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Motto:

,,Nemoc nebo poranéni nepostihuje jenom néjaky organ v lidském téle,
ale clovéka celého. Onemocnél clovek a ne jenom jeho jatra, srdce, svaly
nebo kiuze. A tak jako je nemocny clovek cely, musi se i leceni tykat celé

(3

jeho osobnosti a nikoli jen poskozeného organu.

Z. Matgjcek, 2001
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Uvod

Tato bakalaiska prace fesi problematiku, kterd je v soucasné dob¢ aktudlni, avSak
mezi odbornou pedagogickou vefejnosti byva cCasto opomijend pro svou vyluénost.
Jedna se o vychovu, vzdélavani a volny cas dlouhodobé hospitalizovanych déti —

pacientt ve specialnich Skolach pfi nemocnicich.

V poslednich letech je v Ceské republice kazdoroéné hospitalizovano piiblizné
300 000 nemocnych déti. V poslednich Sedesati letech se tyto déti vzdélavaji
v zakladnich a matefskych Skolach, které existuji pii nemocnicich. Dnesni doba klade
¢im dal vétsi narok na vzdelavani vSeobecné, a tak se zacina vice hledét i na vzdélavani

téchto déti 1 na népln jejich volného €asu v nemocni¢nim zatizeni.

Pracuji v Zakladni a Mateiské skole pii FN Motol jako specialni pedagog matetské
Skoly i Skolni druziny a specializuji se na praci s détmi na Klinice détské hematologie
a onkologie. Tato prace obndsi fadu specifik, at’ jiz v pedagogickém ¢i psychologickém
ptistupu k pacientim, tak i po strance hygienické a organizacni. Ve své bakalaiské
praci se budu zabyvat souCasnym stavem pedagogické, psychologické a socialni

¢innosti ve FN Motol.

Cilem této prace bude pfibliZit praci pedagogii volného ¢asu ve Fakultni nemocnici
Motol. V piiloze pak uvedu piiklady volnocasovych aktivit pro détské pacienty ve véku
2 — 15 let na Klinice détské hematologie a onkologie (hematologické oddéleni,

onkologické odd¢€leni, transplantaéni jednotka kostni dien¢), dale jen KDHO.

V tivodu prace se zabyvam historii Skol pii nemocnicich a konkrétné¢ Zakladni
a Matefskou Skolou pii FN Motol. Déle fe§im vyznamy vychovatele na KDHO. V dalsi
¢asti nastifiuji praci pedagoga na KDHO a nemocné, s kterymi pfichdzim do styku.

A jako posledni uvadim volnocasové aktivity na KDHO.



1. Historie $kol p¥i nemocnicich

Péce o vychovu a vzdélavani télesné¢ a zdravotné postizené mladeze v naSich
zemich se zacala rozvijet az pocatkem 20. stoleti. Prvni pokusy se jiz objevily dfive,
zasluhou MUDr. Ferdinanda Dvotéka a redaktora Jana Ohérala-Zalkovského v Brng,
kde byla tdajn¢ oteviena Skola pii nemocnici jiz v roce 1847, avSak dalsi zpravy o Skole
chyb¢ji. Dalsi snahy se objevuji po roce 1890 v Dom¢ milosrdenstvi Vincentinum
V Praze, zalozeném v roce 1889, kde téz pecCovali o vychovu a vzdélavani télesné
postizenych svéfenc. Ani zde vSak jest€ nebyla zfizena Skola. Obdobnou snahu
projevil i MUDr. J. Gottstein v Liberci, ktery od roku 1903 oSetfoval ve svém byté

télesn¢ postizené déti a v roce 1910 oteviel ustav pro télesné postizenou mladez.

Teprve az v roce 1908 byla zfizena prvni Skola pti 1é¢ebné pro tuberkuldzni déti
v Luzci - KoSumberku, zésluhou MUDr. FrantiSka Hamzy. Dalsi skola pro télesné
postizené déti v Jedlickové ustavu v Praze byla oteviena v roce 1913 zéasluhou MUDir.
Rudolfa V. Chlumského v Bratislavé. Tyto Skoly vSak zlstaly ojedinélé az do poloviny
20. stoleti. Pracovali a vzdélavani v nich zajiStovali ucitelé bez specialniho
pedagogického vzdélani. ,,Byli to prikopnici, ktefi s nadSenim v obtiznych podminkach
zacatkl hledali nové cesty a metody ve vychové télesné€ a zdravotné postizené mladeZze.
Vyznamné podnéty pro svou praci ziskévali hospitacemi v Gstavech a Skolach pro
télesné postizenou mladez v Rakousku a Némecku, kam byli vysilani vydrZovateli
Gstavii na kratké studijni pobyty.“ (KABELE 1992: 9) Jejich ptisobeni bylo zpo&atku
pfevazné empirické, bez jednotného teoretického zakladu. Postupné vSak zacinali
publikovat své didaktické zkuSenosti a vznikaly prvni teoretické prace z oboru vychovy
a vzdélavani télesné a zdravotné postizené mladeze — Zeman J. (1907), Bakule F.
(1915) a Barto$ A. (1925). (srov. KABELE 1992: 9-11)

1.1. Zakladni a Matei‘ska Skola pii Fakultni nemocnici v Motole

Specialni zakladni skola vznikla 1. 1. 1950 pii L. détské klinice na Praze 2. Velkou
zasluhu na jejim zaloZeni nese profesor MUDr. Josef Svejcar. Dnes puisobi $kola pii
Détské fakultni nemocnici v Motole a zahrnuje zdkladni a matefskou Skolu, Skolni

druzinu a $kolni klub. Clenové pedagogického sboru se zamétuji na vyuku déti ve véku



od 2 do 15 let. V soucasné dobé s podporou nadac¢niho fondu Kapka nadéje funguje

projekt, v ramci néhoz $kola zabezpecuje i vyuku studenti stiednich skol.

Pii Specialni ZS Motol dnes pisobi 26 pedagogti. Cilem pedagogického sboru je
zajisténi vyucovani v nemocni¢nim prostiedi tak, aby se vSechny déti mohly po
ukoncéeni 1écby vratit do své Skoly a zapojit se bez problémli do vyuky. Dal§im
dalezitym cilem je dosazeni co nejlepsi psychické pohody u détskych pacientt, ktera je
dalezitd v procesu uzdraveni. K naplnéni téchto cili poméha dobra spoluprice se
zdravotnickym persondlem pii rozhodovani o zafazeni do vyuky a mife zatéze ditcte,
respektovani vzdélavacich programt vSech typt $kol s moznymi upravami ve prospéch
individualniho pfistupu k zakiim a se zaméfenim k vyuziti $kolnich projektti, spoluprace
s rodi¢i, vytvareni optimalnich podminek pro posileni psychické odolnosti nemocného
ditéte. Dillezitou zasadou je piedev§im optimalizace Skolni prace vhodnou motivaci,
nepietézovanim a individudlnim pfistupem. Ucitelé¢ uci zaky individualné na pokojich
nebo ve skupiné. Na Klinice détské psychiatrie maji své tfidy pro prvni a druhy stupei.
Dité je v nemocnici vyucovano, pokud je pifedpokladana délka jeho pobytu delsi nez
jeden tyden nebo pokud se jedna o opakované pobyty. Je-li dité¢ hospitalizovano
kratkodobé, vyucuje se pouze matematika, Cesky a cizi jazyk. Dlouhodobé
hospitalizované déti se vzdélavaji ve vSech predmétech. Zarazeni starSich déti do vyuky,
mladsich do vzdélavaciho programu matetské Skoly a rozsah zatéZe stanovi oSettujici
1ékat po obdrzeni souhlasu zdkonného zastupce Zdka. Po propusténi z nemocnice posila
Skola zpravu o vyuce a klasifikaci za uplynulé obdobi kmenové Skole. V piipadé, Ze
hospitalizace probiha v dobé zavéru 1. pololeti a na konci Skolniho roku Sest tydni
a déle, odesila nemocni¢ni Skola kmenové Skole navrh klasifikace. Pfi tfimésiénim
a delSim pobytu mize po dohod¢ s kmenovou Skolou Skola pii nemocnici vydat zakovi
vysvédceni. V matetské Skole pfi nemocnici jsou zaméstnany déti ve veéku od 2 do 7 let.
Ve skolni druziné a Skolnim klubu pracuji vychovatelky s détmi ve v€kové kategorii od
6 do 18 let. (6 - 11 Skolni druzina, 12 - 18 Skolni klub). Obecnym cilem vsech
specialnich pedagogii, ke kterym je sméfovana veskera Cinnost, je piedchazet

neptiznivym vliviim hospitalizace.



1.2. Charakteristika Skolni druZziny

Cinnost druziny se odliuje od &innosti druziny v b&zné zékladni $kole. Druzina
funguje od 9 hodin do odpolednich hodin a poskytuje sluzby détem, které o né maji
zdjem a u kterych pravé neprobihd vyuka. Snahou je ziskat dit¢ ke spolupraci pfi
¢innostech a zaroven dit¢ nepfetézovat. Obsahem prace jsou terapeutické hry, prevladaji
kreativni, vytvarné a literarn¢ dramatické ¢innosti, v nékterych ptipadech i pohybové
aktivity a spoleCenské hry. Déti se rady zapojuji do zdbavnych a didaktickych her
a soutézi. Oblibené jsou i vytvarné Cinnosti. Kazdym rokem vychdzi pod vedenim
vychovatelky kalendaf s vytvarnymi pracemi détskych pacientti, ktery slouzi kromé
propagacniho, téZ charitativnimu ucelu. Pomicky a didakticky materidl jsou dle
moznosti prubézné pofizovany vzhledem k potiebam déti a specifikim konkrétnich

luzkovych odd¢leni.

2. Vyznam pisobeni vychovatele ve Skolni druziné a Skolnim
klubu na KDHO
2.1. Zakladni pojmy

Volny ¢as ma mnoho definic. ,,Volny ¢as lze v souhrnu definovat jako dobu,
Casovy prostor, v némZ jedinec nema zadné povinnosti vi¢i sobé ani druhym lidem,
a v némz se pouze na zaklad¢ svého vlastniho svobodného rozhodnuti vénuje vybranym
¢innostem. Tyto ¢innosti ho bavi, pfinaseji mu radost a uspokojeni a nejsou zdrojem
trvalych obav ¢&i pocitii Gizkosti.“ (SLEPICKOVA 2005: 9) Volno&asova aktivita je tedy
takova aktivita, kterou ¢lov€k vykonavd dobrovoln€ a pfind$i mu pocit uspokojeni.
S timto ndzorem nelze nez souhlasit, presto si myslim, Ze vzdé&lavani dlouhodobé
nemocnych déti je velmi specifické a kladu si otazku, zda do né&j patii vyucovani. Dle
mého ndzoru ano, jiz z toho divodu, ze je splnéna podminka dobrovolnosti. ,,Zptlisob
odpocinku, rekreace a zdbavy se odrazi i ve studijnich a pracovnich vykonech clovéka.
Hodnotné a trvalé celoZivotni z4jmy mohou kladné ovliviiovat i partnerské vztahy
a vychovu déti vrodiné. Ukolem vychovy mimo vyucovani je rozvijeni potieby
celozivotniho vzdélavani, zejména v souvislosti se zajmovou orientaci cloveka.*

(HOFBAUER 2010: 19) Volny ¢as mtzeme zjednoduSené chapat jako oblast svobodné
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volby jedince. ,Ma& vSak urcitd omezeni, mnohdy se jednd o motivovanou
a ovliviiovanou (relativni) dobrovolnost, zvlasté u mladsich vékovych skupin. Pedagog
volného Casu vytvari podminky a navozuje Cinnost tak, aby déti nabizeny program
pfijimaly dobrovoln&.“(HAJEK; PAVKOVA 2003: 16 ) Dlouhodobé nemocnymi détmi
mam na mysli hemato-onkologické pacienty. Dal$im dilezitym pojmem je psychologie
nemocnych. Pfi hemato-onkologickych onemocnénich je psychickd sféra vzdy
postizena a krom¢ nemocnych déti se tyka 1 rodici a dalSich osob z okoli ditéte. ,,Kazdy
Clovek je jedinecny a jedinecné jsou i jeho psychické reakce. Zatimco na mnoho otéazek,
které se tykaji onemocnéni, jeho diagnostik, 1éCby a problémil s nimi spojenych existuji

jasné odpovédi, v oblasti psychické to tak neni.“(KOUTECKY 2003: 125)

2.2. Pedagogicky vyznam

2.2.1. Zakladni piedpoklady vychovné péce v nemocnici

Podrobné se psychologii a pedagogikou nemocnych déti u nas zabyval prof.
Mat¢jcek, ktery definoval zdkladni pilite psychologické péce o détské pacienty.

