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Uvod

V mém zivoté m¢ ovlivnilo mnoho véci. Jednou z nich byl i pobyt v nemocnici. Jako
patnactiletd jsem pobyvala v nemocnici jeden mésic a stale si dopodrobna pamatuji pokoj,
sestry, pfistup zdravotniho persondlu a celou atmosféru, kterd panovala na détském
oddé¢leni. Vybavuji si odméieny piistup doktori i1 sester, naprosta neschopnost komunikace
se mnou. Nikdo mi nic na oddéleni netekl, co mi vlastné je, jaky zédkrok budu podstupovat
ten Ci onen den. Byla jsem velmi zmatena a poradné jsem netusila, co se déje. Chybél mi
zde Clovek, ktery by mné doprovazel béhem pobytu v nemocnici, vSe mi vysvétlil, popsal
¢i ukazal, jak budou jednotliva vysetieni probihat.

Asi ptfed rokem a ptl jsem se ndhodou bavila s kamaradkou o tomto tématu. Jen tak
mezi te¢i prohodila, ze slySela o tom, Ze v nckterych nemocnicich funguje herni
specialista, ktery doprovazi déti béhem pobytu v nemocnici. Tato informace m¢ velmi
zaujala a zacala jsem shanét mozné dostupné materidly a informace, které by mi pfiblizily
herniho specialistu. Setkala jsem se i s Alici Rezni¢kovou (jedna z prvnich hernich
specialistek u nas). Bavili jsme se o tskalich herniho specialisty a mé zacalo zajimat, jestli
v Ceském prostiedi mize fungovat herni specialista, tak jako napitiklad v Anglii.

Herni specialista pomoci hry pfipravuje dité na zakroky a vySetfeni, provazi ho
pobytem v nemocnici, vytvaii mu herni plan. Herni specialista pii své praci nevyuziva
terapii, 1 kdyZ n€kdy herni prdce ma sekundarni terapeuticky ucinek. Proto mé zacalo
zajimat, jak pracovat s détmi, které prodé€laly bolestivé a nepiijemné zaZitky. Jakym
zpusobem a jakou formou jim nabidnout prostor a moznost pro vyjadieni svych emoci a
dale jejich zpracovani ¢i prehravani nepiijemnych situaci. Polozila jsem si tedy otazku, co
je nejpiijemnéjsi aktivitou ditéte. Odpovéd znéla hra. Hra pfedstavuje nejpiirozenéjsi
prostfedek sebevyjadieni ditéte. Zamétila jsem se tedy na terapii hrou a moZnosti vyuziti
této terapie v nemocnici.

Hlavnim cilem mé diplomové prace je zmapovat moznosti a pfinosy technik terapie
hrou v nemocnici, zda tyto techniky maji pozitivni vliv na pobyt ditéte v nemocnici a
porovnat herni praci v nemocnici a terapii hrou u déti mladsiho skolniho véku.

Teoretickou Cast jsem si rozclenila na ¢tyfi ¢asti. V prvni ¢asti se vénuji tématu hry
jako takové. Je zde zahrnuto vymezeni pojmu hra, filozofické i psychologické teorie hry.
Pro vétsi presnost jsem uvedla riizné ¢lenéni a kategorizace her. Zabyvam se zde také
funkci a pfinosem hry v jednotlivych vyvojovych stadiich ditéte. Neopomnéla jsem zde
také uvést téma hracky, predevSim jeji funkci, jaka hracka je vhodna pro dand vyvojova
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stadia a jeji pfinos pro dité. V druhé ¢asti se zabyvam herni praci v nemocnici. PokouSim
se zde vymezit nejednotnou terminologii a kompetence herniho specialisty, jaké by m¢l
mit vybaveni, pomiicky a zafizenou hernu. Ve tfeti ¢asti vénuji pozornost terapii hrou, jeji
historii, piinosech a limitech této terapie. Zabyvam se zde také materidlem a vybavenim
herny. V této ¢asti vice rozpracovavam nedirektivni pfistup terapie hrou. V posledni ¢asti
zamétené na teorii se zabyvam pobytem ditéte v nemocnici, o jeho uskalich, pfinosech,
negativnich dopadech.

V praktické ¢asti jsem si zvolila kvalitativni vyzkum z diivodu obtizného piistupu do
nemocnic a prace s terapeutickymi technikami. Mj vyzkumny soubor se skladal z péti déti
na neurologickém oddéleni a z péti déti na chirurgickém oddéleni. U kazdého ditéte jsem
pouzila stejné techniky a posléze jsem sepsala kazuistiku. Zkracend verze je obsazena
v praktické Casti, plnd verze se nachazi v ptilohdch. Jednotlivé techniky jsem posléze
porovnala mezi skupinou déti na neurologickém a chirurgickém oddéleni, a zda ma né&jaka
pouzita technika pfinos a pozitivni vliv na pobyt ditéte v nemocnici.

Pro teoretickou cast jsem ziskala informace z kniznich, casopiseckych a internetovych
zdroji a pro zpracovani téchto informaci jsem pouzila metodu obsahové analyzy a
deskripce. V praktické ¢asti jsem pouzila klinické metody pozorovani, rozhovor, kresbu

zacarované rodiny, hru s manasky a kolaz.



Teoreticka cast



1 Hra

1.1 Vymezeni pojmu hra

,Hra je dobrovolna cinnost, ktera je vykonavana uvniti stanovenych casovych a
prostorovych hranic, podle dobrovolne prijatych, ale bezpodminecné zdavaznych pravidel,
ktera ma swviij cil v sobé samé a je doprovazena pocitem napéti a radosti a vedomim
,.jiného byti“, nez je ,,vsedni Zivot* (Huizinga, 2000, str. 44 — 45).

Rubinstejn chape hru jako néco, co je na prvni pohled nevyznamné a piece ma
nezastupitelny vyznam u jednotlivych lidi rizného vékového spektra. ,, Hra je jednim
Z pozoruhodnych Zivotnich projevii, cinnost, jakoby zbytecnd a zaroven velmi dulezita*
(Rubinstejn, 1967, str. 622).

J. Jirdsek se zamétoval ve svych teoriich a knihach predevSim na détskou hru, kterou
koordinace, coz v sobé zahrnuje pohybovou schopnost, obratnost, zru¢nost, rozumovou
bystrost, citovou reakci, spoleCenské souziti, charakter i moralku. Krom¢ tohoto
vyvojového Cinitele je hra také pfijemna sama o sob& (Jirasek, 1990).

Existuje mnoho definic, které se snazi vymezit pojem hra. Hra se neda uchopit jako
néco hmatatelného, kazda hra ma jiny pribéh podle osobnosti hrajiciho, podili se na ni ¢as
a ruzné okolnosti. Muzeme ji zkoumat a davat do kontextu z odliSnych pohledil
(filozofického, psychologického, sociologického). Je proto velmi obtizné dosdhnout pii
definici hry celou jeji podstatu. Badatelé¢ doSli k zavéru, Ze hra se da nejlépe zkoumat,
pochopit a nasledné ptiblizit druhym lidem pomoci popisu a zkoumani jednotlivych
charakteristik a znakl hry. Je to nejlepsi zplsob, jak uchopit velmi téZko zkoumany
fenomén. Kazdy z autori dava diiraz na jiny znak ¢i charakteristiku. Pro srovnédni niZe
uvedu nékolik autorti a jejich rozdilné pohledy na jednotlivé znaky hry.

Hrou jako takovou se u nas zabyva Cincera, ktery ve své knize ,,Prace s hrou: pro
profesionaly* (2007) se snazi vymezit hru pomoci popisu jejich zakladnich ryst. V této
publikaci uvadi nasledujici zékladni rysy hry:

a) hra jako znak, hra neni zcela doopravdy, provadime pii ni néco s poukazem na

néco jiného;

b) vkazdé hie je pfitomna emocionalni angaZovanost, znamena to, ze hra obsahuje

vzruseni;
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c) sva pravidla ma kazda hra, tyto pravidla se musi respektovat, pfi jejich nedodrzeni
pfichazi sankce;

d) ve hie jde vétSinou o soutéz, i kdyz nemusime soutézit proti nékomu jinému, muize
jit o sout€z proti néemu, jako naptiklad proti nastaveni hry, ¢asovému limitu atd.;

e) kazda hra ma svij cil, a kazdy jedinec si vyty¢i pfi hie svij vlastni cil.

R. Callois (1998), vyznamny zahrani¢ni predstavitel zabyvajici se podstatou hry
nezavisle na véku, chape a popisuje hru jako Cinnost bytostne¢:

a) svobodnou, ke hie nesmi byt ¢lovék nucen;

b) vydélenou z kazdodenniho Zivota, kdy je ustanovena piesna a predem dana

casoprostorova mez;

C) nejistou, prub¢h ani vysledek neni predem urcen;

d) neproduktivni, pii hie se nic nevytvati ani hodnoty, ani majetek;

e) podiizenou pravidlim, tyto pravidla mohou podlehnout konvencim a béhem hry
se upravit;

f) fiktivni, hra je doprovazena specifickym védomim alternativni reality.

Ma diplomova prace je zamétena na détsky veék, proto uvedu niZe i autory, kteti se

zabyvaji détskou hrou a vymezuji ji pomoci jednotlivych znakl a charakteristik.

