickém stavu vaSeho ditéte od zacatku vyuzivani
herni terapie béhem hospitalizace?

Jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody herni terapie v kontextu péce o
hospitalizované déti z pohledu rodic¢t?

Ma vase dité zajem o herni aktivity, které zahrnuji fyzickou aktivitu?

Jakym zptsobem méni herni terapie prozivani hospitalizace u Vaseho ditéte?
Jaky vliv maji herni aktivity na naladu vaseho ditéte béhem hospitalizace?
Jakym zpisobem herni terapie pomaha vaSemu ditéti odreagovat se od
nemocni¢niho prostiedi?

Jak hodnotite efektivitu herni terapie v podpotre psychického komfortu vaseho
ditéte?

Jak Casto se vaSe dite ti€astni hernich aktivit s ostatnimi hospitalizovanymi détmi?
Jaky vliv méla herni terapie na porozumeéni nemoci a 1écebného procesu u Vaseho
ditéte?

Jaké hry nebo aktivity vas syn/dcera nejvice preferuje béhem hospitalizace?
Které konkrétni hry nebo aktivity byly pro vase dit€¢ nejefektivnéjsi z hlediska

zlepSeni psychického stavu?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha 2- Zaznamovy arch

Zaznamovy arch pro pozorovani déti v ramci herni terapie v nemocnici

Zakladni informace o pacientovi

Pacient:

Datum pozorovani:
Misto:

Zaznam vedl(a):

Kontext

Diagnoza a zdravotni stav ditéte:
Cile herni terapie v tomto ptipadé:
Druh her a technologii pouzitych v terapii:

Pozorované chovani pacienta

1.

Zdroj

Zaujeti a angaZovanost:
e Jaka byla troven zaujeti ditéte béhem herni terapie?
e Jak aktivné se dité ucastnilo her?
Reakce na hry:
o Jaké byly verbalni a neverbalni reakce ditéte na jednotlivé hry?
e Jak rychle se dité¢ adaptovalo na nové herni prvky?
Interakce s hernim terapeutem:
e Jakd byla kvalita komunikace a interakce mezi ditétem a hernim
terapeutem?
e Jakym zpasobem herni terapeut reagoval na potieby a preference ditéte?
Uroveii komfortu:
e Jaka byla troven pohodli ditéte béhem celé herni terapie?

Socialni interakce:
e Jak se dité chovalo viici ostatnim détem (pokud byly pfitomny)?
e Jaké byly projevy socialni interakce béhem her?
Motivace:
e Cosejevilo byt pro dité pfijemné a motivujici béhem herni terapie?

: Vlastni zpracovani
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Priloha 3- Edukacni letak

ZAPOJENI HERNI TERAPIE PRI ODBERU KRVE
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détem wnelhat o bolesti- "Stipne
to jako vosicka”
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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9 Seznam zkratek

Napi.- naptiklad
JIP — jednotka intenzivni péce
CNS — centralni nervova soustava

PC — osobni pocita¢ (,,personal computer®)
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