ObtiZnost a zaméteni vychovné prace v nemocnici urcuje nékolik Cinitelt:

e Na jakém stupni vyvoje se dité nachazi - jinou vychovnou problematiku
piinaseji oddéleni kojeneckd, jinou oddé€leni pro batolata a déti predSkolni
a jinou odd¢leni Skolnich déti.

e Jak vyrovnanou osobnosti je dité pied vstupem do nemocnice - dit¢ si
do nemocnice piinasi nejen ur€ity stupenn vyspélosti, ale i temperament,
soustavu védomosti a zkuSenosti 1 soustavu spolecenskych navyki
a postoju, jez byly vytvofeny dosavadni vychovou. Je osobnosti - je
individualitou. Jeho osobnim vlastnostem musi vychovatel ptizplisobit své
vychovné zachazeni.

e Jakou chorobou je postizeno - lze predpokladat, ze na nékterych
odd€lenich budou naroky na psychologickou a vychovnou praci zvlaste
veliké

e Jak dlouho se dité v nemocnici zdrzuje - je-li pobyt v nemocnici jen
ptechodny, sméiuje vychovnd péce predevsim k tomu, aby dit€ pokud
mozno netrpélo nahlou zménou situace a bylo uchranéno nepiijemnych

piekvapeni. Umémné s délkou pobytu stoupaji i vychovné naroky, az
11



kone¢né na oddélenich déti dlouhodobé 1é¢enych nabyva vychovnd péce

rozhodujiciho vyznamu.

Tyto Ctyfi Cinitele se mohou ovSem rliznym zplisobem kombinovat, takze kazdé
dit¢ vnemocnici je vlastné osobitym psychologickym a vychovatelskym
ptipadem.(srov. MATEJCEK 2001: 84, 85) Proto neni mozné psychickou pééi
o nemocné dité¢ kategorizovat dle jednoho aspektu naptiklad véku nebo druhu

onemocnéni.

»Cilem je udrZeni vyvojové trovné déti cilenym a individudlnim pedagogickym
pusobenim. Stejné€ jako psychologie nemocnych miize i pedagogika nemocnych shrnout
jen obecné poznatky a stanovit jen povSechné zasady spravného postupu. Osobnosti
naSich détskych pacientli jsou stejné individudlni jako osobnosti vSech ostatnich lidi.
Mame-li pak s riznymi lidmi dosahnout téhoz cile, tj. v naSem piipadé co nejlepsiho
dusevniho stavu, musime snimi zachizet individualng.“ (MATEJCEK 2001: 15)
V nasem ptipad¢ to znamena dopomoci ditéti k vyvoji osobnosti co nejvyspélejsi a tak
vyrovnané a harmonické, jak je to dle okolnosti mozné. ,,Pedagogika nemocnych je tedy
takové zaméfené plisobeni na dit¢ a takové uplatnéni vychovnych zasad, pravidel
a metod, aby se schopnosti (potence) ditéte trpicitho urCitym onemocnénim nebo
zdravotnim postizenim mohly co nejlépe rozvijet, dit¢ samo aby mohlo prozivat svij
zivot uspokojivé a mohlo se stat, pokud je moZno, plnohodnotnym clenem své

spole¢nosti.“ (MATEJCEK 2001: 9)

Jednou z metod jak toho dosahnout je vyucovani déti - zabranéni timto zpisobem
stresu z velkého zamesSkani Skolni latky u déti starSich a zaroven udrzet dité, pokud to
jeho onemocnéni a 1é€ba dovoluji, v normalni dusevni vykonnosti. Déle pak vzdélavani
déti v kreativnich, vytvarnych a literarné dramatickych cinnostech, ¢imz ziskaji
informace o riznych zajmovych ¢innostech ve volném case. Tim déti ziskaji i potiebné

kompetence. Také nelze opomenout rekreaci zaka.
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2.3. Socialni vyznam

Cilem je navazovani novych socidlnich vztahli a zaroven vytvofeni ,,mostu* mezi
nemocnymi a zdravymi a pomoc pii zvladani stresové situace zplisobené nemoci.

Sociélni oporu poskytujeme:

e Instrumentalni - pGjcovani knih, Casopisii a ucebnic, CD a DVD, hracek,
vytvarnych pomucek, materialt a didaktickych her

e Informa¢ni - dodavanim informaci usnadnujicich orientaci v tézké situaci,
kterou piindsi nemoc

e Emocionalni - sdélovanim suctou, posilovanim kladného sebehodnoceni

a sebevédomi, povzbuzovanim v priabchu 1écby

2.4. Psychologicky a terapeuticky vyznam

Zakladnim ptedpokladem vhodného psychologického a vychovného piistupu
K nemocnému ditéti je dikladné poznani ditéte, tedy i psychickych zvlastnosti, které
v disledku nemoci nebo choroby vznikaji. City tvofi nejjemnéjs$i soucést psychiky,
kterda prvni reaguje na zménu v organizmu. Z psychologického a pedagogického
hlediska jsou zvlast dualezité¢ zaporné citové reakce nemocnych déti (zejména strach

a uzkost).

Typickym prozitkem nemocného ditéte je bolest. Psychologicko-vychovnym
ukolem je redukovat bolest na co nejmensi miru. Pro psychicky stav détského pacienta
je dtlezité vnimani bolesti a jeji rozumove hodnoceni. Bolest se stava pro nemocné dité
stéZejnim tématem. VSechny ostatni nepifijemné aspekty 1écby (nutné dieta, upoutani na
luzko, absence ostatnich rodinnych pfislusniki apod.) jsou pro dit¢ az druhofadym
problémem. Bolest tedy nemocné déti prozivaji jednoznacné negativné a bolestivé
zékroky chapou jako nesmyslné ublizovani. ,,Ndhodnost a neosobni pfi¢ina vzniku
nemoci je pro jejich uroveil mysleni nepochopitelnd, a proto neakceptovatelna.
(VAGNEROVA 2000: 96) Rozumové zpracovat bolest dokaze az dité star§iho $kolniho
veku. ,,Dit€ postupné zacne nazirat na chorobu jako na zplisob fungovani jeho

organizmu.“ (VAGNEROVA 2000: 96) Rodi¢e prozivaji nemoc ditéte daleko
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intenzivngji, hlavné z toho divodu, Ze jsou si védomi disledki a moznych komplikaci.
Rodi¢e pak mohou velmi snadno pfenaset na déti svou nervozitu a uzkost. K tomuto
pienosu dochézi i v piipadé, kdy rodi¢ o své tzkosti nemluvi, nemocné déti byvaji
velmi senzitivni a vyciti zmény chovani u citové blizkych osob. Zvlast' v predSkolnim
veéku déti hraji velkou roli rodi¢e a jejich chovani, nebot dité jejich ndzor piejima.

| Z tohoto dlivodu je nutna psychologicka péce 1 o doprovod nemocné osoby.

Cilem pedagoga je usnadnéni adaptace nemocného ditéte na nemocni¢ni prostiedi
(snizovani stresu), piedchazeni tzv. hospitalismu, zptusobeného nedostatkem
smyslovych a citovych podnéti. Metodou jak toho docilit je zajistovani zékladnich
zivotné dulezitych psychickych potteb — potieb urcittho mnozstvi, kvality
a proménlivosti vnéjSich podnétd, citové jistoty, potieby bezpeci, potieby spolecenské
hodnoty a spoleCenského uplatnéni, potieby oteviené budoucnosti. Také pomahat
v piekonani obtizi spojenych s nemoci nejen détem, ale také jejich rodic¢tim, popiipadé

dalsim rodinnym ptislusnikdim.

2.4.1. Psychologie nemocnych déti

KaZzdé poruseni normalniho télesného stavu znamena zvlastni zivotni situaci, kterd
ptirozené jista nebezpeci. Je-li vsak dité od pocatku dobie vedeno, zachazi-li se s nim
pfimétené vzhledem k jeho potfebam a moZnostem, nemusi se tato nebezpeci rozhodné
»realizovat®. Dité i téZce postizené se bude po duSevni strance vyvijet dobfe a zdravé.
Psychologické studie rovnéz uvadéji, ze lidé nemocni (i télesné postizeni) se v priméru
sami sebou vice zaobiraji. To tedy znamena, Ze d¢ti, jez prichdzi do péce
zdravotnickych zafizeni, jsou i1 po psychické strance ,,0hroZzenymi“ a vyzaduji tedy
zvlastniho porozuméni a zvlastniho pfistupu i vedeni specidlnich pedagogt. Pii
hodnoceni dusevniho stavu nemocného nebo télesné postizeného ditéte musime brat

V tvahu alesponi tyto Ctyfi Cinitele:

e Vyvojovou uroven ditéte - pro vyvoj osobnosti md mimotadnou dulezitost
pfedevSim Casné détstvi. Omezeni pohyblivosti v kojeneckém véku mize tedy
znamenat ochuzeni v podnétovém piivodu a tim i zdrZeni dusevniho vyvoje. Ve

véku batolecim a pfedSkolnim toto nebezpeci trva a navic piistupuje 1 nebezpeci
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pro povahovy vyvoj z pociti ménécennosti. Ve veku Skolnim, v puberté a ve
veéku mladistvém tento povahovy vyvoj spise sili a ztraci postupné na vyznamu
az ve véku dospélém.

e Zavaznost onemocnéni - objektivni zdvaznost onemocnéni, ale i subjektivni
prozivani jeho spolecenského vyznamu pomahd urCovat, jak se pacient
s télesnou vadou vyrovnava. Toto subjektivni hodnoceni je nejen odrazem
osobnich vlastnosti ditéte, ale také odrazem norem a postoju, které panuji v dané
spolecnosti. Velmi zavazné psychické komplikace pfinaSeji nemoci a postiZeni,
které maji zvlastni rozsah v Case, tzn. zhorsuji se a postupuji. ,,Té¢Zce deprimujici
je, kdyz pacient poznava, ze né&jakéd ,jind sila® nez on fidi jeho zivot.
Psychoterapeutické vedeni je v téchto ptipadech zvlasté narocné. U déti ptichazi
v uvahu nejspiSe v pfipadech myopatie, leukemie, mozkovych nadord,
metabolickych poruch jako cysticka fibréza aj. (MATEJCEK 2001: 21)

e DuSevni konstituci pacienta - jsou pacienti, ktefi se ptizptsobuji rychle i velmi
tézkému postiZeni, jsou vSak i jini, ktefi se pfi nepatrném zasahu hrouti. Citovy
stav pacienta milZze pfitom népravu ztézovat vice nez samotny defekt. Zachazeni
S pacientem musi byt ptizptisobeno typovym zvlastnostem jeho vyssi nervové
¢innosti, které se mohou ménit vlivem vnéjSich Zivotnich podminek. Svou roli
zde hraji také predchozi zkuSenosti s tzv. frustracemi. V souvislosti s nemoci
a postizenim ditéte se nyni zvlaSt¢ zkouma otazka tzv. frustracni tolerance.
Frustracni tolerance (stupen odolnosti vici zatézim) miva u pacientl casto
a dlouho nemocnych klesajici tendenci. Frustracni tolerance se zvySuje, jestlize
clovek Zivotni prekazky uspéSné piekonal a dokazal se pfizplsobit nepiijemné
situaci.

e Postoj okoli k postiZenému - rodice jsou jednak nositeli urcité ,,rodinné
tradice®, kterd ovliviiuje jejich nazirani na nemoci a télesné vady. Jednak jsou
sami vystaveni zvla$tnim Zivotnim narokiim. Z toho vyplyvaji rizné vychovné
postupy (vhodné ¢i nevhodné). Bud' byvaji piili§ tzkostlivi, néktefi maji
k nemoci ¢i k nemocnému odpor (Casto neuvédomély), jini nemoc (postizeni)

ditéte prosté popfou a neptipusti si ji.