Misurcova (1980) poukazuje na to, Ze kazda hra je jedinecnym tviré¢im dilem ditéte,
ve kterém uplatiiuje celou svoji osobnost. V souvislosti stim vymezuje 4 zakladni
charakteristiky hry:

a) hra je dobrovolnou spontanni cinnosti a svobodnym uplatnénim c¢lovéka

(nafizena hra neni hra ve vlastnim slova smyslu, je jen reprodukci);

b) hra zahrnuje vztah ke skute¢nosti ve dvou rovinach — v jedné roviné se ¢loveék
vzdaluje od skute¢nosti a zaroven si uvédomuje, Ze na chvili vystupuje z vazného
Zivota, do svéta ,jen tak®, v druhé roviné hra naopak pfiblizuje skutecnost, kdy
¢lovek si mize pomoci hry vyzkouSet rizné role a tim i 1épe poznat sviij okolni
SVet;

c) hra ma svij fad, kdy hra probihd v urcitém case, ve vymezeném prostoru, ma
pravidla, kterd jsou zavazna pro vSechny ucastniky hry;

d) hra piinasi moznost sebeuplatnéni a tim piinasi radost a uspokojeni, které je
nejvyznamnéjSim rysem hry.

Podobny ndzor jako MiSurcova vyslovuje 1 dal$i predni Ceska autorka Soma

Kotatkova. Podle této autorky je hra zakladni aktivitou détské seberealizace. I piesto, Ze
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vychézi z vnitiniho popudu a odrazi podminky, ve kterych se dité nachazi, je originalné
nastavena podle dispozic kazdého jedince. Forma hry se v Case a spolecnosti proménuje
(Kot’atkova, 2005). Vyznamnymi znaky podle S. Kot’atkové (2005) jsou:

a) spontannost, kdy dit¢ dava samo podnét pro hru, samo si stanovuje své cile a
zamery;

b) zaujeti hrou je velmi podobné hlubokému soustfedéni na ¢innost, dit¢ nevnima
okoli, dokaze svou hru branit, nechce ji opustit a projevuje nesouhlas s jejim
pieruSenim;

c) radost a uspokojeni pozname z vyrazu tvare, kdy mizeme sledovat i samomluvu,
ktera provazi prozitek, konkretizuje a umociiuje emoce;

d) tvofivost je piizna¢na pro nové, origindlni upravovani a vytvatreni skutenosti
z okolniho svéta a jejich nové kombinovéani;

e) fantazie ve hie se za¢ina objevovat pied 3. rokem, kdy nejvétsiho vyznamu nabyva
mezi 3. — 6. rokem, fantazie détem pomaha integrovat jednotlivé poznatky;

f) opakovani je dominantnim znakem hry, kdy hra, kterda méla uspéch, se znovu
opakuje;

g) prijeti role znaci velky zlom ve hfe, otvira se nova dimenze, ktera v sob¢ nese
pruzkum jednani druhych lidi, vyjadfovani zékladnich atributd zivota a povolani.

M. Severova, pfiznava, ze pojem hry neni jednoznacné vymezen, a pfitom je to termin,
ktery se b&zné€ pouziva. ,, Hrou u déti se miize stdt cinnost, kterd je zamérena na jakykoliv
druh objektu, dite si muze hrat nejen s hrackami, ale i s nejriznéjsimi vécmi, které kolem
sebe nalézd, se zviraty, srostlinami, sjinymi détmi, se svym télem, s reci apod.*
(Misurcovd, Severova, 1997). Podle Severové (1997) je hlavnim znakem détské hry
radost, osvojeni si riznych dovednosti, rozmanitost jednotlivych her. Diraz klade na to,
ze v détskych hrach nejde o vysledek, ale 0 samotnou ¢innost. Motivaci ke hie jsou podle
Severoveé vyvojove, socialni ¢i estetické potieby.

Ne méné znamy psycholog D. W. Winnicott (1989) podporuje myslenku toho, Ze je
velice nesnadné poznat a pochopit détskou hru. Také uvadi, ze hra neexistuje ve vnitini
duSevni skutefnosti. Nachdzi se vné¢ jedince, ale nejednd se o vnéjsi svét. Hra je
univerzalni a déti v ni shromazd'uji objekty ¢i jevy z vnéj$iho svéta a pouzivaji je jako
ptiklad pro vyjadieni své vnitini reality. Hra vyjadiuje také divéru a zahrnuje celé télo.

V podstaté hra ptinasi uspokojeni (pfedevsim kdyZ se jedna o vysoky stupen uzkosti).
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U uvedenych autort se nékolikrat opakuji podobné znaky piiznacné pro hru. Proto
bych zde pro piehlednost shrnula zdkladni rysy hry, na kterych se shoduji rizni myslitel¢ a
autofi pojednavajici o hie. Hlavnim znakem hry je tedy spontiannost, poté Fad a pravidla,
sebeuplatnéni ve hie, moznost opakovani, ,nerealnost* hry, pfitomnost emocionalni

angaZovanosti a pii hie jde hlavné o ¢innost, ne o vysledek.
1.2 Historie a teoreticka vychodiska hry

1.2.1 Historie a teorie hry v kontextu sociologie, filozofie a kulturni

antropologie

Jako prvni upozornil na praktickou cenu hry Platon. V jeho ,,Zédkonech jsou sepsany
pokyny pfi uceni v aritmetice. Pfi poctech détem pomahd, kdyz se mezi né€ rozdé€luji jablka,
¢1 poskytovani vhodnych miniaturnich stavebnich hracek skute¢nych ndstroji pfispiva
k vychové budoucich staviteld. Dalsim piedstavitelem, ktery byl pfesvédcen o tom, ze déti
maji byt povzbuzovany, aby ve hrach napodobovaly ¢innost dospélych, byl Aristoteles (in
Millarova, 1978).

Od Komenského po Frobela' zastavali myslitelé nazor, e vychova musi vychazet ze
zajmu ditéte a stupné jeho vyvoje. Jak uvadi Millarova (1978), velky diraz na piinos hry
pro dité, kladl Forbel. Uvédomil si, ze atraktivni a oblibené hracky se mohou vyuzit
K ptfipoutani pozornosti déti a dale pak k rozvinuti jejich schopnosti a znalosti.

Prvni formulace teorie hry vznikly v druhé poloviné 19. stoleti s ptichodem evolu¢ni
teorie. Pod vlivem této teorie vznikla prvni, velice naivni teorie, kterd hie ptikladala funkci
zotaveni téla po praci. Tuto teorii rozpracovavali dva némecti myslitelé Lazarus a Schaller.
Lazarus kladl ve své teorii proti sobé hru, praci a necinnost a obhajoval zde posilujici
ucinky aktivniho odpocinku. Tuto hypotézu ovSem neaplikoval u mlad’at, s odivodnénim,
ze Sténata dovadéji a perou se, do té doby, nez se unavi, a po chvilce zacnou znovu.
Schaller se domnival, ze hra obnovuje jiz vyCerpané sily (Millarova, 1978).

Susan Millarovd ve své knize ,,Psychologie hry* (1978) uvadi dalSich Sest

vyznamnych filozofi, ktefi se zabyvali teoriemi hry.

! Toto &asové rozpéti je od 17. stoleti do po&atku 19. stoleti, z dalsich mysliteld sem patii také Rousseau,
Pestalozzi (Millarova, 1978).
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Teorie pFebyteéné energie® poklada hru za projev premiry energie a za zdroj vieho
umeéni. Spencer se dale domnival, Ze ¢im je Zivo€ich niZe na vyvojovém zebticku, tim vice
energie spotiebuje na hledani potravy a obranu pied neptitelem. Hra se tudiz rozvinula az u
vysSich zivocicht, ktefi nepotiebovali tolik Casu, aby se udrzeli pti zivoté. Navic vyssi
zivoCichové byli zdravéjsi a 1épe Ziveni, a tak méli vice energie. Tato teorie je velmi
limitujici. Opomina fakt, Zze hra mize byt povzbuzenim. Déle ke hie neni tfeba piemiry
energie.

Druhou teorii predstavuje rekapitulaéni teorie® podle G. S. Halla, ktera je zalozena na
myslence, Ze déti jsou ¢lankem v evolu¢nim fetézci od zvitete k clovéku a v embryonalnim
stavu prochazeji vSemi stadii od prvoka az po lidskou bytost. Dit¢ podle Halla (in
Millarova, 1978) znovu proziva vyvoj lidstva. ZkuSenosti predkil se predavaji pomoci
dédi¢nosti a dité ve hie ozivuje jejich z4jmy a ¢innosti, v tom potadi v jakém se objevily u
prehistorického a primitivniho ¢lovéka. Tato teorie vychazi z toho, ze ziskané dovednosti a
schopnosti jsou predavany geny. S rozvojem poznatkli o genech se tento nazor nepotvrdil.
I pfesto, ze tato teorie byla nespravna, pfisp¢l Hall a jeho zkoumani k vétS§imu zajmu o
chovani déti.