Dal$im dualezitym Ccinitelem pii postoji okoli je pacient sam. Dé&ti radostné,

pritazlivé na sebe soustied’uji ptirozené vice pozornosti a péce. Vytvareji si své piiznivé
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,»1éCebné prostredi. Pacienti s nepfijemnymi a nékdy dokonce odpudivymi vlastnostmi
motivace jejich pocinani a jednotné¢ zaméfit usili celého pracovniho tymu k napravné
vychové. DalSim cilem je ovliviiovat i postoje rodiny a nejbliz§iho socialniho okoli

k pacientovi. (srov. MATEJCEK 2001: 18- 23)

3. Klinika détské hematologie a onkologie

Pobyt déti na Kklinice je dlouhodoby, v nékterych ptipadech opakovany, proto patii
ke stézejnim oddélenim v plisobeni Skoly. Specifikem tohoto pracovisté je nutna stala
pritomnost jednoho z rodi¢t ¢i jiného zakonného zastupce. I u starSich déti je snahou
vétSiny rodi€l podporovat svoje déti svoji pfitomnosti po vétSinu dne. Zde
hospitalizované déti nemohou navstévovat kmenovou piedskolni a Skolni instituci. Na
obou téchto odd¢lenich je nutné dodrzovat pifisné hygienické podminky, které omezuji

metody prace a pouZiti vyukovych pomucek.

Na onkologickém oddé€leni si musi pfichozi vydezinfikovat ruce ihned po ptichodu
na oddéleni. Pred vstupem na dalsi pokoj provést opét dezinfekci rukou. Pred kazdym
pokojem jsou umistény dezinfekéni prostfedky. Soucasti oddéleni je i JIP. Na toto
oddéleni dochazi ucitelé pouze na vyzadani zdravotnického personalu. Na onkologické
oddgleni dochazi ugitelka MS nebo vychovatelka denné a s détmi pracuje pfevazné na
hern¢. Na hematologickém odd¢leni jsou hygienické ptedpisy piisnéjsi. Kazdy, kdo
vejde na oddéleni, si musi vydezinfikovat ruce, obléci empir, rousku, navleky

a v nékterych piipadech 1 gumové rukavice nebo dva plaste.
3.1. Transplanta¢ni jednotka Kkostni diené

Soucasti KDHO je Transplantacni jednotka kostni dfené. Zde plati velmi ptisna
hygienicka pravidla a opatfeni. Tykaji se pfevlékani pfichozich na oddéleni i pomtcek.
Na toto oddéleni dochazi uéitelka MS nebo vychovatelka denné. Vychovné vzdélavaci
nabidka je zaméfena na individudlni praci sditétem a to ve vysoce sterilnich

podminkach, které je nezbytné nutné dodrzovat. Cilem opatieni je zajistit vysoce sterilni
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podminky. Jako specificky ptiklad bych uvedla to, Ze zejména star§i déti si velmi
oblibily notebooky. Aby snimi mohly pracovat, musi se celé pocitate obalit do
potravinaiské folie a nasledné vydezinfikovat. Pacient pouziva klavesnici pies
ochrannou f6lii. Mobily se pouzivat nesmi. Na kazdém pokoji je k dispozici pevna
telefonni linka. VSechny pomitcky, hracky dokonce i papir musi pfedtim, nez se
dostanou k nemocnému projit specialni peci. V praxi to znamena naptiklad pouzivat jen
urCité druhy pastelek, nebot’ jen nékteré kreslici potieby snesou nafizené hygienické

procedury.
3.2.  Onkologicka onemocnéni

Vzhledem k tématu prace je nutné specifikovat pojem onkologicka onemocnéni
déti. Onkologickd onemocnéni u déti jsou zhoubnd onemocnéni v détském veku.
Povaha, prubéh a 1éc¢ba téchto onemocnéni postihuji jak fyzickou tak i1 psychickou
stranku ditéte a neptsobi pouze kratkodobé¢, ale ovliviiuje i1 fyzicky a psychicky vyvoj.
Transplantaci provdzi naprostd ztradta obranyschopnosti. Nemocné dit€¢ se béhem
transplantace a v obdobi po ni nachazi ve striktné sterilnim prostiedi, pfi¢emz naruSeni
sterility miZe mit pro pacienta fatalni nasledky. Na sterilni ¢ast oddé€leni, kde jsou
pacienti umisténi béhem transplantace a t€sné po ni, maji pfistup pouze zaméstnanci TJ
a jeden z rodic¢u ditéte. Do sterilni ¢asti ucitelé nechodi, pacient prochazi nejnaro¢néjsi
Casti 1é¢by a neni schopen se uéit. Ugitelé MS, vychovatelky nebo dobrovolnici mohou
na zadost rodict do této ¢asti dochéazet, vzdy vSak se souhlasem vedouciho I¢kate TJ.
Specifika nemoci podrobné priblizuje ukazka z brozury ,,Privodce 1é¢bou a film

pfiloZzeny na DVD. (viz ptiloha €. 2 a 3)

Na KDHO tedy spatiuji specifikum prace vychovateli a pedagogi volného casu
hlavné v tom, ze pracuji v nepfirozeném prostiedi s détmi, které jsou vazné nemocné.

Prace na KDHO zahrnuje hlavné:

e Dodrzovani striktnich hygienickych piedpisi
e Vybér a péci o pracovni pomtcky a knihy

e Psychickou naro¢nost profese

e Aktudlni zdravotni a psychicky stav

e Nevyhovujici prostory k praci
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3.3. Funkece klinického psychologa na KDHO

Neni tieba zdlraziiovat, Ze prace psychologli je pravé na Klinice détské
hematologie a onkologie vic jak nutnd. Z vlastni praxe mohu potvrdit, ze rodi¢e pomoc
psychologa casto vyhledavaji a nékdy by ji potfebovali i vice. V4zna nemoc ditéte
zpusobuje Casto narast problémil v jiz Spatné fungujici rodiné, ale 1 ve funkéni roding.
Psycholog poskytuje systematickou individualni pé¢i détskym pacientim i rodi¢iim po
celé obdobi 1écby. Bezprostiedné po nastupu na kliniku je nutné v kratké dobé poznat
specifické rysy vyvijejici se osobnosti détského pacienta, jeho zajmy, navyky, strukturu
a dynamiku rodiny, Sir$i socidlni prostiedi ditéte apod. Z tohoto divodu provadi
psycholog vstupni psychologické vysetieni ditéte. Hlavnim ukolem psychologické péce
o pacienty a jejich rodiny je provazeni lé¢bou. Podoba provazeni lécbou spociva
v pravidelnych kontaktech s ditétem a rodinou, kdy maji vSichni moznost vyjadrit své
pocity, obavy a potieby. V indikovanych ptipadech je poskytovdna téz systematicka
cilena psychoterapeuticka péce v podobé¢ individudlni nebo rodinné psychoterapie. Po
ukonceni hospitalizace je dité¢ pfevedeno do ambulantni péce, v ramci které je také

mozné vyuzivat praci psychosocidlniho tymu.
3.4. Socialni problémy pfri 1é¢bé

Socialni problémy setrvavaji jak v pribéhu onkologické 1écby déti, tak nékdy i po
jejim GspéSném dokonceni. Nékdy tyto dopady mohou dité poskodit riznym zpiisobem
v celém jeho budoucim Zivoté. ,,Ukolem sociélni slozky komplexni onkologické 1é¢by
je prevést dit¢ spoleCensky z obdobi 1é¢by az po zalenéni do spolecnosti bez

negativniho ovlivnéni ,,nadorovou minulosti. “(KOUTECKY 2003: 133)

Daleko vétsi problémy mohou provazet vyléeného pacienta a jeho nejblizsi okoli.
Béhem narocné lécby totiz rodice 1 ostatni ¢lenové rodiny, ve snaze usnadnit ditéti
nesnadné obdobi, omezi pracovni ¢i spoleCenské aktivity. Matka vétSinou opusti
zaméstnani a vénuje se jen ditéti. Rada ukolti pfechazi na zbyvajici &leny rodiny.
Rodina také velmi Casto strada financné. Je to dano tim, ze vydaje za pobyt v nemocnici
a Stim spojené Casté cestovani, jsou vysoké. Tyto problémy pietrvavaji 1 po 1écbé.
Pacient se uzdravi, ale n¢kdy nastava i takova situace, Ze dit¢ skonci na voziku,

S poSkozenim mozku ¢i jinym handicapem. A zde nastava problém. Zvlast’ pokud dité
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dosahne plnoletosti. Pfedavaji si jej riizna odd¢€leni, 1éCebny apod. Jsem piesvédcena, ze
pomoc V tomto sméru Se stdle zlepSuje, presto je Skoda, ze pomoc, at' jiz socidlni,
ekonomicka, psychologicka i pedagogicka je po navratu do domaci péce pierusena.

Mnohé rodiny nemaji silu po navratu domu, hledat pomoc jinde a Casto jsou bezradni.
3.5. Pomahajici instituce pri KDHO
Nadace ,,Narod détem*

Nadace ,,Narod détem* byla zfizena v roce 1990 za tcelem humanitni pomoci
nemocnym détem, které byly hospitalizované na Klinice détské onkologie 2. 1¢kaiské

fakulty univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Praze 5 - Motole.

»Z prosttedkit bylo od roku 1990 nakoupeno =zdravotnické zafizeni, léky
a zkvalitnéno prostiedi na Klinice détské onkologie v celkové Castce presahujici 98 mil.
K¢.  Nadace se podili na nakupu zdravotnického zafizeni i pro jiné kliniky FN

Motol.*“(www.naroddetem.cz)

Nadaéni fond Kapka nadéje

Tento fond byl zaloZen s cilem trvale a kontinualné¢ podporovat transplantacni

centrum a hematologické oddéleni v nasledujicich oblastech:

e Pomoc pfi zlepSeni diagnostickych postupti a 1écebnych metod

e Pomoc Vv oblasti psychosocialni péce

e Hrazeni platu psychosocialnich pracovnikti na odd¢leni hematologie

e Organizovani akci pro déti v nemocnici

e Navstévy sportovcei, umélct a dal$ich znamych osobnosti v nemocnici
e Podpora ucasti vylécenych pacientli na ozdravnych pobytech

e Pomoc pii financovani vystavby a pfistrojového vybaveni nové transplanta¢ni

jednotky (www.kapkanadeje.cz)
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Obdanské sdruzeni Haima.cz

Haima.cz je obCanské sdruzeni, které na bazi dobrovolnosti sdruzuje ob¢any bez
rozdilu véku, narodnosti, viry ¢i profese k aktivni pomoci détem, postizenym poruchou
krvetvorby. Vznikla vroce 1991 a dnes pusobi jeji relativné samostatné skupinky
Vv Praze, B¢, Hradci Kralové, Ceskych Budgjovicich a Olomouci. Poslani a cile

Haimy.cz:

e Vedeni ditéte a jeho rodiny celym pribéhem nemoci az k plnému zapojeni do
bézného zivota

e Kazdoro¢ni rekondi¢ni pobyty v pfirodé¢ pro déti prochazejici dlouhodobou
rekonvalescenci

e Pravni rady a pomoc rodindm nemocnych déti

e Vybaveni lizkové ¢asti ucelnym nadstandardem

e Spoluprace s Ministerstvem zdravotnictvi a s humanitnimi organizacemi CR

e Pomoc registrim darcu kostni dfené (www.haima.cz)
Nadace Dobry andél

V listopadu 2011 zah4jil svou ¢innost systém obcanské pomoci Dobry andél, ktery
tak navazal na pctileté piisobeni Dobrého andéla na Slovensku. Nadace Dobry andél
pomaha pravidelnymi mési¢nimi finanénimi pfispévky rodindm s détmi, kde otec,
matka nebo né€které z déti trpi rakovinou, diisledkem ¢ehoz se rodina dostala do finan¢ni
nouze. Navic darci vidi, komu pomahaji. Diky ,,andélskému c¢islu a heslu* je mozné
vidét na webovych strankach konkrétni profil a ptibéh rodiny, které pomahaji. O naroku
na pfispévek rozhoduje socialni pracovnice a oSetiujici 1ékat. Na zakladé rozhovort

s rodi¢i mohu potvrdit, Ze tato smysluplna forma pomoci funguje. (www.dobryandel.cz)

K této kapitole bych rada uvedla, Ze podpora téchto instituci je velmi zasluzna
a potiebna. Dary ovliviiuji 1 praci specialnich pedagogii na KDHO. Finanéné podporuji
vylécené deti na ozdravnych pobytech, materialné vybavuji herny a ucebny. Pro potieby
Skoly zakoupily notebooky, DVD, u€ebnice a vytvarné potieby. Podili se na provozu
ubytovny pro rodi¢e hospitalizovanych déti a ptispivaji ke zlepSovani celkového

prostiedi na KDHO.
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3.6. Pusobeni pedagogii volného ¢asu na Klinice détské hematologické

a onkologické kliniky

Prace je individudlni a probihd pfevazné na oddé¢leni u lizka pacienta. Spociva
Vv osloveni ditéte, vzdjemném predstaveni a navazdnim kontaktu rozhovorem a nabidkou
¢innosti. Jedna se o pacienta, ktery nemuze opustit 1izko, proto by nabidka méla byt
takova, aby dit¢ oslovila, byla v tu chvili redlna a spliovala hygienicka hlediska.
Pacient mize byt negativisticky, smutny az depresivni. V takovém piipad¢ nechame na
jeho uvazeni, zda chce nasi pfitomnost vyuzit, nebo zda chce byt sam, S tim, ze nase
nabidka stale plati. Zalezi také na tom, zda ma dité ptitomného rodi¢e. Pobyt u lazek
muzeme dle moznosti a naseho uvazeni prodluzovat podle potieb déti. Je mozné, ze dite
zpocatku nechce komunikovat, pfesto mu nabidneme aktivity a nechame mu vlastni
volbu. Respektujeme tak jeho svobodnou vuli, zdravotni stav, citové rozpoloZeni

a pravo na vlastni emoce.
3.7.  Emoce

Emoce jsou velmi komplexni jevy, jejich charakteristickym rysem je jejich velka
citlivost a proménlivost. Citlivost emoci na zmény v osobnich a situacnich oblastech se
odrazi v tom, ze bez zjevnych zmén V objektivnich okolnostech se emoce sama muiZe
proménovat (na zakladé subjektivniho hodnoceni situace). V jedné situaci mlze byt
dand emoce vzbuzena, ale v jiné, stejn¢ typické situaci nikoliv. Prestoze 1 dalsi dusevni
procesy (napf. pamét’ nebo mysleni) jsou citlivé na osobni a situac¢ni souvislosti
(tzv. procesy ,shora doli*), takovou miru citlivosti, jakou vykazuji emoce, jiné
mentalni procesy nemaji. (srov. STUCHLIKOVA 2002:11,12) Emoce jsou sou&asti

naseho Zivota.
Tt1 zésady emoci:

e Mame pravo prozivat to, co prozivaime
e KdyZ jsme v silnych emocich, jde logika stranou

e Emoce jsou nakazlivé (KOPRIVA; NOVACKOVA 2008: 84)
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3.8.

Empatie

Empatie se definuje jako schopnost vcitit se do pocitii a jednani druhého clovéka.

(KOPRIVA; NOVACKOVA 2008: 99)

Efektivni zpiisoby, kterymi miizeme pomoci druhému ¢lovéku v jeho prozitku je

respektujici a zaroven ucinnou dovednosti pfijeti jeho pociti - empaticka reakce.
Sdélujeme tak doty¢nému, ze ma pravo se citit tak jak se citi, ale je to ten, kdo s tim
muze néco udélat a my mu nabizime svou podporu. Schopnost empatie je nam vrozena.
Vhodné empatické reakce se mizou naucit, kdyz se budeme v rtizné mife a riznych

situacich fidit tfemi zakladnimi slozkami a to je:

Aktivni naslouchani - aktivni naslouchéni je provazené projevy zajmu, ucasti
a pozornosti. Dovednost naslouchat je jednou ze zakladnich socidlnich
dovednosti. Tyto projevy jsou pfedevSim neverbdlni naptiklad pohled do o¢i,
ptikyvovani, fyzické blizkost, dle vhodnosti doteky, drZeni za ruku, pohlazeni.
Mimicky projev naseho obliceje téz zrcadli emoce, které mluvéi vyjadiuje.
Pojmenovani pocit, zaméri, oekavani druhé osoby - ,,Pojmenovéani emoci
je klicovou slozkou empatické reakce u déti. Poméaha jim rozvijet schopnost
uvédomovat si, co citi, coz je predpoklad toho, aby se své emoce naucily
zvladat.“(KOPRIVA; NOVACKOVA 2008: 101) Pojmenovani toho, co druhy
proziva, adresujeme pfimo jemu, jde o oznamovaci véty a davame tim tak
prostor, pokud by chtél ten druhy reagovat. Nékdy mluvime o emocionalnich
reakcich na obecné urovni, tim davame najevo, Ze i ostatnim pacientim se d¢je
néco podobného a je to vlastné ,,normalni“. Toto je naptiiklad vhodné tehdy,
pokud by pojmenovani skutecnych emoci mohlo byt zranujici. Nékdy
pfipustime 1 jiné emoce, které miiZze dit€ prozivat pomoci slovicek ,,asi®,
,mozna®, v situaci, kdy naptiklad méla za ditétem pfijet navstéva a z néjakych
divodt nedorazi.(asi se ti styska...)

Vyjadreni podpory - Vv zdvéru empatickou reakci mizeme zakoncit vétami,
kterymi se snazime vyjadfit svij zajem a podporu do budoucna. Naptiklad:
Budu na tebe myslet... Budu ti drzet palce ..." (srov. KOPRIVA;
NOVACKOVA 2008: 99-102)
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3.8.1. Empatie v praxi

Jak jsem jiz uvedla, ma prace na tomto odd¢leni je individualni. Denné zde pracuji
s détmi obvykle v poctu 5 - 8 déti. Tento pocet je orientacni, ne vSechny déti jsou
schopny se zapojit. Béhem ¢innosti proto poc¢itam s tim, Ze déti budou vyruSeny od své
¢innosti a budou ji chtit dokoncit pozdé&ji. Stava se, ze k tomuto dokonceni dojde i1 za
n€kolik dni. Obvykle se jedna o n¢jakou vytvarnou Cinnost ¢i vyrobek, ktery si pak dité
muze ponechat. V ramci moznosti si déti mohou vybrat, kterou c¢innosti se chtéji
zabyvat. Pokud dit¢ vaha, neni rozhodnuté, mohu mu ¢innost nabidnout. V praxi se mi
osvédcilo, ze dam na vybér dvé moznosti, kterymi se pievazné ten den zabyvame.
Necham dité, aby se samo rozhodlo. Stane se, ze dité nechce pracovat a jen se diva, co

délam. V takovém ptipad¢ ho nechdm pozorovat, obvykle se zapoji samo pozdéji.
3.9. Motivace

,Slovo motivace pochazi zlatinského movere — hybat.“ (KOPRIVA;
NOVACKOVA 2008: 179) V psychologii je nejéastdji chapana ,jako
intrapsychologicky proces zvySeni nebo poklesu aktivity, mobilizace sil, energizace
organismu.“ (HARTL; HARTLOVA 2000: 328)

V zaméfeni motivace se také projevuje osobnost jedince, jeho hierarchie hodnot
1 dosavadni zkuSenosti, schopnosti a naucené dovednosti. Motivacni proces je propojen
S citovym a je ovlivnén uspokojovanim zakladnimi Zivotné dilezitymi psychickymi

potfebami. Jejich znalost je vychodiskem pro motivaéni ptisobeni.
Motivaci dale rozliSujeme na vnitini a vné&;jsi.
3.9.1. Vnéjsi motivace

Z vn¢j$i motivace délame to, co bychom jinak nedélali, to v ¢em nevidime velky
smysl a neuspokojuje to nase potieby. Presto to ud€lame, abychom se vyhnuli
nepiijemnostem nebo abychom ziskali odménu. Typické je, ze tyto ¢innosti délame jen

do té doby, dokud trvé hrozba nepiijemnosti.
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3.9.2. Vnitini motivace

Vnitini motivace ma silné zdroje v zakladnich lidskych potiebach a také ve
zminénych hodnotéch. Déti na zacatku svého vyvoje nemaji fadu informaci, dovednosti
a navyk, ale nepostradaji chut’ a zajem - tedy vnitini pohnutky - se to v§e naucit. Proto
obvykle délame takové Cinnosti, které sami chceme, které nds bavi a zajimaji. Toto
uplatnuji 1 ve své praci, kde se snazim danou ¢innost ditéte podpofit, aby ji mohlo dale

jeste vice rozvinout.

Podminky pro udrzeni vnitini motivace jsou tzv. 3S a 1Z, coz jsou smysluplnost,

spoluprace, svobodna volba a zpétna vazba.
3.9.2.1.  Smysluplnost

Lidsky mozek je uzplsoben ktomu, Ze pokud se mad néfim vazné zabyvat,
potiebuje v tom smysl — pro¢ je to dulezité. Smysluplnost je do ur¢ité miry individualni
zalezitosti. Co je pro jednoho vysoce smysluplné, mize druhému piipadat nezajimavé.
Déti potiebuji, aby véci davaly smysl ,tady a ted™. Potiebuji védét, Ze jsou vyuzitelné
v blizké dob&. Na klinice napiiklad v rdmci volnocasovych aktivit maluji obrazky,

vyrabi drobné darky pro své blizké, az za nimi ptijdou na navstévu apod.
3.9.2.2.  Spoluprace

,,Clovék je tvor spoletensky a pracovat spoleéné na tom, co dava smysl, uspokojuje
nase zakladni potfeby. Zejména tam, kde je potiebna ¢innost monotonnéjsi a nepiilis
zazivna, posiluje vnitini motivaci moznost komunikace, vzdjemna blizkost a pocit
sounalezitosti.“ (KOPRIVA; NOVACKOVA 2008: 184) Toto nemohu uplatnit na
transplantacni jednotce a hematologickém oddé€leni. Déti nemaji moZnost spolecné se

podilet na ¢innostech.
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3.9.2.3. Svobodna volba

,,Mit moznost rozhodnout o tom, zda néco délat, jakym zptisobem, kdy nebo s kym,
je podminkou udrZeni vnitini motivace.“ (KOPRIVA; NOVACKOVA 2008: 184)
Soucasti potieby seberealizace je délat véci po svém. Kdyz dam ditéti moznost vybrat,

davam tak najevo viru v jeho schopnosti, uspokojuji tim potfebu uznani.
3.9.24. Zpétna vazba

Zda bude dit¢ v Cinnosti pokracovat, rozhoduji informace o spravnosti postupu
nebo vysledcich jeho ¢innosti. Vyznamné se na tom podileji, nebot’ chybéjici informace
mohou pavodni vnitini motivaci tlumit. Dostatecnd (a nejlépe okamzitd) zpétna vazba
pak ditéti naopak pomaha setrvat i u méné zajimavé ¢innosti. Cinnosti z pohledu vngjsi
motivace jsou takové ¢innosti, které dit¢ i my dospéli dé€lame, aniz bychom v nich vidéli
néjaky smysl. Délame to proto, abychom se vyhnuli nepfijemnostem (dit¢ n¢jakému
vyhrozovani nebo trestu). Obvykle ¢innosti z vnéj§i motivace délame jen do t¢ doby,
dokud hrozba nepfijemnosti trva. V zZivoté muze docela ¢asto dochdzet k namichéani
vnitini a vnéj§i motivace. Jsou situace, kde se obé motivace prolinaji, lidé tak n€kdy
mylné pficitaji Uspéch v néjaké cinnosti vnéj$i motivaci a nerozpoznavaji nebo
podceiiuji tu vnitini. Ta, pokud je silna, mize odolat i vlivu vn&j$i motivace.