Dal3i teorii vysvétlujici hru, je teorie nacvi¢ovdni dovednosti* podle K. Grosse, kde
hlavni funkci hry je nacvicovani dovednosti. Gross byl ovlivnén principy ptirozeného
vybéru a na zéklad¢ téchto principl zaloZil 1 svoji teorii. Pfirozeny vybér nahrava tém
zivoc¢ichim, ktefi maji roz€lenéné a tvarné instinkty. Tato zvifata musi cvicit a
zdokonalovat se své dovednosti diive nez je budou potfebovat. K tomu jim napomaha hra.
Hru tedy Gross chape jako obecny impuls k procvicovani instinkti. Hra je dale tzce
spojena s napodobovanim. Tuto teorii podle Grosse (in Millarova, 1978) nejvice podporuje
hravé zapaseni, které vysvétluje jako procvi¢ovani instinktu s ohledem na budouci pouZiti.
Tato teorie se hiife aplikuje na hru dospélych, ktefi podle této teorie pokracuji ve hie kvili
tomu, ze jim v mladi byla pfijemnd. Uplatituje se zde tedy naucny prvek, ¢imz se tato

teorie oslabuje. Pfinos této teorie se jevi v tom, ze ukazala, Ze ¢innosti, které byly dosud

2'S touto myslenkou pfisel v poloving 19. stoleti anglicky filozof Herbert Spencer. Teorii o ,,piebytecné
energii“ rozpracoval v dile ,,Principy psychologie®.
} Rekapitulacni teorie je velmi ovlivnéna evoluéni teorii. Miizeme zde tedy jako pfedchiidce této teorie uvést
Darwina, Tiedemanna a Preyera, ktery bezprostfedné a systematicky pozoroval svého syna. Za prukopnika
rekapitulacni teorie se poklada G.S. Hall. Hall byl prvni vazny védec, ktery se zabyval otazkou, jaké hracky
maji déti nejradéji a kdy jim davaji jména (Millarova, 1978).
* Tuto teorii rozvinul Karl Gross, profesor filozofie ve svych spisech o hie zvifat (1896) a o hie &lovéka
(1899).
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povazovany za bezucelné, mohou mit biologicky smysl. Kdyz hru uchopime jako nacvik
bez uvedeného zvlastniho instinktu, tak tato teorie je platna jesté dnes.

J. Sully® prisel s teorii hry jako postoje (in Milllarova, 1978). Na piikladé je zde
uvedeno, Ze Skadleni a lechtani by mohla byt jistd forma utoku, kdyby tato ¢innost nebyla
doprovazena smichem. Smich informuje, Ze nejde o nic nebezpeéného. Jednd se zde o
hravy postoj ¢i hravou naladu, ktera je doprovazena smichem, uvolnénim a radosti. Hlavni
znakem hry ma byt svobodna volba, ktera neni vynucena lidmi a okolnostmi.

Vyznamnym myslitelem zabyvajici se hrou je Johan Huizinga® (2000), ktery ve své
teorii hry pfichazi s myslenkou, Ze hra ziistava stranou ostatnich forem mysleni a omezuje
se tedy ve své teorii pouze na popis hlavnich charakteristickych ryst. Prvnim znakem hry
podle Huizinga (2000) je to, Ze kazda hra je svobodnym jedndnim, kdy hra na rozkaz
pfestava byt hrou. Druhy znak hry ptedstavuje vystoupeni z obycejného Zivota do docasné
stéry aktivity s viastni tendenci. 1 malé dit€ pozna a vi, kdy déla néco ,,jen tak®, Ze je vSe
jen legrace. Hra také stoji mimo proces bezprostiedniho uspokojovani nezbytnych potieb a
zadosti, tento proces i prerusuje. Tietim znakem je uzavienost a ohranicenost hry. Hra se
vzdy odehrava v danych ¢asovych a prostorovych hranicich. Huizinga (2000) zde zahrnuje
i moznost opakovani hry, coz povazuje za jednu z nejdilezitéjSich vlastnosti hry.
V souvislosti s ohrani¢enym prostorem hry se vynofuje jeji dal§i rys a to je tad. ,,Do
nedokonalého svéta a zmateného Zivota vnasi docasné omezenou dokonalost. Hra vyZaduje
bezpodminecny fad. Nejmensi odchylka od fadu hru kazi, zbavuje ji jejiho charakteru a
znehodnocuje ji* (Huizinga, 2000, str. 21).

Jako prvni z mysliteld nahliZi na hru z ontologického hlediska E. Fink’. Hra je podle
Finka kosmickym symbolem svéta a zaroven i prostfedek definujici postaveni ¢lovéka
V univerzu. Hra jako fenomén je podle Finka (1993) stejné¢ pivodni, jako je smrtelnost,
prace a boj. Zakladnim strukturdlnim rysem hry podle Finka je tzv. rovina ,.konani jako
by, coz je hrové zdvojovani mezi realitou a iluzi. Kdy vyznamnym rysem hry je
reverzibilita neboli schopnost navratu ziluze do skutecnosti. Je to predevSim védomi

skutecnosti a zdani, které vychdzi ze specificky lidské schopnosti imaginace. Podle Finka

> Sully také upozoriiuje na dva zakladni fenomény détské hry a to je &innost fantazie a zaujatost vymyslem
(El’konin, 1983).

® Johan Huizinga (1872-1945) byl nizozemsky historik a teoretik kultury. Ve svém dile ,,Homo ludens*
souhrnné sepsal svou teorii hry.

’ Eugen Fink (1905-1975) je myslitelem ,kosmologické diference, coZ je rozdil svéta a jsoucna. Na tomto
filozofickém zakladu postavil i svou teorii hry.
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(1993) je hra jako Cinnost a spontanni vykon zivota zptisobem lidského sebeuskute¢iiovani

a seberealizace.
1.2.2 Psychologické teorie hry

1.2.2.1 Teorie hry ovlivnéné psychoanalyzou

Hlavni piedstavitel psychoanalyzy S. Freud se jen dotyka otazek hry a to ve spojeni
s pokusem proniknout ,,za hranice principu slasti* (El'konin, 1983). Pii své terapii svych
détskych pacienti Freud vysledoval, ze odraz skutecnosti, ve které dit€ zije, se objevuje
Vv jeho hrovych motivech. Hra je tedy projekci riznych rusivych podnétd, se kterymi se dité
musi vyrovnat pomoci hracek, nadpfirozenych postav a jevl tim, Ze nastoli rGzné
katastrofické situace. Hra ditéti umoziiuje odzit si v bezpetném prostfedi tzkost a
nejistotu, ktera prameni ze zatim nezvlddnutého svéta. Tato projekce pfani a reprodukce
konfliktd ma velmi ptiznivy tc¢inek (Kotatkova, 2005).

M. Kleinova (1997) poukazuje na to, ze nckteré predméty ve hie maji hluboky
Ptirovnava détskou hru ke sniim dospélych. Podle ni sny i hra pfindsi asociace. Déti
asociace nemohou vyslovit, ale ptehraji je ve hie. Pfi svych sezenich a praci s détmi
analyzy neverbalniho chovani miiZzeme porozumét détskému véku (Kleinova, 1997).

Dalsi autorka ovlivnéna psychoanalyzou S. Isaacsovd interpretuje hru s auty, stavby
sexualnim spojeni rodic¢i. Vystavbu malych domt a Gtulnych tkrytl interpretuje Isaacsova
(in El'konin, 1983) jako ztélesnéni skrytych pfani vratit se do téla matky.

M. Lowenfeldova (in El’konin, 1983) k teorii o symbolismu hry pfijima 1 mySlenku o
,tendenci nutkavého opakovani®. Tato tendence je vhodna pro interpretaci her a zabaveni
malych déti. Prace s piskem, vodou a hlinou, podle této autorky, symbolizuje reprodukci
zdjmu o teélesné a sexudlni funkce. V hoblovani a manipulaci s mékkym a snadno se
deformujicim materidlem vidi Lowenfeldova (in El’konin, 1983) podvédomou fantazii,
ktera je spojena s krmenim a télnimi otvory.

A. Adler v souladu se svou teorii (in Rubinstejn, 1967) chape hru jako projev pocitu
ménccennosti subjektu, ktery utikd od Zivota, se kterym se nemize svymi silami

vyportadat. Napiiklad pfi hie na kouzelnika ¢i vilu se dit¢ pokousi eliminovat pocit slabosti
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a nesamostatnosti, pomoci fikci moci a nadvlady. Fikce zde predstavuje vnitini protest
proti redlnému pocitu ménécennosti (in El 'konin, 1983).

Ptinos psychoanalytickych interpretaci hry spociva v rozsifeni psychoanalytické praxe
na déti a v praktickém vyuziti hry. Hra se dale pouzivala bud’ jako projektivni diagnosticka

metoda, nebo jako prostiedek terapie (play therapy).®
1.2.2.2 Teorie uceni

Piedstavitelem teorie uéeni, ktery se zabyval hrou, byl B. F. Skinner. Podle tohoto
védce je hra stimulovana zvenci, ale ma svlj vnitini potencial, ktery mtize byt posilovan ¢i
tlumen podle podminek, ve kterych se dité nachazi. Hru provazi explorace, kterd vyvolava
vzruSeni. Mize byt také reakci na nedostatek pifimétené a vhodné stimulace nebo reakci na
nudu (Kot’atkova, 2005).