(srov. KOPRIVA; NOVACKOVA 2008: 185)
3.10. Tymova spoluprace

Cilem tymové spoluprace je napomahat détskym pacientim k uzdravovani. Aby
1écba byla pokud mozno efektivni, podileji se na ni pracovnici riznych oborti. Moderni
1é¢ba totiz vychéazi z vyzkumem potvrzeného piedpokladu, Ze se nestaci zaméfit na ¢ast
téla, ale na celého ¢loveka. Svétova zdravotnicka organizace vymezuje zdravi jako ,,stav
uplné télesné, duSevni a socialni pohody, a ne jako pouhou neptfitomnost nemoci nebo

slabosti.” (KEBZA 2005: 21)

U zavaznych onemocnéni, kam hemato - onkologicka onemocnéni nalezi, dochazi

v nékterych pfipadech k psychickym potizim tak zavazného rdzu, Ze je tieba

psychiatricka 1é¢ba. Nejcastéji se jedna o uzkostné stavy a deprese. Témito stavy trpi

vetsinou dospély pacienti a déti zhruba od obdobi puberty. V obdobi dospivani se méni
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uvazovani a tim i postoje k vlastni nemoci. ,,Dospivajici si uvédomuje, ze by vSechno
mohlo byt jinak, odmita a kritizuje skuteCnost, ktera jej neuspokojuje, a srovnava ji
s alternativami, jez by pro ného byly piijatelngjsi.“ (VAGNEROVA 2000: 98) Vztah
dospivajicich ke svému zdravi je trochu odlisny nez v détstvi a v dospélosti.“Obecné se
dospivajici za nedostatky ve svém zdravotnim stavu - tak jako i za jiné nedostatky -
stydi a neradi si je ptipoustéji.© (MACHOVA, KUBATOVA 2006: 139) Dospivajici
jsou citlivi na komunikaci se zdravotniky a s okolim. Nékdy nenavazi kontakt a huie
spolupracuji. Pro dospivajici je podstatné jsou-li akceptovani a pozitivné hodnoceni.

S vékem nartista potfeba soukromi a zatrazeni do spolecnosti.

4

Cilem pedagogt je napomahat zvladani prekazek, které s sebou nemoc piindsi. Na
Klinice détské hemato - onkologie se osvédcila intenzivnéjsi spoluprace s psychology.
Informace od klinickych psychologli vyznamné pomahaji v péci o nemocné dité. Na
zakladé¢ téchto informaci vim totiz uz od pocatku, kterému ditéti bude potieba vénovat
zvySenou péci, nebot je poznamenano socidlnim prostiedim, ze kterého pochazi, je
uzkostné, jeho rodi¢e snim nemohou Vnemocnici byt, md strach apod. Na
hematologickém oddéleni a oddéleni transplantace kostni diené nejsou pravidelné
schiizky naplanovany, ale ucitelé se S psychology setkavaji podle potieby. Ke
spolupraci dochazi formou informac¢niho rozhovoru o konkrétnim ditéti a individualnich
konzultacich podle aktualni potieby. I u mladistvych se uziva medikamentdozni 1é¢ba
Casto spojena s psychoterapeutickymi zésahy. Prochazi-li pacient psychiatrickou lé¢bou,
pak musi specialni pedagogové a dal$i nezdravotnicky persondl konzultovat svoji

¢innost s Iékafem - psychiatrem.
3.11. Spoluprice s rodici

Na adaptaci v nemocnici je dnes kladen velky diraz. Adaptace nové prichozich déti
je umoznéna vzdy podle individualnich zvlastnosti ditéte. Dit€ neni neurotizovano

netmérnym spéchem. Kontakt s nezdravotnickym personalem je navazovan postupng.

V soucasné dobé se i1 vnaSich nemocnicich zacinda ménit piistup k détskym
pacientiim a jejich rodicim. Déti pobyt v nemocnici vétsinou lépe snasi, nez tomu bylo
v diivéjsi dobg, nebot’ s nimi mohou byt na oddéleni rodice, pifipadné jini rodinni
ptislusnici. Vétsina pediatrickych klinik dba na dodrzovani prav déti v nemocnici dle
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Charty prav hospitalizovanych déti, kterd byla schvalena na prvni evropské konferenci

o hospitalizovanych détech v kvétnu roku 1988. (viz piiloha €. 7)
3.12. Rozhovory s détmi a rodici

Prvni rozhovor s détmi a rodi¢i slouzi k vzajemnému sezndmeni. Dale pak ke
zjisténi potieb déti a rodicl a poskytnuti informace o jejich napliiovani. V ,,nemocni¢ni
Skole* se rozhovory tykaji i otazek spojenych s nemoci. Déti piredev§im zajima, jak to
Vv nemocnici chodi. O potizich a starostech spojenych s nemoci za¢nou Casto spontdnné
hovotit rodi¢e dfive nez déti. Pfi volnocasovych aktivitach je na tyto rozhovory
dostateény prostor a rodi¢e této situace vyuzivaji. Pomizu piedevSim tim, ze je
vyslechnu. ,,Pfi pomahani tézce nemocnym je nebezpeéné podlehnout pokuseni vidét
jen jedinou cestu - nadé&ji osobniho pieziti pacienta. Pacient se muze t&sit ze dne, ktery
mu byl pfidan, ze setkani s druhym clovékem, z toho, Ze néco pochopil, néco se naucil.*

(KRIVOHLAVY 1989: 71)

Proto se i j& snazim stale vytvaret takové prostredi, aby se v ném déti i rodice citili

vvvvvv

partnery a spolupraci s nimi zahajuji jiz v dob¢é adaptace.

Prozivani nemoci se od prvnich pfiznakl a stanoveni diagndzy s postupem casu
méni. VéEtSina rodic¢lh prochéazi fadou stadii emocnich reakci obvykle v uvedeném

potadi, i kdyZ vZdy individualné riznym tempem.

e Sok s iracionalnim myslenim a citénim, kdy rodi¢e prozivaji pocity derealizace
a zmatku a mohou reagovat zcela nepiiméiené.

e Popfteni (nebo utek ze situace) - ,,neni to pravda‘ nebo ,,musi existovat zdzraény
1€k*, ptipadné vytésnéni - ,,Iékafi mi nic netekli“. Na prechodu k dalsimu stadiu
byvd ncékdy uvadéno stadium kompenzace. U rodi¢ii se vtomto obdobi
projevuje Casto magické nebo mystické zaméteni.

e Smutek, zlost, uzkost, pocity viny. Typické byva hledani viny u druhych a vztek
na cely svét, ale 1 na sebe sama. Agresivni pocity se nejcastéji vztahuji bud’ na
partnera, nebo jsou zaméfeny proti zdravotnickému personalu. Castou reakci je

dale hluboky smutek, sebelitost, litovani druhych a zejména pocity viny
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(,ja jsem to néjak zavinil®). V této fazi je nesmirné dulezité pomoci rodiclim,
aby oteviené vyjadrtili vSechny své pocity.

e Stadium rovnovahy, kdy dochdzi ke snizovani Gzkosti a deprese, nartsta piijeti
situace a roste snaha rodici starat se o dit¢ a aktivné se ucastnit 1écby. Toto
obdobi trva obvykle nékolik tydni az mésich, ale ani v nejlepSim piipadé
nebyva adaptace po léta Gplnd, S novymi stresy a vyvojovymi krizemi dochazi
k opakovanym emoc¢nim vykyvim.

e Poslednim stadiem je stadium reorganizace, kdy je situace rodiCi pfijimana,
rodice se s faktem nemoci vyrovnavaji, ptijimaji dité takové, jaké je, a zamé&fuji
se na hledani optimalnich cest do budoucna. Rodi¢e musi Casto zvladnout nové
specifické interak¢ni dovednosti ve vztahu k okoli, dochazi u nich ke zménam
hodnotové orientace a k dosazeni vétsi moudrosti a kvalitnéj§iho socialniho

porozumeéni.

Stadia reorganizace vSak zdaleka nedosahnou vSichni rodice. Pietrvavajici smutek
a pocity viny nebo obavy o zivot ditéte nékdy podminuji ambivalentni vztah rodict
k ditéti, ktery mize dlouhodob¢ pretrvavat. Idealni adaptace rodiny znamena uspoiadani
rodinného zivota tak, aby spliloval nejen potfeby nemocného nebo postizeného ditéte,
ale 1 vSech ¢lent rodiny. Do urcité miry jsou podobné reakce u rodicti umirajiciho
ditéte, vzhledem k jejich intenzité, velmi vysilujici. Rodi¢e prochazeji stadiem Soku
(emo¢ni reakce je silnd, mulze zpusobovat poruchy spanku a piijmu potravy -
nechutenstvi, prijmy, zvraceni). Nasleduje stadium popfeni smrti (rodi¢e nevéri, ze by
jejich dité mohlo zemfit). Dal§im stadiem je stadium pocitu viny (rodi¢e si kladou za
vinu zhorSeni zdravotniho stavu ditéte, obvinuji se, Ze néco zanedbali). Piidava se
stadium popieni pocitu viny (rodie se ujistuji, ze pro vlastni dité udélali, co mohli)

a stadium pocitu marnosti (rodice propadaji depresi, Ze veskera péce byla marnd).

Mezi stadium smifeni a stadium rovnovahy nelze dat rovnitko. Tyto dvé faze se
shoduji vtom, Zze dochéazi k pifijimani dané situace. Vzhledem k velké zavaznosti
a obtiznosti situace byvaji rodice vycerpani fyzickym i psychickym stradanim, navic
vetsinou trpi nechutenstvim. Zbyva jim jedno ptani, aby dit€ netrp€lo. Jesté je pridané
stadium oplakavani (del§i Casové obdobi, které ohraniCuje tisek po umrti ditéte az

K uréitému stupni vyrovnani se s touto skutecnosti).
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RICAN, KREJCIROVA (2006: 75-77) dale uvadi, jak se Kiibler - Rossova
vénovala analyze fazi umirajicich pacientt starsich 9 let. Vytipovala tato psychologicka

stadia:

e Stadium: Sok po odhaleni zavaznosti choroby

e Stadium: popieni (pacient nevéti diagndze)

e Stadium: hnév (tok proti okoli)

e Stadium: deprese (pacient nevéri sdéleni o nepiiznivé progndze a je nestasten)

e Stadium: smlouvani (pacient pfijme skutenost, ale snazi se oddalit smrt
vnitinim pfesvédcovanim, zZe existuje piece jenom urcitd nadeje)

e Stadium: vyrovnani, umirani, smrt. (RiCAN, KREJCIROVA 2006: 75- 77)

V souvislosti s uvédomovanim si vazného stavu a blizkého konce se déti i rodice
S touto skute¢nosti vyrovnavaji riznym zpuisobem. U déti pod 5 let se objevuje strach ze
separace, s opusténi a osamélosti. D&ti pod 10 let véku Cekaji spiSe podnéty k hovoru
o svych obavach a znepokojeni od dospélych, zatimco pacienti nad 10 let véku projevuji
strach ze smrti a sami 0 tom v situaci zhorSeného zdravotniho stavu hovofi.
Preadolescenti a adolescenti jsou si obvykle dobie védomi vaznosti nemoci i moznosti
smrti. Casto cht&ji o svych pocitech kolem smrti hovofit se svymi rodi¢i, blizkymi

a zdravotnim personalem.

Tyto skutecnosti je dobré znat, nebot” urcuji smér ptisobeni. Za dobré vychodisko
K uréovani sméru pusobeni pedagogl (a dalSich zdravotnickych pracovnikd) povazuji
rady, které napsal psycholog N. A. Fiore. Tyto rady pfevzal a ve své knizce pod ndzvem

Deset krokt k uzdravé doporuéuje docent KRIVOHLAVY (1989: 55-58)

e Uznat omezenost lidskych moZnosti

e RozliSovat to, co se zmeénit neda, od toho, co se zménit da
e Vytipovat si zddouci a dosazitelny cil

e Rozdélit cestu K cili na kratsi useky

e Udélat prvni krok

e Vydrzet jesté jeden krok

e Zvladat vnitini dialog

e Zit v piitomnosti
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e Ucit se zit s postizenim

e Mit zivot rad, i kdyZ je to Zivot vielijak t&zky (KRIVOHLAVY 1989: 55-58)

Nejsou to ukoly lehké. Znamenaji pfijmout 1 t€¢zké zdravotni komplikace jako je
napiiklad amputace koncetiny, protoze neni v silach 1ékatt ji zachranit. Pokud se néco
zménit da, ucitel volnoCasovych aktivit mize situaci pozitivné ovlivnit, naptiklad
posilovanim jemné motoriky, poradou ohledn¢ vybéru stiedni skoly, tedy s vytipovanim
si zadouciho a dosazitelného cile a v dalSich bodech poskytovat pomoc v ramci svych
kompetenci. To ve vysledku znamend umoznit détem, aby néco dokazaly navzdory

nejruznéjSim omezenim a postizenim a aby zazily i v nemocnici piijemné chvile.

V souvislosti s rozhovory nelze opomenout pravidlo mlcenlivosti. V etickém
kodexu prav pacientl stoji: ,,Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy

tykajici se jeho 1é&by jsou povazovany za davérné.“ (JANOVSKY 2003: 211)

4. Volnocasové aktivity na Klinice détské hematologie

a onkologie

Specidlni pedagogové obecné organizuji béhem Skolniho roku mnoho
volnocasovych aktivit. Jedna se o projekty, vytvarné dilny, vano¢ni besidky a dal$i akce
pro déti, které probihaji v prostorach nemocnice a individualng na pokojich. ZS a MS
pii FN Motol spolupracuje s dalSimi organizacemi a je spoluorganizdtorem mnoha
dalgich projekttl a aktivit. Ukazka posledni akce 8koly. (viz piiloha &. 4) Skola se

tradi¢né GiCastni na jafe Tulipanového dne a béhem cervna Indidnskych prazdnin.
4.1. Tulipanovy den

Od roku 2001 potada obecné prospésna spolecnost Klub interaktivniho domu ve
spolupraci s FN Motol, Dobrovolnickym centrem a nasi skolou Tulipanovy den. Akce
probiha pod zastitou Nizozemského velvyslanectvi v Praze. Tento den je pfedevSim
slavnosti détskych pacientli. Po cely den jsou vystaveny pfed nemocnici détské prace -

malované a vyrobené tulipany, které déti ten den maluji s pedagogy. Az do odpolednich
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hodin probihd rozmanity program plny vystoupeni a détskych dilen. Programu se
ucastni i hemato - onkologicti pacienti. Na hematologické oddé€leni a TJ pfijde navstéva

za détmi.
4.2. Indianské prazdniny

V mésici ¢ervnu probihaji v Motole kazdy rok Indidnské prazdniny. Pfimo v aredlu
nemocnice je postaven ,,indiansky tdbor* kmene Motoll s pravymi indidnskymi teepee.
Kazdé odpoledne od pond¢li do Ctvrtka je pfipraven bohaty program pro déti. Jedna se
0 pestrou nabidku soutézi, her, hudebnich a tanecnich vystoupeni, ukazek indianskych
ritudld, zajimavych piednasek, hostt i Zivych zvitat. Ctyftydenni akce se rozdéluje
podle jednotlivych tydnl do tematickych okruhti. Déti tak maji moznost prozit Tyden
zvitat, Tyden rostlin, Tyden Zivld a Tyden lidi. Specialni pedagogové se podileji na

piipravé programu.
4.3. Projekty
Mezi vyukové projekty patii:

e Projekt Zistat v kontaktu - hlavnim tikolem projektu, ktery probiha od r. 2006
bylo zejména zvyseni kvality vyuky na $kolach pfi nemocnicich. Slo o zavedeni
modernich vyukovych metod ve vzdélavani a umoznéni dlouhodobé nemocnym
udrZet kontakt s normalnim svétem. Dé&ti maji pfistup do e-learningové sluzby
,Skola za $kolou®. Ta obsahuje pies 40 000 testd pro zaky ZS a SS, které
pokryvaji vSechny zadkladni predméty. Projekt je financovany z prostiedki
Evropského socidlniho fondu, statniho rozpoétu CR a z rozpoétu Hlavniho mésta
Prahy.

e Projekt Pomoz mi, abych to dokazal - projekt zapocal ve Skolnim roce
2008/2009 a je zaméien na pacienty KDHO ve véku 15 — 19 let. Cilem projektu
je pomoc a péde o zaky a studenty sekundarniho vzdélavani. Zaci tak nemusi
prerusit studium, funguje spolupriace s kmenovou skolou. Toto ma obrovsky
vyznam ztoho divodu, ze déti vidi, jak se snimi pocitd do budoucna.
Optimisticky vyhled do budoucnosti je velmi dilezity. Napad na tento projekt
vzesel od specidlnich pedagogt, kteti vyucuji na KDHO.
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e Projekt Srovnat startovaci ¢aru - v roce 2009/2010 probihal projekt, ktery byl
zaméfen na Zaky 1. a II. stupné ZS dlouhodobé i kratkodob& nemocnych. Jednalo
se o zavedeni pravidelnych hodin konverzace anglického (eventuelné
némeckého) jazyka s rodilymi mluv¢imi. Cilem bylo podpofit déti v domacim
1éCeni. Projekt mél velky uspéch na KDHO.

e Projekty Pohadkova S$kola a UdrZet krok - zapocaly vroce 2012 a jsou

zameieny na vyuku zakt zakladnich a stiednich Skol.

V ramci projektd se ucitelé vzdélavaji v cyklu seminait, které jsou zaméteny na
nové trendy ve vzdélavani dlouhodobé nemocnych a psychopedagogickou diagnostiku.

Projekty osobn¢ povazuji za velice cenné a pfinosné volnocasové aktivity.
4.4. Volnocasové aktivity po ukonéeni lé¢ebného procesu na TJ

Transplanta¢ni jednotka détské hematologie a onkologie v Praze pfipravuje ve
spolupraci s Kapkou nadéje, Némeckou $kolou v Praze Jinonicich a dal§imi sponzory

relaxacéni tydenni pobyty pro déti [é€ené na KDHO.
4.4.1. Letni tabor v Chrustenicich

Prvni letni tabor na TJ se uskutecnil v roce 2007 a od té doby se jezdi pravidelné
kazdy rok. Tyto volno€asové aktivity vyzaduji velkou pfipravu ze strany specidlniho
pedagoga a dobrovolnika, hlavné co se tyce pfipravy a zajisténi programu. Program je

pestry. Déti si mohou vyzkouset roli moderatora v rozhlase, praci hasici a dalsi aktivity.

Opakované vyuzivame objekt vzdaleny 20 minut od nemocnice Motol v chranéné
oblasti a vyhovujicimi podminkami. Tato skute¢nost umoziuje ucast i détem, které
béhem pobytu musi na ambulantni 1é€bu 1 v dobé pobytu a u kterych jsme nuceni
Vv pfipad€ potieby zajistit v€asnou lékarskou péci na odpovidajici trovni a podle potieb

ditéte.

Pobyt je urcen pro déti ve v€ku od 2 let v doprovodu rodice. Vzhledem k v&ku déti
1 dob€, po kterou jsou po 1éCb€, je mozna ucast maximalné 25 déti, dale 16 ¢lenti
doprovodu z fad rodi¢t a dalSich 5 ¢lenti jako zdravotnicky a pedagogicky doprovod -

Iékat, zdravotni sestra, volnoCasovy pracovnik - zdravotnik, specidlni pedagog

32



a dobrovolnik. Po domluv¢ 1ze zafadit do turnusu i sourozence 1é¢eného ditéte (ve véku

do 15 let). (viz ptiloha ¢. 5)

4.4.2. Onkologické hry pro déti a mladez Wroclav

Specialni pedagogové spolupracuji také nekolik let s Némeckou skolou Vv Praze -
Jinonicich. Spoluprace funguje na vzajemném vymeénovani korespondence a drobnych
darka. Diky financni pomoci Némecké Skoly, Kapky nadéje a dalSich sponzord se
mohou déti, jesté nedavno 1é¢ené na klinice, zac¢astnit Onkologickych her pro déti, které
organizuje Akademie Fyzioterapie a Lékaiska Akademie ve Wroclavi. Zahajeni se
pravidelné ucastni zastupci vedeni Akademii, radnice a polsti olympijsti medailisté.
S organizaci pomahaji sportovci, studenti a vojaci. Akce probihd za zajmu médii. Déti

méii své sily v lehké atletice, mi¢ovych hrach a plavani.(viz ptiloha ¢. 6)

4.5. Volnocasové aktivity béhem lé¢ebného procesu

Volnocasové aktivity mizeme délit dle riznych hledisek. Nasledné uvadim déleni
podle druhu vykondvané ¢innosti, kterou mohu s détmi na TJ realizovat. Na zdkladé
teoreticky zpracovanych podkladi bakalarské prace a mé nékolikaleté praxe jsem
vytvofila nabidku jednorazovych volnocasovych aktivit, ktera je k dispozici na KDHO.

(viz ptiloha ¢. 1)
45.1. Arteterapie

Vyuzivad vytvarného projevu jako hlavniho prostfedku poznani a ovliviiovani
lidské psychiky. I j& vyuZivdm na TJ v nejvétsi mife vytvarné Cinnosti. Protoze se
obavam, Ze je tato Cinnost jednotvarna, snazim se vymyslet nové napady a zaclenovat
nové prvky. Vymyslim takové aktivity, které¢ se daji dale rozvijet, nebo se k nim da
vratit po delsi dobé. Na tomto odd€leni neni mozné provadét dlouhodobéjsi projekty.
neni kam ulozit, n€kdy déti odejdou domi ¢i se vytvory ponici nebo ztrati. Hlavné opét

zélezi na zdravotnim a psychickém stavu ditéte.
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4.5.2. Muzikoterapie

Snazim se vyuzivat aktivni prace shudbou. Obvykle improvizuji a vychazim
hlavné z toho, Ze zp€v harmonizuje t€lo 1 dusi a pfinasi hlavné radost. Pouzivam hudbu
jako emocni ventil. Na oddéleni mam k dispozici CD pichrava¢, Orfovy nastroje
a klavesy. Dle nalady ditéte nebo rocni doby vybirdm hudbu, kterda mné poméha
dotvofit nebo navodit jistou atmosféru. Vedu déti k tomu, aby umély hudbu poslouchat,
aby se ucily jeji fe€i. Na poslech vétSinou navazuje zaméstnani vytvarné vychovy, ve
kterém déti kresli (maluji) a procvicuji jemnou motoriku. V neposledni fad¢ vyuzivam,

rozvijim vlastni zpév déti s doprovodem rytmickych néstrojt.
4.5.3. Ergoterapie

Aktivnim zapojovanim do zaméstndni napomahd névratu funkcénich schopnosti.

V nasem ptipad¢ se jedna napiiklad o rozvijeni jemné a hrubé motoriky.
4.5.4. Dramaterapie

Dramaterapie je zamérné pouziti dramatickych a divadelnich postupu, které evokuji

K prozivani emoci. Zaroven nejvyuzivangjsi aktivita na TJ u déti predskolniho véku.

déti, odpovida jejich dusevnimu i télesnému rozvoji, ktery sama timérné podporuje. DéEti
si dovedou hréat s opravdovosti a radosti, jejich hry maji bohaty obsah a rozmanité
naméty. KdyZ jim hraji divadlo, je to pro né radostna podivana a touZi si obnovit svoje
zazitky. V tvofivych hrach se vraceji k svym dojmum a Cerpaji z divadla podnéty ke své
hie. Od hry na divadlo, kterd vychazi z potifeby déti napodobovat, totiz dochazeji déti az

k vlastnimu hrani divadla.