Také C. L. Hull neopomnél ve své teorii u¢eni na hru. Hra je podle né&j ¢innost (stejné
jako ostatni ¢innosti), ke které dochazi bez zjevné odmény a zpevnéni. To lze vysvétlit tim,
ze se posiluje prostfednictvim sekunddrnich klicovych podnétl, které signalizuji odménu
(posileni), nebo jako zprostfedkované stimuly, jenz jsou vyprodukovény vlastnimi
reakcemi (Millarova, 1978).

Hlavnim dopadem teorie uceni a behaviorismu na hru bylo to, Zze hra jako pojem
prestala existovat. Hra byla pro zastance téchto teorii jen mlhavym a neuziteCnym pojmem.
Nebylo pro hru potieba hledat Zadna jina specifickd vysvétleni nez ta, ktera plati pro

veskeré chovani (Millarova, 1978).
1.2.2.3 Tvarova psychologie a teorie pole

K. Biihler vytvoril teorii funkéniho uspokoj eni® jako zakladniho motivu hry
(Rubinstejn, 1967). Ve hie tedy neni dillezity prakticky vysledek cinnosti, ale samotna
¢innost. Hra neni povinnost, ale potéSeni.

Vyznamny némecky predstavitel tvarové psychologie K. Koffka'® vychazi pii analyze
détské hry z faktu, ze ve hie dité¢ pouziva jeden pfedmét misto druhého (El'konin, 1983).
Pro dité je normalni pouzit klacik misto miminka. Jak uvadi Koffka (in Millarova, 1978),
dité sviij svét neozivuje, ale jeSté se nenaucilo rozliSovat, co je a co neni zivé. Vjemy jsou

mén¢ diferencované a vyvoldvaji reakce, které jsou ocima dospélého neadekvéatni.

® Terapie hrou je podrobn&ji rozpracovana v dalii Gasti diplomové préace.

% Funkéni uspokojeni je takové uspokojeni, které neni zavislé na vysledku (Rubintejn, 1967).

1% Kurt Koffka piijal koncepci dvou svétu, kterym pripadaji dvé principialné odligng uskupené struktury
chovani. Upozornuje také na dva svéty-svét déti a svét dospélych (El'konin, 1983).
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Odliné stanovisko na hru zaujima K. Lewin'. Zakladni dynamicka vlastnost hry
spociva podle tohoto autora v tom, Ze na jedné stran¢ souvisi s jevy, které se vztahuji na
uroven reality (jsou dostupné pozorovani nestrannych osob), a na druh¢ stran¢ je v podstaté
méné spojend se zakony reality nez nehrové chovani. Hry pak tedy mizeme rozliSovat
podle principu jejich dynamického pribéhu (El'konin, 1983). Lewin a Sliosbergova
nich na jedné strané jedine¢na vrstva reality a na strané druhé, jsou ¢innosti hry z hlediska
dynamiky blizké ¢innostem v ,,neredlnych vrstvach®. Hra je tedy sférou reality a ve hie se
mohou uspokojovat nekteré potieby. Tyto potieby jsou uspokojovany jen do té miry,

dokud maé ¢innost realny a ne iluzorni charakter (El konin, 1983).
1.2.2.4 Teorie hry v Ruskych zemich

Nejvyznamnéj§imi predstaviteli teorii hry v Rusku jsou L. S. Vygotskij a
S. L. Rubinstejn.

L. S. Vygotskij ve svych tvahach uvadél podstatu hry jako moznost s nahradim
pfedmétem uskutecnit urcitou ¢innost. Déval diiraz na to, ze ¢innost, kterou dité¢ vykonava,
dava predmétu funkci znaku ¢i symbolu. Podstatu hry chdpe Vygotskij (in El’konin, 1983)
ve splnéni pfani riznych emoci. Charakteristickym znakem hry je vznik imaginéarni
situace, kdy kazda tato situace je soucasné hrou s pravidly a kazda hra s pravidly je i hra
s imaginarni situaci. Ve hte také dit& operuje s vyznamy, které jsou odtrZzené od véci, a pfi
tom vychdzi zredlné CcCinnosti. Podle Vygotského je uspokojeni ze hry spojené
s prekondnim pfimych pohnutek a s podfizenim se pravidltim, které plynou z dané role ve
hie (El’konin, 1983).

S. L. Rubinstejn (1967) pojednava o dvou zékladnich charakteristickych zvlastnostech
hry. Prvni zvlaStnost se zaklada na tom, Ze motivem hry jsou rozmanité prozitky, coz jsou
takové stranky skuteCnosti, které maji pro dité ur¢ity vyznam. Hra je motivovéana vztahem
K cilim, které jsou vyznamné pro daného jedince a odrazi bezprostiedni vztah osobnosti
k okoli. V hrové ¢innosti neexistuje rozpor mezi motivem a pfimym cilem tkonu jedince.
Druhou zvlastnosti hry je to, Ze hrovy ukon realizuje rtiznorodé motivy specifické lidské
¢innosti. Pfi hie jsou tkony vyjadieny sémantickymi akty neZ operanivnimi pochody.
Rubinstejn (1967) se také ptiklani k tomu, Ze ve hfe miiZze byt zaménén jeden predmét za

druhy (zidle-automobil). V détské hie také videél potiebu pretvorit okolni skute¢nost.

" Lewin a jeho nasledovnice Sliosbergova rozlisuji v ,zivotnim prostoru® kazdé osobnosti rtizné stupng
vrstev reality. Zakladni problém vyzkumu vidéli vztah mezi realitou a uspokojenim potieb (El konin, 1983).
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1.2.2.5 Teorie hry J. Piageta

Teorie hry J.Piageta tzce souvisi s jeho chapanim ristu inteligence. Piaget (2001)
rozliSuje 3 obdobi intelektudlniho vyvoje, které je realizovano v urcitém charakteru hry, na
obdobi senzomotorické (do 18 mésict), symbolické (2 — 7 let) a konkrétnich logickych
operaci (7 — 11 let).

Hra se zalind objevovat uz v senzomotorickém obdobi. V tomto obdobi je hra
vnimana spise jako opakovani ispésné zvladnuté Cinnosti, je to opakovani ,,samo pro sebe*
(Piaget, 2001). Hra typicka pro dalsi vyvojové obdobi, je hra symbolickd. Pii této hie se
jedna o ryzi asimilaci.’ Dité opakuje a organizuje my3lenkové procesy s vyuzitim do té
doby zvladnutych pfedstav a symboll. Dilezitym znakem symbolické hry je upevnéni
détské emocni zkuSenosti. Déti si opakuji vSe dulezité, co zazily. Udalosti jsou zde vSak
reprodukovany zkreslen€, protoze dit¢ tohoto ve€ku nevyviji zadné usili prizplsobit se
skutecnosti (Millarova, 1978). V obdobi konkrétnich a logickych operaci se hra predevsim
opird o kolektivni disciplinu a moralni zasady. Hry s pravidly tedy nahrazuji symbolické
»hrani si na néco* jak tomu bylo v pfedchozim stadiu. Millarova (1978, str. 66) shrnuje
teorii hry Piageta takto: ,,Piagetova teorie pfipisuje hie jasnou biologickou funkci — tj.
aktivniho opakovani a experimentovani, jimiz se ,mentalné stravuji nové situace a
zkuSenosti. Piedklada souvisly popis vyvoje jednotlivych hrovych Cinnosti, tak jak jdou za
sebou, od strkani do zavéSenych chrastitek az po pfehravani prib&hd, hrani Sachu a ragby.*

I ptes riizné kritiky a nesrovnalosti v Piagetové teorii, je jeho koncepce détské hry

jednou z nejucelenéjsich.
1.2.2.6 Teorie hry E. H. Eriksona

Erikson (2002) poklada hru za funkci ega, kdy se pokous$i synchronizovat télesné a
socialni procesy sebe sama. Hra nam také podle této teorie umoZnuje unik z jednotlivych
forem omezeni, kterd jsou ddna socialni realitou. To dava do souvislosti s 6 oblastmi, které
hra ovliviiuje a které se mohou po dobu hry ménit. Je to oblast ,,pfitazlivosti zemské* (hra
poskytuje pocit volnosti, neomezené¢ho prostoru), oblast ¢asu (tam, kde je dilezitd kazda
minuta, zmizi hravost), oblast osudu a kauzality (pfi hie mizeme to, kdo a co jsme a kde se

nachazime), oblast socialni reality (mizZeme byt tim, kym bychom ve skutecném Zzivoté

' Piaget uvadi 2 zakladni procesy dilezité pro organicky vyvoj. Je to asimilace a akomodace. Asimilace se
vztahuje K procestim, které méni pfijimanou informaci a zafazuje je do svych reakénich schémat. Akomodace
je jakékoliv pfizpisobovani se vnéjsimu svétu, aby mohlo dochazet k asimilaci informaci. Intelektualni vyvoj
je tedy vysledkem kooperace asimilace a akomodace (Millarova, 1978).
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chtéli nebo nechtéli byt), dale je to oblast télesného nutkani a oblast milostného zivota
(sexudlni hry). V téchto oblastech se mtize ego citit nadfazené omezenim prostoru a casu a
definitivnosti socialni reality a v rdmci uvedenych omezeni se ¢lovék ztotozni se svym
egem. Hru dospé€lych tedy Erikson popisuje jako ustup stranou do jiné reality.