Jiz del8i dobu se zajimam na TJ o tvofivou hru ovlivnénou loutkovym divadlem
a 0 hru déti sloutkami. Sleduji, jak se rozviji jejich schopnost vyjadfit uréitou
myslenku, kratky d&j, az po dramatizaci pohddky, a postupné si ovétuji, jak pfispiva
divadlo hrané détmi k vyprovokovani dalSich tvofivych c¢innosti. Hra s loutkou

(manasky, panenkou apod.) je pro déti na TJ hlavné zabavou, je pro n¢ zdrojem radosti,
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kterou jim chci poskytnout v plné mife. Chci, aby oddéleni, ve kterém dité travi celé

dny, bylo oddélenim co nejvice radostnym v rdmci moznosti.

Détske divadlo je vSak i mnohostrannym vychovnym prostfedkem. Ziskame-li déti
pro hru, u¢ime je aktivnimu tvofeni, vedeme je k tomu, aby umély pouzivat a pretvaret
ziskané poznatky, aby pfemyslely a vyhledavaly své vlastni cesty a aby se snazily své
myslenky a snahy realizovat. Zjistila jsem, Ze dé¢ti pii hie s loutkou fesi rizné situace,
musi pohotové reagovat a nuti se k logickému mysleni. Tim, Ze je ,herec* divakiim
skryty a hovoii za nékoho jiného, zbavuje se nesmélé dité snadnéji zabran, které u n¢ho

byly, jestlize se mélo né&jak projevit pted jinou osobou.

Hlavni ulohu ma ovSem vychovatelka ¢i jiny volnocasovy pracovnik, ktery dité
vede. Tak jako sledujeme a fidime kteroukoliv tvofivou hru, stejnym zplisobem
ptistupujeme k détskému hrani divadla. Domnivam se, Ze k ovlivilovani détské hry je
nevyhnutelné tteba jemného pedagogického taktu. Vychovatelka by neméla piechnanym
punti¢karstvim omezovat svobodné projevy détského mysleni a citli, musi dat ditéti
dostatek volnosti k vyjadieni jejich emoci. Zasah by mél byt tak jemny, aby nebyl ani
znatelny. Na zaklad€ vlastnich zkuSenosti jsem zjistila, Ze po¢inam-li si nevtiravé
a nendsiln¢ tam, kde vidim nutnost zasahnout, dociluji dobrych vysledkii. Cestu hledani
neusnadiuji détem tak, aby jiz nebylo co hledat. Pomiizu jim ptekazky odstranit, ale
takovym zpisobem, aby necitily pfimo mou pomoc a radovaly se ze svého objevu
a vidély ho jako sviij uspéch. Cely dosah plsobeni samotného détského hrani jsem si
uvédomila pfi nékolika ndhodnych setkanich s détmi, které prosly KDHO a nyni
navstévuji své kmenové Skoly. VEtSina z nich se vyptava, zda stale hraji détem divadlo.
Nas hovor se tedy toc¢i kolem divadla, které déti tak rady sledovaly i samy hrély.
Uvédomila jsem si, Ze to byly dojmy, které hluboko uvizly v mysli déti a které leckdy
nemusi zustat bez odezvy. Autorka uvadi: ,,Tato myslenka se mi potvrdila, kdyz mé
navstivila byvaléd pacientka. Méla jsem ji v paméti jako tichou, mirnou divku, ktera se
nikdy neprojevovala ptili§ prabojné, piestoze byla velmi schopnd. Proto mé pirekvapilo,
ze se piihlasila do dramatického krouzku a dokonce vitézn€ uspéla v soutézi
s manaskovou hrou. Odlvodinovala svoje ptihldSeni tim, Ze se v nemocnici béhem
pobytu naucila hrat s manasky a chce se tomu déle vénovat. Radovala jsem se spolu s ni
Zjejich tspéchui a i ztoho, ze Si zZ nemocnice odnesla sviij osobni zajem, svého

»konicka.“ Toto poznani mé vede k zavéru, ze zajem o tvotfivou Cinnost (jakéhokoliv
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zaméfeni) udava cloveku smér jeho snazeni a jednani. Tento zajem pomahd mladym
lidem nalézt i1 spravny postoj k zivotu ve veéku, kdy na ni doléhaji nezadouci vlivy,

nebot’ dovedou své energie vyuzit ve prospéch dobré véci.

4.5.5. Herni terapie

Odvadi pozornost ditéte od nemoci a dalSich nepfijemnych prozitki. Cilem herni
terapie je predevSim piiprava déti na pobyt v nemocnici, 1ékafské vySetfeni, zadkroky

a naslednou 1é¢bu.

4.5.6. Zooterapie

Vyuzivani pozitivniho vlivu zvifat pfi pasivni interakci na psychickou, fyzickou
a socialni pohodu clovéka. Nékteré onkologicky 1écené déti se mohou zucastnit

canisterapie.
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Zavér

Téma bakalaiské prace se mi zpracovavalo dobte. Je to dano hlavné dobrou znalosti
prosttedi. V pfiloze mé prace je nabidka volnocasovych aktivit pro vSechny, kdo se
o praci S nemocnymi détmi zajimaji. Prace mize byt pfinosem pro ostatni pracovniky
na KDHO nebo 1 pro ucitele zakladnich skol, kteti maji hematologické ¢i onkologické

dité ve své tiide.

.Domnivam se, Ze préace splnila sviij cil v pfiblizeni ¢innosti prace volnocasovych
pedagogti na KDHO a specifika jejich prace. Zajimalo mé ptedevsim to, jak jsou déti
a rodiCe spokojeni s praci specidlnich pedagogi a nabidkou aktivit k trdveni volného
¢asu. Nepodafil se mlj pivodni zdmér ovétit své hypotézy metodou dotaznikového
Setfeni. Béhem poslednich mésicii se mi nedafilo vytvofit reprezentativni vzorek. Déti
a rodicd, kterym bych mohla dat dotaznik, bylo malo. Vétsina z nich na tom nebyla
zdravotné nejlépe, proto jsem se rozhodla od této varianty v posledni chvili ustoupit
z etického hlediska. I proto se domnivam, ze prace by mohla byt podnétem a voditkem

k ptipadnému budoucimu dotaznikovému Setieni.
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www.playwork.cz
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Priloha ¢. 1

VOLNOCASOVE AKTIVITY NA TRANSPLANTACNI JEDNOTCE
(STERILNI A NESTERILNI CAST)

e Nazev aktivity: TADY BYDLIM JA (TOTO JSEM JA)

Vékovi kategorie: 4 — 13 let

Cil: Zptijemnit ditéti ndstup na TJ, navazéani kontaktu s ditétem

Pomicky: Pastelky, ntizky, papiry, psaci potieby

Postup: Dle véku ditéte s nim mluvime o tom, co ma rado, zamétime se na rodinu,
zaliby, Skolu apod. Motivujeme ho k vytvoifeni vlastniho profilu na dvefe, motivaci

upravujeme dle véku ditéte a volime zpisob zpracovani vlastniho profilu.

Poznamka: Aktivita se osvédcila jako velmi vhodna pfi nastupu ditéte na oddéleni
a pii pfestupu ze sterilni na nesterilni ¢ast oddéleni. Oceni ji 1 zdravotni personal, nebot’
mu vytvarné ztvarnéni na dvefich pfinasi informace o novém ditéti a usnadni mu to

navazani rozhovoru s pacientem .

)f—\\

e Nazev aktivity: AZ JA BUDU DOSPELY

Vékovia kategorie: 5 — 11 let

Cil: Pozitivni vyhled do budoucnosti
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Pomticky: papir, balici papir, pastelky, nlizky, psaci potieby

Postup: S ditétem hovoiime o tom, co by chtél délat, az vyroste, jakou by chtél mit
rodinu, jaké povolani by ho bavilo apod. Na zéklad¢ rozhovori dit¢ ztvarni samo sebe

Vv dospélosti.

Poznamka: Aktivita se osvédcila, nejvice se détem libilo, kdyz si mohly lehnout na
zem a pedagog je obkreslil. S domalovanim pak jiz vzhledem k tnavé pomahaji
vétsinou rodice nebo pedagog. VétSinou vsak nyni tuto aktivitu malujeme pouze na
¢asti musime dat na zem nejdiive prostéradlo a potom vysterilizovany papir. Aktivita je
oblibena v riznych obménéch, napt.: J4 doma, J& ve Skolce/skole, Nase rodina za dvacet

let apod.

e Nazev aktivity: HUDEBNi HADANKY

Vé&kova kategorie: 6 — 10 let

Cil: Rozvoj fantazie, rozvoj slovni zasoby
Pomtcky: pastelky, papiry, psaci potieby, CD s pisnickami

Postup: S ditétem hovofime o starych pisnich a o tom, jak se dfive pisné
ilustrovaly. Poslechneme si pisnicky, vybereme tu, co se nam nejvice libi. U té si

pfevypravime d¢j, ktery dité nakresli.

Poznamka: Aktivita je velmi oblibena hlavné v tom, ze dit¢ vyjadii d&j pisnicky

obrazkem a ostatni musi uhadnout, o jakou pisni¢ku se jedna. Dé¢ti s radosti ¢ekaji na
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rodice, 1¢kare a sestficky s obrazkem. Kdyz se pisnicka uhéddne, mohou pod ni napsat
text. Aktivita zdarné odvadi pozornost od bolesti. Pro starsi déti je mozno vybrat

moderni pisn€. Spole¢né s détmi miizeme pisen vymyslet.

e Nazev aktivity: POHADKOVE HADANKY

Vékova kategorie: 5 — 10 let

Cil: Rozvoj slovni zasoby, navozeni klidné atmosféry

Pomtcky: pastelky, papiry, psaci potieby, leporela, CD s pohadkami

Postup: Spolecné s ditétem si piecteme (u starSich déti procvicovani ¢teni) nebo
poslechneme vybranou pohddku. Prevypravime si déj a nakreslime ho. Rodice
a personal musi uhadnout o jakou pohadku jde. Dit¢ mize zkusit vymyslet svou vlastni

pohadku.

Pozndmka: Star$i déti mohou vymyslet pohddku pro mlads$i pacienty nebo
sourozence. Pohadku jim okopirujeme, zalaminujeme do folie a po vysterilizovani ji

pfedame ostatnim.
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Vékova kategorie : 7 — 12

Nézev aktivity: STARE RECKE BAJE A POVESTI

Cil: Seznameni se svétovou (Ceskou) kulturou nenasilnou formou

Pomicky: Kniha ,,Staré fecké baje a povésti*

povést, zalaminatovana a vysterilizovana

Postup: Vypravime si s ditétem o tom, co jsou to baje a povésti a jak vznikaly.
Povést ditéti preCteme nebo ji pieCte samo. Vybereme jednu vétu z textu, kterou
napiSeme na ctvrtku. Dit¢ k ni pak dotvofi ilustraci. Postupné muize vzniknout celad
ilustrovana povést. Dit¢ muze dat povést uhadnout svému pedagogovi v nemocnici.

Miuzeme obménovat a pouzit pfibéhy z Détské bible, Starych povésti ¢eskych a dalsi

literatury.

Poznamka: Jedna se o oblibenou aktivitu ditétem i1 pedagogem. Jde o nendsilnou

formu uceni.

, papiry, pastelky
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e Nazev aktivity: MOTYLI

Vé&kovi kategorie: 12 — 18 let

Cil: Sezndmeni s novou technikou, spolecné povidani u prace, zkouska trpelivosti,

rozvoj fantazie
Pomiicky: koréalky, dratky, barvy na sklo

Postup: Dle encyklopedie a pohlednic si prohlédneme rizné motyly, vazky... Déti
st vyberou, co se jim nejvice libi. Navody Ize nalézt 1 na internetu a je dobré si ¢innost

vyzkouset predem.