Erikson (2002) se ve svych dilech zabyval détskou hrou, kde tvrdi, ze dité pti hie
postupuje vpied a mifi k novym fazim ovladani. Na zdkladé této teorie d¢€lil hry podle
toho, zda ptevlada autosféra, mikrosféra nebo makrosféra. Pfi autoskosmické hie se
dité sousttedi na vlastni télo. Dit¢ si za¢ne hrat diive, nez si uvédomime, ze se jedna o hru.
Dité¢ opakovanym prozkoumdvanim smyslovych a kinestetickych vjema a vokalizaci
zacina s hrou. Dal$i formou hry je mikrosféra. ,,Mikrosféra, to je maly svet zvladnutelnych
hracek, je pristavem, ktery si dité ziizuje a k némuz se vraci, kdyz potiebuje opravit své
ego“ (Erikson, 2002, str. 201). Mikrosféra svede také dité k tomu, Ze vyjadii nebezpecny
nazor a pristup, ktery vyvola tizkost a poté vede k nahlému preruseni hry. Jestlize je dité
zklaméno ¢i vystraseno v mikrosféte, miize se vratit do autosféry (snéni, dumlani palce).
Je-li setkani se svétem predméta Uspesné, vede to k lepsimu ovladani traumat, ktera do
nich byla promitnuta. V mateiské skole détskd hravost presahuje do makrosféry, coz je
svet, ktery sdili s ostatnimi. Podle Eriksona (2002) se dité postupné uci, ktery herni obsah
vpusti do fantazie nebo do autokosmické hry. Jaky obsah uspé$né zobrazi v mikrosvéte
hracek a predméti a jaky obsah muze sdilet s ostatnimi détmi. E. H. Erikson souhrnné
uvadi, Ze ,, détskad hra je infantilni formou lidské schopnosti zviadat zkusenosti vytvarenim

modelovych situaci a oviddat realitu experimentdlné a planovite “ (Erikson, 2002, str. 202).
1.3 Kategorizace a ¢lenéni her

Déti do hry vkladaji své schopnosti, rozum 1 cit. Jsou projevem détské osobnosti a jsou
velmi pestré ve formé 1 obsahu. Pravé i z tohoto diivodu velice obtizné ttidit hru (Jirasek,
1990). Kazd¢ ¢lenéni a kategorizace her je rizna, protoZze kazdy autor jednotlivych ¢lenéni
na hru pohlizel z jiného hlediska, vychazel z riznych aspektl a teoretickych vychodisek.
V nasledujici podkapitole se pokusim piinést piehled jednotlivych ¢lenéni a kategorii her.

V. Borecky (2005) rozliSuje dva pftistupy klasifikace hry na zaklad€ toho, zda je
podstata hry vidéna ve vné&jsich pri¢inach (reduktivni piistup), ¢i chapeme hru z hlediska
primarnich vnitinich vyznamu hry (restriktivni pfistup).

Ptihoda (1977) ve své knize ,, Ontogeneze lidské psychiky 1.“ roz¢leniuje hry podle
vyvojového znaku, ktery umoznuje prehled jevu, jenz je univerzalni. Zahrnuje tam tedy jak

hry zvitat, nemluviat, batolat, star§ich déti i dospélych. Clenéni her podle Ptihody je
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zalozeno na hlavni povaze ¢innosti a jde o reduktivni pfistup chépani hry. Zakladni ¢lenéni
Ptihody (1977) je nasledujici:
I) Hry podminéné reflexni (instinktivni):
1) Experimenta¢ni (kousani, tahani, chnapani);
2) Lokomoc¢ni (skakani, plavani, pteskakovani);
3) Lovecké (¢ihani, trkani, honicky);
4) Agresivni a obranné (hra na schovavanou, Skadleni, bojové zapaseni);
5) Sexudlni (dvofeni, laskani, upejpani);
6) Sbératelské (sbirani znamek).
I1) Hry senzomotorické:
1) Dotykové a haptivni (uchopovani piedmétu, lechtani, olizovani)
2) Motorické:
a) hazeni a vrhani;
b) neobvykla lokomoce (chozeni po $pickach, pfemety, lezeni na stromy);
€) manipulace pfedméty;
d) hry atletické;
e) hry rytmicko-tanec¢ni.
3) Sluchové:
a) bubnovani, troubeni, zvonéni;
b) povykovani;
c) vyskani, pokiikovani, fev;
d) piskani;
e) hry hudebné rytmické.
4) Zrakové:
a) délani ohnicku;
b) zrcadleni a hra s paprskem;
¢) hras krasnohledem;
d) prohlizeni obrazku a hra s barevnymi predméty.
[11) Hry intelektualni:
1) Funkéni (piesypavani pisku, houpani na dievéném koni, prelévani vody);
2) Namétové (na doktora, uditele, rodice, na koné);
3) Napodobivé (kouieni, holeni, utirani prachu);

4) Fantastické (hovor s vymyslenou osobou, osetiovani loutky);
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5) Konstruktivni (stavéni, fezani, vystiihovani);
6) Hlavolamné a skladaci;

7) kombinaéni (dama, k¥izovky, rébusy).

IV) Hry kolektivni:

1) Soutézivé:
a) Micové;
b) Akrobatické;
c) Lehkoatletické;
d) stiileni do terce.
2) Pospolité:
a) turnaje a manévry;
b) hry na spolek nebo na klub;
c) hry na Skolu;
d) reje a tane¢ni kola;
e) tabofeni;
f) hry dramatické.
3) Rodinné:
a) hra na tatinka a maminku;
b) hra na domov;
€) mateiské hry s panenkou.
4) Stolni:
a) loto, domino;
b) karetni, hazardni hry;
€) ping-pong.
Mezi reduktivni ptistupy patii také klasifikace her J. Piageta, ktery rozliSuje 4

kategorie hry (Piaget, 2001):

1) ,Hra cvi¢eni“ — jedna se o pavodni formu hry, ktera se vyskytuje jiZ na

2)

senzomotorické urovni. Tato hra v sobé nezahrnuje symboliku ani specifickou
herni techniku. Jedna se zde o opakovani ¢innosti (z pouhé radosti), které se jiz dité
diive naucilo, aby se piizpusobilo prostredi.

Symbolicka hra — vrcholi mezi druhym a Sestym rokem. Jedna se o vrchol détské
hry. Funkci této hry je pfedevsim asimilace svéta k vlastnimu ja. Dité nepfemitd o

udalosti, kterd ho zaujala. Nespokojuje se s jejim vybavenim v mysli, ale pouziva
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pfiméjsiho symbolismu, ktery mu dovoluje tuto udalost znovu prozit. V symbolické
hie se Casto objevuji citové konflikty. Pomoci symbolické hry miizeme odstranit
konflikty 1 napéti, mize dochazet ke kompenzaci neuspokojenych potieb,
k obraceni tloh, k rozsifeni ,,ja‘“.

3) Hry spravidly — ttmto hram se déti u¢i od druhych. Se zacéleniovanim ditéte do
spole¢nosti stoupd vyznam téchto her. Dochazi zde tedy k vyvoji ze symbolické hry
ke konstruktivni hie. Konstruktivni hry obsahuji herni symboliku, ale jiz smé&tuji
k opravdovym adaptacim nebo k feSenim problémi a k tvorbé.

4) Prechod mezi symbolickou hrou a nehernimi ¢innostmi neboli ,,vaZnymi
adaptacemi®.

Predstavitelem restitutivniho ptistupu je R. Caillois (1998), ktery hru rozélenil do ctyt
zakladnich kategorii13 na zaklad¢ toho, zda v doty¢nych hrach pfevazuje princip soutéze,
nahody, chovani ,,jako by nebo zavrati. Zakladni kategorii jsou:

a) agén — skupina her (tzv. agonalni hry), které se projevuji jako soutéz, jsou zde
umeéle utvofeny rovné Sance pro soupete, ktefi se utkaji za idedlnich podminek,
rivalita je zde zaméfena na jednu urcitou vlastnost (rychlost, pamét’, vynalézavost);

b) alea — pii téchto hrach (tzv. aleatorické hry) vysledek nezalezi na hraci a hrac
nema sebemensi vliv na vysledek (je to napiiklad hra v kostky, ruleta);

¢) mimikry — pfi téchto hrach (tzv. mimetické hry) subjekt predstira, ze je nékym
Jjinym, nez ve skutec¢nosti je (hra na doktory, na vojaky);

d) ilinx — tyto hry (tzv. vertigonalni hry) zpusobuji zavrat' a spocivaji v pokusu
potlacit na urcitou dobu stabilitu vnimani a vnutit jasnému védomi urcity druh slast
pusobiciho zmatku (trans, omément).

Kromé vySe uvedenych kategorii a ¢lenéni her, bych radda uvedla rozdilné roztiidéni
her bez ohledu na to, z jaké teorie vychazeji, ale které se zamétuji pouze na détskou hru.
Toto ¢lenéni jsem Cerpala od dvou vyznamnych autorek zabyvajicich se détskou hrou,

MiSurcové a Severové.

® Tyto kategorie tfidi hru do Gtyf kvadrantl. V kazdém kvadrantu se jeté navic hry hierarchizuji podle
urcitého stejného pravidla, v urcité posloupnosti. Krajni bod je vzdy pélem, kdy na jednom konci je Zivel
povyrazeni, bujarosti, coz je manifestace nebrzdéné fantazie, kterou Caillois (1998) oznacuje slovem paidia.
Na druhé strané polu je velké usili, trpélivost, obratnost a vynalézavost i bez pfichoziho uzitku. Tuto tendenci
Caillois (1998) nazyva ludus.
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V. Misurcova (1980) rozliSuje dvé hlavni kategorie her:
I) hry tvotivé
a) predmétové (manipulace s predméty);
b) hry tlohové — namétové (napodobuje ¢innost dospélého, hraje si na n¢koho
jiné¢ho);
€) dramatizaéni — snové (v predstave si dit¢ vytvari déje, postavy);
d) konstruktivni (zamérna manipulace s pfirozenym nebo umélym materialem);
I) hrys pravidly
a) pohybové (na koc¢ku a na mys, micové hry);
b) intelektualni (skladanky, stolni hry).

Podle Severové (1997) se ve hru miZze proménit jakykoliv druh €innosti, ktery jindy
plni urcitou Zivotni funkci (jidlo, oblékani). Hra neni druhem Ccinnosti s vymezenou
obsahovou naplni, je pouze urcitou formou ¢innosti, u které je obsah proménlivy. Severova
(1997) tedy rozlisuje hru podle nasledujicich kritérii:

a) kritérium subjektu hry — tzn. podle toho, kdo si hraje, rozlisuji se hry zvitat a lidi,

hry skupinové a individualni;

b) kritérium objektu hry — jsou to ptedevsim hry s hrackami, rostlinami, zvifaty;

¢) kritérium zptisobu zachazeni s objektem hry — co dité pii hie déla, mtze to byt hra

prakticka (stavéni z kostek), hra pozndvaci (rozliSovani barev v omalovankéch) a
hra symbolicka (pojmenovani véci kolem sebe);

d) kritérium motivace a Zivotniho vyznamu hry — zde muizeme jesté rozliit hry

motivované vyvojovymi potfebami, uspokojujici socidlni potieby déti, nahradni

uspokojeni riiznych potieb, hry rekreacni.
1.4 Vyvoj hry s ohledem na ontogenezi ditéte

Hra je velice tésné spjata s vyvojem osobnosti a ma zvlaStni vyznam piedevSim
v obdobi intenzivniho vyvoje jako je détstvi. ,, Hra je prvni cinnosti, které je pripisovana
vyznamna uloha v rozvoji osobnosti, ve formovani jejich vlastnosti a obohaceni jejiho
vnitiniho obsahu* (Rubinstejn, 1967, str. 628). Ve hie se také u ditéte formuje
obrazotvornost, projevuji se a formuji se vni vSechny stranky psychického Zivota
osobnosti. V kazdém obdobi Zivota ma hra riznou podobu a odlisny vyznam, ktery se ji
priklada. Velmi dulezitym a dominantnim obdobim hry je Langmeierem (2000)
piisuzovano do obdobi ptedskolniho a mladsiho Skolniho véku, kdy hra zde ptedstavuje

nejoblibengjsi prostfedek kontaktu ditéte se svym nitrem a okolnim svétem. NiZe jsou
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popsany zakladni charakteristiky vyvoje ditéte, pfitomnost a funkce hry v jednotlivém
obdobi.

1.4.1 Prenatalni obdobi

ey, ee

je velmi nesnadné a je nutné pouzivat nejmodernéjsi techniky k registraci spontannich
aktivit. Proto je zatim malo studii ohledn¢ psychiky lidského plodu.

Pomoci raznych technik Langmeier a Krej¢itova (1998) shrnuli vyvoj plodu na
zaklad¢ 3 hlavnich poznatkd. Prvnim z nich je to, Ze plod je velmi brzy pfipravovan pro
¢innosti, které budou nutné pro jeho pieziti a pro interakci S vnéjSim svétem. Napiiklad ve
veéku Sesti mésicii od poceti jiz reaguje na akustické podnéty a dokaze rozlisit hlas své
matky i sjeho emocionalnimi rozdily. Podnéty, které zaziva plod, dale zpracovava a
dokaze si je také kratkodobé zapamatovat. Plod je postupem casu ¢im dal tim 1épe
pripravovan pro adaptaci na svét, stejné tak i s pocity, které ptichdzeji z biologickych
podnéth z vlastniho téla.

Druhy zavér ziskany z dosavadnich studii je to, Ze plod je aktivni, ovladd a
»kontroluje* prostfedi. Tuto hypotézu potvrzuje fakt, Ze plod reaguje na zmény polohy tim,
ze vyhledava svou nejpohodInéjsi podobu a n€kdy je i inicidtorem pohybti matky. Plod si
také do urc¢ité miry stanovuje termin porodu a aktivné pfi ném pomahd (Langmeier,
Krejcitova, 2000).

Poslednim zavérem ze zkoumani je zjiSténi, Ze jedinec v prenatilni dobé ziskava
schopnost socidlni interakce. Naptiklad na spontanni pohyby plodu matka emocionalné
reaguje a jeji emoce zpétné ovliviiuji dit€¢ vytvarenim vzorcl specifickych podnétnych

situaci. Jiz zde se utvaii dialog mezi matkou a ditétem (Langmeier, Krej¢itova, 2000).
1.4.2 Novorozenecké obdobi

VSechny znaky, které byly pfitomné jiz v prenatdlnim obdobi, se objevuji a rozvijeji
okamzit¢ po narozeni. Roste schopnost ovladat okoli a zapojit se do socialni interakce.
Langmeier a Krejcifova (2000) uvadi, ze vétsinu Casu (20 hodin denn€) novorozenec spi,
tento spanek ovSem neni jednotny, je rozdroben do vétsiho poctu kratSich usekti. Dale ma
novorozenec vyvinuty vSechny zakladni nepodminéné reflexy (hledaci, saci, polykaci,
vymeéSovaci, obranné, orientacni, Uchopové a polohové) pro lepsi vyrovndni se

s pozadavky prostiedi.
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Novorozenec je také jiz schopen ulit se, coz znamena, ze hledd souvislosti
V podnétném okoli a ziskava znich zkuSenosti. UCeni je vtomto obdobi spojeno se
zékladnimi smyslovymi informacemi. Prvni projevy uceni, které mizeme pozorovat, se
objevuji ve 2. — 5. dnu zivota. | tak malé déti jsou schopny diferenciace né€kolika podnéta
v okoli. Také jiz dokazou rozlisit vlastni rizné aktivity, které se pokouseji koordinovat,
aby dosahly zadouciho vysledku (Vagnerova, 2005). Dité reaguje na lidsky hlas zivéji nez

na jiné zvuky, dokaze také pomoci pachu rozlisit svou matku. V tomto obdobi se jesté neda

hovofit o hie. Pfevazuji zde spiSe pokusy o népodobu.14
1.4.3 Kojenecké obdobi

., Kojenecky vék v sobé skryva znacné vyvojové moznosti, které je Zadouci soustavneé a
cilevedome hned od pocatku rozvijet “ (MiSurcova, 1980, str. 48).

Obdobi kojence je sice kratké ¢asove, ale velice vyznamné pro dal§i zdravy vyvoj
jedince. Vyvoj pohybu probiha odshora dola (kefalo - kaudaln¢) a rozvoj motoriky je ve
sméru od osy téla do stran (proximalné — distalni). Je zde ¢im dal tim Sirsi zapojeni smyslu,
coz napomaha ke zlepSovani poznavacich funkci. Dochdzi také k trojrozmérnému vniméni
tvari a vzdalengjSich prostord. Pozornost je kratka a projevuje se zrakovou a sluchovou
dominantou, pamét’ zahrnuje uzky okruh jevi, spise se jedna o znovupoznavani. Dité jeste
nedokaze vyslovit slova, ale rozumi jim. V tomto obdobi za¢ina podle Piageta senzoricko -
motoricka inteligence. U kojence (Cacka, 1996) jsou duleZité bezprostiedni citové procesy
nebo citové asociace, které se jiz ziskali béhem Zivota ditéte. Emoc¢ni projevy ditéte
postupem ¢asu ¢im dal vice uvédoméle slouzi k navazani kontaktu s lidmi.

Rozvoj hry je uzce spjat s pohybovym a smyslovym vyvojem. S postupnym rozvojem
smyslli se obohacuje ¢innost ditéte, hraje si se svym télickem, s pfedméty svého okoli 1
S osobami, které o n¢ho pecuji. Od osmého mésice mizeme pozorovat jednoduchou hru na
schovavanou (dité si zakryje rouskou oblicej a zase ji odstrani). KdyZ si hrajeme
s détskymi prsty, houpame jimi, tak to ditéti plisobi potéSeni. Také velice pfitazlivé jsou

pro déti hry s vodou (MiSurcova, 1980).
1.4.4 Batoleci obdobi

Na zacatku druhého zZivota ziskava dité druhové specifické charakteristiky, které

¢lovéka odliSuji od ostatnich zivociSnych druhtli: chodi vzpfimené a za¢ind mluvit. Také se

" F. Stirnimann doklada tendenci novorozence jednat podle chovani okolnich osob — napf. se rozplace, kdyz
slysi pla¢ druhého ditéte (Krej¢itova, Langmeier, 2000).
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Vv tomto Casovém rozpéti zjemnuje schopnost rozliSovat pocitky, zkvalitiiuje se vnimani
tvarii a prostorovych vztahtl, délka soustfedéni pii hie se zvétSuje, nedosahuje vsak vice
jak pul hodiny. Rozsah a délka podrzenych informaci v paméti nartista, ale schopnost
samostatné reprodukce ma latenci nékolika dni. Cacka (1996) dale uvadi, e predstavivost
je tvofena vagni nazornou fixaci dil¢ich slozek reality. V batolecim obdobi se podle
Piageta (2001) méni senzomotoricka inteligence na symbolickou.