Poznamka: Na sterilni ¢asti mizeme pouZzit pouze nékteré druhy koralkd. Barvy na
sklo pouzivame az na nesterilni ¢asti a i tam je lépe, kdyz konecnou fazi s barvami

udéla pedagog.
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e Nazev aktivity: POHADKY DO POSTYLKY

Vékova kategorie: 3 — 8 let

Cil: Podpora dusevniho a télesného rozvoje

Pomiicky: loutky z papiru, hadrové loutky (dale niizky, papir, pastelky)

Postup: Specialni pedagog zahraje détem pohadky na lizku. SnaZi se zapojit déti do
déje. Po skonceni pohadek si déti mohou popovidat s pedagogem o pohadkach,
prohlédnout si loutky apod. Vétsinou nasleduje pracovni a vytvarna ¢innost a to vyroba

vlastnich loutek.

Pozndmka: Nejoblibengjsi aktivita déti predskolniho véku. Loutka se stava jejich

kamaradem. Z divadla ¢erpaji podnéty k vlastni hie.
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e Nazev aktivity: TERAPEUTICKA PANENKA

Vékova kategorie: 2 — 10 let

Cil: Panenka jako prostfednik mezi ditétem a nemocni¢nim prostiedim

Pomiicky: hadrové panenka

Postup: Osettujici personal, psycholog i pedagog si s ditétem povidaji o tom, co ho
¢ekd. Od pedagoga pacient dostane hadrovou panenku, ktera se stava jeho kamaradem.
V prvnich dnech ji mize namalovat oblicej, rodi¢e nebo pedagog pomohou vytvorit
obleceni, vlasy apod. Zdravotni sestra miZze ditéti na panence ukazat rizné zakroky

a vySetfeni, které ho cekaji.

Poznamka: De¢ti si panenky vétSinou oblibi. Neékdy panenku nahradi oblibena

hracka.
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e Nazev aktivity: DOMECEK (NALADOVNIK)

Vé&kovi kategorie: 4 — 12 let

Cil: Najit 1 takové situace, kdy se dité citi v nemocnici dobie

Pomiicky: karton, ¢tvrtky, pastelky, nizky

Postup: Vypravime si sdétmi o naladach, chiapeme jeho Spatnou naladu
V nemocnici, ale zaroven se snazime najit situace, které se ditéti v nemocnici i libi ¢i co
ho bavi. Jedna se o podobnou aktivitu, jakou je Naladovnik (déti nakresli nebo napiSou
nalady, které pak meéni dle vlastni viile). Domecek je takovou formou kresleného deniku
pocitt. Z kartonu vytvofime domecek s okénky, kterd se daji rozevirat. Dovniti dité

nakresli to, co ho pravé na odd¢€leni nejvice oslovilo, at’ jiz pozitivné ¢i negativng.
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e Nazev aktivity: KRONIKA

Vékova kategorie: 13 — 18 let

Pomicky: sesit v tvrdych deskach, psaci a kreslici potieby

Cil: rekapitulace pacientova pobytu na odd¢€leni, pfinos pro ostatni

Postup: Jedna se o dlouhodobou aktivitu, kterd vznikd postupné. Od ledna 2012
jsem ji zacala realizovat. Déti maji potiebu vypsat a vypovidat se ze svych pocitl
a tieba je i pfedat ostatnim. Jedna se o pifinosnou volnocasovou aktivitu pro nové
pacienty, ktefi si pfectou pocity a prubéh uzdraveného pacienta, coz plsobi jednoznacné
pozitivné. Pfesto jesté¢ nevim, jak s timto materidlem nalozim. Né&ktefi pacienti by se
mohli naopak pfedem zaleknout pritbéhu 1€cby. Budu to proto konzultovat s 1¢katskym
personalem a psychologem. Ptesto se aktivita na odd€leni ihned ujala a postupné vznika

kronika, kterd ma pro déti, rodice a m¢ osobn¢ obrovsky vyznam.

A7 40 49948 Leécho od 2. Drpna 2ot1-42
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Priloha ¢. 2

Ukazka z broZury Priivodce 1é¢bou

KNIiZKA PRO TEBE

Co je to viastné leukémie?

adorove o

Leukémie je

Cervent krvinky (e

na sebe vitev phcich kys

B krvinky
akeenim

ROZDELEN{ KRVINEK

Zervené krvinky bilé krvinky

enytrooyty leukocyty

@02 -

bymfogt

granulogyt ~ easinofi!

ZDRAVA A NEMOCNA KREV

»

v
;:‘;L( e destichy

ganulocyt  basofl w5
Na pocitku krvetvorby je tzv. kmenova
dle dili a divd vaniknout js
dali generace bunék je vice a vice specializovand a2 po konkeétni krevni bufiky, keeré
se vyplavuji do krve. Bufiky tedy v kostn dfeni zrajf a pak ji opusti. Vady je viak v kostni
aljch bunek (u zdravych lidi méné nez 5 %;
normilni funkénf busiky, &imé se
cesu voje busky mbze dojit k tomu,
yzrivat, ale pokrauje v déleni a postupné v koseni dreni
ostatnich bunk. Vyplavi s e
ddne i tam a je rozndlena do viech orgdnd. Tato buika viak nemd 24dné z uziteznych
revnich elementd, oznatujeme ji jako buiku nidorovou - leukemicky blas
Podle toho, zjaké bunécné linie tato zhoubna buika pochizi, rozdélujeme leukémie
na lymfoblastické elymfoblas-
probihala rychle, pfi chronické
ento rozdil stird, ale povodni nizvy
. U diéti se vyskyruji akutni leukémie, chronické jsou mnoh
Akutni lymfoblasicka leukémie je u déti nejéastéjsim nddoro
a je také nejlépe lécitelnd. Akutnf myeloidni leukémie je méné cased a neodpovida tak
d bu, jako akutni lymfoblasticks leukémie
.7
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Priloha ¢. 3

Transplantace kostni dené (DVD)
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Priloha ¢. 4

PROJEKTOVY TYDEN

Masopust a karnevalové obdobi

Organizace: SD, SK, MS ve spolupraci se ZS

Cas: 21.2.-24.2.2012

Vyvrcholeni akce: 24. 2. 2012 — 14.00 — 16.00 hodin na 8. patie détské ¢asti
nemocnice

VeEk déti: 317 let

Cil projektu: Seznameni se starymi ceskymi zvyky v dobé masopustu
a karnevalu, uplatnéni fantazie a vlastni tvofivosti
Akce probihala cely tyden na luzkovych oddé€lenich,
prevazné tam, odkud nemohou mali pacienti vychazet na chodbu
a zacastiovat se tak akci konanych pro déti ze vSech klinik.
Vyvrcholenim akce bylo ,,Karnevalové odpoledne* poradané
dne 24. 2. 2012 na 8. patfe. Pro déti byly nachystany tvotivé

aktivity na jednotlivych stanovistich:

- vyroba masek

- zdobeni bryli

- malovani na obliceje

- divadélko s manasky

- nasténka s obrazky masopustu a jeho historii

- peceni koblizkli, jejich zdobeni a nasledna

konzumace

D¢éti se s nadSenim aktivné zapojovaly do €innosti, ochotné
jim pomahaly ucitelky v klaunskych klobouckach. Jsme rady, ze

se akce opét vydarila a téSime se na dals$i podobné programy.

54



55



Priloha ¢. 5

Letni tabor Chrustenice

Déti si behem pobytu mohly vyzkouSet moderovani v rozhlasovém studiu.

Oblibena aktivita - déti si mohly vyzkouSet prvni pomoc, potézkat véci, stiikat

Z hadice.
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Priloha ¢. 6

Onkologické hry pro déti a mladez - Wroclav 2011

ONKOLOGICKE HRY PRO DETI A MLADEZ
WROCLAV 2011

eee
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Priloha ¢. 7

Charta prav hospitalizovanych déti

e Déti museji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou
vyzaduji, nemuze byt stejné dobtfe poskytnuta v doméacim oSetfovani nebo pii
ambulantnim dochdzeni

e Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici
a sourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢im dostat pomoci
a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici ziistali. Aby se na péci o své
dit¢ mohli podilet, m¢li by rodi¢e byt pln€ informovani o chodu oddéleni
a povzbuzovani k aktivni G¢asti na ném.

e Déti a/nebo jejich rodi¢e museji mit pravo na informace v takové podobg,
jaka odpovida jejich véku a chdpani. Museji mit zdrovenn moZznost oteviené
hovofit o svych potiebach s personalem.

e Déti a/nebo jejich rodi¢e museji mit prdvo poucené se podilet na
veSkerém rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé
dit¢ musi byt chranéno pied vSemi zékroky, které pro jeho 1écbu nejsou
nezbytné, a pfed zbytecnymi tkony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického
nebo emocionalniho rozruseni.

e S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt
respektovano jejich soukromi.

e Détem se musi dostavat péce nalezité Skolen¢ho persondlu, ktery si je
plné védom fyzickych 1 emociondlnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

e Déti museji mit moznost nosit své vlastni obleCeni a mit S Ssebou
Vv nemocnici své véci.

o O déti musi byt pecovano spolecné s jinymi détmi téZe v€kové skupiny.

o Déti museji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby
odpovidalo jejich vyvojovym potiebdm a pozadavkim, a aby zaroven
vyhovovalo uznanym bezpecnostnim pravidlim a zdsadam péce o déti.

e Déti museji mit plnou piilezitost ke hie, odpocinku a vzdé€lani,

piizplisobenou jejich véku a zdravotnimu stavu.
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Abstrakt

DRALOVA, P. Volnocasové aktivity urcené pro pacienty Kliniky détské
Hematologie a onkologie. Ceské Budgjovice 2012. Bakalaiskd prace. JihoGeska
univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta, Katedra pedagogiky. Vedouci
prace Mgr. Pavel Kuchat, Ph.D.

Klicova slova: volny Cas, volnoCasové aktivity, hemato-onkologické onemocnéni,

psychologie a pedagogika nemocnych, Transplanta¢ni jednotka

V Ceské republice je hospitalizovano kazdoroéné piiblizné 300 000 nemocnych
déti. V poslednich letech se stale vice dba na vyuZiti volného ¢asu u déti a mladeze,
proto je kladen ¢im dal vétsi diraz na volnocasové aktivity V. nemocnicich. Prace
ptiblizuje pisobeni specidlnich pedagogti ve Fakultni nemocnici Motol a specifika
jejich prace. Dale charakterizuje volnocasové aktivity pro détské pacienty na Klinice
détské hematologie a onkologie. Jedna z ptiloh obsahuje nabidku osvéd¢enych
volnocasovych aktivit pro détské pacienty na Transplanta¢ni jednotce. Nabidka aktivit
je k dispozici v§em, ktefi na klinice pracuji a zajimaji se o napln volného ¢asu détskych
pacientli. Z prace je jasn¢ patrné, jaka jsou specifika prace specialnich pedagogl na

KDHO v Motole.
Abstract

DRALOVA, P. Leisure Activities Assigned to Patients at the Department of
Pediatric Haematology and Oncology. Ceské Budg&ovice 2012. Bachelor thesis.
University of South Bohemia. Faculty of Theology, Department of Education. The
leader of the work: Mgr. P. Kuchat, Ph.D

Keywords: leisure time, leisure activities, haemato-oncological diseases,

psychology and education of the ill, Bone Marrow Transplantation Unit

There are about 300 000 hospitalized children in the Czech Republic every year. In
recent years, the care taken of filling the leisure time of the children and youth has been
increasing. Leisure activities in hospitals have been, therefore, more and more

emphasized. The thesis elucidates the work of special educators in the Motol University
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Hospital and the specifics of it. Furthermore, it characterizes leisure activities at the
Department of Paediatric Haematology and Oncology (KDHQO). One of the attachments
includes a list of proven leisure activities for child patients at Transplantation Unit. The
activities on offer are at disposal to everybody who Works at KDHO and is interested in
the filling the leisure time of the young patients. The thesis shows clearly the specifics

of the work of special educators at KDHO in the Motol Hospital.
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