Socialni vztahy batolete jsou rozsifovany, pozvolna si dité utvaii roli v rodiné. Kolem
dvou let dité také zacina navazovat vztahy k druhym détem svého véku.

Langmeier a Krej¢ifova (20002) batoleci obdobi souhrnné oznacuji za obdobi vzdoru
nebo negativismu. Tento negativismus sved¢i o stale vetsi snahu samostatnosti ditéte. Tuto
mySlenku potvrzuje 1 fakt, ze zacind byt vlastni ,ja* vyraznéji uvédomovano, coz
ptedstavuje hlavni podminku pro rozvoj individualizace motivli, volnich projevu, které
V sobé zahrnuje i sebeovladani ditéte (Cacka, 1996).

V obdobi 1 az 3 let dochazi k vyznamnému obohaceni hrové ¢innosti. Tyto ¢innosti
jsou velmi rozmanité, kdy napiiklad motorické hry jsou zastoupeny chiizi, poskakovanim,
hazenim atd. Hry manipulacni jsou spjaty s vyvojem jemné motoriky, kdy naptiklad dité
otvira a zavira krabice. Kolem dvou let dité je jiz dit¢ schopno sestavit jednoduché tvary a
skladat je. Jsou zde vhodné také hry, kdy se méa néco navlékat. Rozviji se pfi nich jemna
motorika. Objevuji se zde také hry namétove, kde déti predstavuji osoby, zvifata a ¢innosti
ze svého okoli. Hra détem také pomaha pii vyvoji fe€i. Dité si v hrach osvojuje a zlepSuje
vyslovnost, intonaci a rytmus (MiSurcova, 1980).

S rozvojem vztahl ditéte k vrstevnikiim mizeme pozorovat kolem dvou let paralelni
hru a ve tfetim roce jiZ hovotime o spolupraci nebo soupefivosti. Charakter hry je omezen

na jednoduchou manipulaci (Langmeier, Krejéifova, 2000).
1.4.5 Predskolni vék

V predSkolnim véku se rozSifuje okruh zkuSenosti ditéte a rozsah jeho znalosti a
dovednosti. Hlavni charakteristikou tohoto obdobi je bezprostfednost, spontaneita a
jednani, které rychle stfida sviij cil. Ke konci pfedskolniho obdobi se objevuje z4jem o
dokonceni vlastnich ¢i zadanych ukoli. Dité si také v tomto obdobi osvojuje slovné
formulované pozadavky dospé€lych a pokousi se je uskutecnit. Jednani pak tedy nabyva
zamérného a imysIného charakteru (Jirasek, 1990).

Dals§im znakem ptedSkolniho obdobi je to, ze dité¢ dosahuje ¢im dal lepSiho ovladani

motoriky, plné€ se rozviji Ziva fantazie, kterd neni jest¢ ovliviitovdna pozadavky racionality.
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Pocitky jsou velmi dobfe rozvinuté, jsou schopné zachytit i nepatrné detaily. Vnimani je
soustfedéno na celkovy dojem. I vtomto vékovém obdobi détem déla problém
proménlivost Casovych vztaht, stejné¢ tak udrZzeni pozornosti. Pamét je nespolehliva,
predskolak se uci bezdééné a mechanicky, opakuje ukony, diky nimz vznikaji navyky.
(Cacka, 1996). Sebepojeti a sebehodnoceni jiz dosahuje vys§i urovné. Predskoldk dokaze
popsat vlastni fyzické rysy, své vlastnictvi i své vlastni preference. Postupné se diferencuje
a reguluje détské emocni prozivani a vyjadfovani emoci. Vyviji se také emocni

porozuméni druhym. Dochézi také k regulaci chovéani a utlumu okamzitych emocnich

vvvvv

Krejcifova, 1998).

V tomto vyvojovém obdobi je hra pokldddna za hlavni zaméstndni i prostiedkem
sebevychovy. Jirasek (1990) poukazuje na zménu charakteru hry v daném casovém
rozpéti tii let. Tato zména se tyka premény ndhodné Cinnosti na Cinnost se zamérem,
planem, cilem. Obsah hry se rozsifuje. Od monologu pfti hie se prechazi ke hie s partnerem
a moznosti Ucastnit se kolektivni hry. Hra se tedy intelektualizuje a podfizuje se pravidlim
a fadu.

V piedikolnim v&ku zaGind prevazovat hra spoleénd — asociativni™ a hra
kooperativni.*® Pievazuji zde hry funkéni, konstrukéni a také ukolové hry (Langmeier,
Krejc¢itova, 1998). Ne malé zastoupeni maji také namétové hry, ve kterych déti napodobuji
¢innosti a déje ze svého okoli. K rozvoji smyslli pfedSkolakovi pomahaji hry senzorické.

Velky zajem také vyvolavaji u déti hry pohybové (MiSurcova, 1980).
1.4.6 Mladsi Skolni vék

V mlad$im Skolnim v&ku se zacinaji objevovat prvni zndmky pohlavniho dospivani.
Hlavni ¢innost zde piedstavuje Skola. Souhrnné by se tento v€k mohl nazvat jako vk
sttizlivého realismu. Dité je totiz zaméfeno na to, co a jak je. Snazi se pochopit okolni svét
a véci ,,doopravdy®. Tento realismus mizeme spatfit také ve hie, kde se objevuje snaha o
vérné zpodobeni tloh (Langmeier, Krej¢irova, 1998).

Télesny rhst v mlad$im Skolnim obdobi je plynuly, zlepSuje se hrubd i1 jemna

motorika. Vnimani je jiz cilevédomy akt, ktery se oznacuje pozorovanim. Schopnost

spole¢né na sdilenych projektech, navzajem si poskytuji material (Langmeier, Krej¢irova, 1998).

16 : r LN : r ] : ¥ x M 14 qrex
Hra kooperativni znamena, Ze je organizovana ve spolupraci, kde jsou role ve hte rozdéleny a kazdé dité

prispiva svym osobitym dilem ke spole¢nému projektu (Langmeier, Krejc¢ifova, 1998).
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pozorovani je vyznamny krok k oddéleni teoretické pozndvaci Cinnosti od praktické
jednaci aktivity. Predstavivost je v tomto obdobi na vrcholu. Vyviji se fe¢ (Langmeier,
Krejc¢irova, 1998). Piaget (2001) v tomto obdobi piedpoklada piechod od nazorného
mysleni do stddia konkrétnich operaci. Tento ptfechod pomaha ditéti chapat identitu,
zvratnost a spojuje rizné myslenkové procesy do jedné sekvence.

Langmeier a Krej¢itova (1998) uvadeji, ze schopnost seberegulace rychle narasta, dité
mladSiho Skolniho v€éku ma jiz zvnitinéné elementarni normy socialniho chovani a
zékladni hodnoty.17 Dité si také osvojuje socidlni role (vzorce chovani ocekavanych od
ur¢itého jedince v urCité situaci). S pfijimanim a osvojovanim socidlnich roli souvisi i
sebepojeti a sebehodnoceni. Skolak jiz vice zna své psychologické vlastnosti a schopnosti,
nezamé&iuje se tedy jen na své objektivni charakteristiky. Dité si také po sedmém roce
Zivota za¢ina uvédomovat stabilitu osobnosti v Case.

Hra v tomto obdobi ptestava byt hlavni ¢innosti ditéte. Hlavni naplni je nyni prace.
Z tohoto diivodu se i hra méni. Dit€ si nyni hraje s tim a na to, co ma smysl. Hra je
planovita, peclivé promyslend, do podrobnosti propracovdna. Misto fantazie se zde
uplatituje kombinacni smysl a vécnost. Dité si rado hraje ,,pro sebe®, ma své oblibené hry,
u kterych miize setrvat mésice i 1éta (MiSurcova, 1980). Objevuje se zde také snaha po
dosaZeni uspéchu, pfedevsim ve spolecenskych hrach. Dité také dava vice pfednost hram

V mladS$im skolnim v€ku miiZzeme pozorovat tendenci k tviir¢i hie s pomickami, které
si pro hru dité€ utvoifi samo. Dramatické hry jsou velmi oblibené, protoze pii nich mohou
predstavovat jednotlivé osoby ze svého okoli 1 literarni ¢i filmové postavy. V tomto obdobi
si chlapci a divky vybiraji rizné hry. Divky maji rddy pohybové rytmické hry, ruéni préce,
hry svyraznymi pecCovatelskymi prvky. Chlapci si naopak vybiraji hry pohybové
s dobrodruznymi prvky, také zde nesmi chybét prvky bojovnosti a romantiky (MiSurcova,
1980).

Skolék se u¢i od samého zacatku rozlisovat a odd&lovat ¢as uréeny pro hru a pro praci.
I ptes casovou prevahu uceni, je hra vtomto obdobi vyznamnym Cc¢initelem duSevni
hygieny. I dit¢ skolniho v€ku potiebuje hru a vhodné hracky pro sviij zdravy vyvoj. Proto
by se méla hra pln€ a promyslené podporovat a ne ji vytlacit ze Zivota ditéte Skolniho véku

(Micurcova, 1980).

7 Socialni kontroly a hodnotové orientace jsou zatim labilni, z4vislé na situaci a na okamzitych potiebach
ditéte a postojich dospélych autorit (Langmeier, Krej¢ifova, 1998).
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1.4.7 Obdobi dospivani

Toto obdobi Langmeier a Krej¢itova (1998) jesté rozdeluji na obdobi pubescence (11-
15let)™® a obdobi adolescence (15-20let). V tomto Easovém rozpéti se dokoncuje t&lesny
rust, pohlavni zralost. Dospivani je provdzeno objevenim novych pudovych tendenci a
hledanim zptisobu jejich uspokojovani a kontroly, celkovou emocni labilitou a nastupem
abstraktniho zptisobu mysleni.

Pokracuje zde rozvoj motoriky a vniméni, zejména vizualniho. Vnimani dosahuje
maxima, s abstraktnim mySlenim. Proto jsou pifedstavy obecnéj$i, méné zivé. Postupuje
zde také vyvoj feci. Od pocatku pubescence dosahuji dospivajici formalnich operaci, které
S sebou pfinasi i novy zpisob moralniho hodnoceni (objevuji se mravni soudy, ohled na
druhého) a dovoluje pohliZzet na sebe, na své pocity a mySlenky zvnéjsku, analyzovat je a
kriticky posuzovat (Langmeier, Krej¢itova, 1998).

Dulezitym vyvojovym ukolem dospivéani je emancipace od rodiny, navazovani vztahi
Kk vrstevniktim, sexualni Zivot, volba povolani. V tomto vékovém obdobi by se také mélo
dosahnout stabilniho pocitu vlastni identity (Langmeier, Krejc¢ifova, 1998).

V dospivani jiz dochazi k plnému rozliseni hry a prace. Od 11 do 13 let pietrvavaji
jesté hry z ptredchazejiciho obdobi. Ale po 13. véku se kvalita hry méni. A v obdobi
adolescence jiz nabyva charakteru dospé€lych her. Dochézi zde také ke smazani rozdila
rozmanitéj$i. Své misto v tomto obdobi maji také hry spoleenské a hry stolni. Velky
rozvoj je v oblasti sportovnich her, kde se plné uplatfiuje radost ze soutézivych her
(MisSurcova, 1980).

I ptfesto, Ze hra ustupuje jinym cinnostem jako je uceni, Cetba, kresba, ma i v tomto
obdobi své nezastupitelné misto. Pfedstavuje 1 nadale nastroj k udrzeni duSevni rovnovahy,

télesn¢ho zdravi a je zdrojem radosti a vyrovnanosti (MiSurcova, 1980).
1.5 Hracka

Jak uz jsem uvedla vySe, hra je pro dité realitou, ve které si osvojuje svét dospélych a
pfipravuje si diky ni na sviij ,,dosp€ly* Zivot. Pro hru je velice nutnd dobra hracka. Je to

stejné potiebné jako dobry pracovni néstroj pro ¢innost dospélého clovéka (Opravilova,

'® Toto obdobi Langmeier a Krej&ifova (1998) dale d&li na fazi prepuberty (11-13let), kdy tato fize za&ina
prvnimi znamkami pohlavniho dospivani a kon¢i nastupem menarche u divek a analogickym vyvojem u
chlapct. Druhou fazi nazyvaji fazi vlastni puberty (13-15let), tato faze konc¢i pii dosazeni reprodukéni
schopnosti.
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1988). Hracka je materidlem, diky némuz se hra rozviji a také hru ovliviiuje (Duplinsky,
1993). Hracka by proto neméla byt moédnim produktem. Méla by byt prostiedkem pro
vyjadifeni hodnot. Navic prostiednictvim hry s hrackou dité zjistuje, jak véci funguji,
rozviji své smysly, uci se vyjadiovat své myslenky, zvySuje svoji obratnost a zru¢nost a
rozviji svou tvofivost a predstavivost. Také pomoci hry a hracky vyjadiuje své pocity a

potieby a utvafi si vztahy k druhym lidem (Opravilova, 1988).
1.5.1 Jak by méla vypadat dobra a kvalitni hracka?

Na tuto otdzku existuje fada odpovédi, jsou stanovena riiznd kritéria podle rtiznych
oborti zabyvajici se hrackou. Obecné lze fici, ze hracka by méla svou funkci atraktivni
pomucky zapadnout do programu vychovy a rozvoje ditéte. Dit¢ by mélo také mit takové
hracky a v takovém mnozstvi, které odpovida jeho v€kové trovni, kdy malé 1 pfehnané
mnozstvi hra¢ek ma stejny negativni tcinek. Zachazeni s hrackou od dospélych by mélo
byt nevtiravé a mélo by byt vzorem. S tim souvisi i to, aby okoli reagovalo na manipulaci
ditéte s hrackou, pfipadné ho opravilo ¢i ukazal jiné moznosti vyuziti hracky. Dilezité je,
abychom nenechali dit¢ piili§ se uzaviit do svéta hracek. Hracky sice napomahaji
nazornému poznavani a uceni, ale jsou chudé na podnéty pro vyvoj fe¢i a pojmového
mysleni (Jirasek, 1990).

Opravilovd a Duplinsky popisuji a vymezuji jednotlivé charakteristiky, které by
kvalitni hracka méla obsahovat. Opravilovd (1988) klade diraz na nize uvedené
charakteristiky, kdy hracka by tedy m¢la byt:

e pritazliva a zajimava pro dité;

e spravné sestavena a urcitou dobu vydrzZet;

e prizpisobena Sirokému okruhu fyzickych a psychickych schopnosti ditéte;

e podnécovat k riiznym ¢innostem;

e bezpecna.

Duplinsky (1993) kritéria dobré a kvalitni hracky stanovuje tak, aby hracka
respektovala hravé potieby déti a zaroven i1 pozitivné ovliviiovala dalSi vyvoj ditcte.
Hracka tedy ma byt podle tohoto autora:

e vyvijena za ucasti déti a v socialni interakci s nimi

¢ multidimenzionalné posuzovana z riiznych aspektii;

e je nutné respektovat podminky, pri kterych je hracka pouZivana;

e dlouhodobé a opakované sledovani konkrétnich hernich aktivit s hrackou;
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e musi odpovidat fyzickym a duSevnim schopnostem ditéte;

e ma vyvolavat pozitivni citové uspokojeni;

e ma obsahovat v hravé formé jisty edukacni efekt.

Navic ma hracka podle Matéjcka (1995) také vlastnit vyvojovou a podnétovou
hodnotu. Nékteré hracky jsou vhodné pro 6 -ti mésicni dité, ale jiz nejsou vhodné pro
dvouleté ¢i pétileté dité. Je zajimavé, ze o spravné poskytnuté vyvojové hracky maji déti
daného vyvojového veéku nejvetsi zajem, nejvice si s nimi hraji a maji z nich nejvétsi
vychovny a vzdé€lavaci uzitek.

Hracka v rtizné mife a riiznym zplsobem také piisobi na duSevni vybavu ditéte (jedna
se 0 podnétovou hodnotu). Nékteré vice ptisobi na zrakové vnimani, jiné na hmat ¢i sluch,
jiné napomahaji cvieni analyzy a syntézy (napft. rozkladani a skladani celkit). Hracky také
podnécuji pohyb, dalsi stimuluji vynalézavost, trpélivost, sebeovladani. Znamena to, ze si
déti 1 dospéli mohou vybirat hracky podle individuality ditéte. Rtiznorodost hracek také
znamena, ze mizeme ucelnym a cilevédomym vybérem hracek cvicit, trénovat, posilovat
pripadné slabiny v dusevni vybavé ditéte, tlumit nékteré vlastnosti piepjaté ¢i prebujelé.
Tim napomahame k harmonizaci vyvoje ditéte (Matéjcek, 1995).

Existuje mnoho hracek, které jsou vyrdbény pro déti, ale ne vSechny jsou vhodné a
smysluplné pro détskou hru. Opravilova (1988) proto uvadi nésledujici ptiklady hracek
vhodnych pro détsky vek a vysvétluje jejich ptinos pro dité:

a) Soubor zviiat — pomoci modelu zvifat si dité piiblizuje vzdalené a nedostupné
objekty, miize zde reprodukovat své zazitky a navic obohacuje a rozviji svou
predstavivost. Vyhodou zvifat je, ze diky ditéti mohou ozit, ziskat lidské vlastnosti
a stat se kamaradem ditéte.

b) Loutky — také diky loutkam si mize dité znovu prozit to, co zazil, mize napodobit
vSechny mozné reakce a chovani osob ve svém okoli. Loutky navic cvi¢i pozornost
ditéte, postieh a obratnost. Drobné loutky také muzeme pouzit jako dopln€k ke
stavebnicim ¢1 k ndmétovym hram.

c) Stavebnice — je dulezitym prostiedkem namétové hry a podporuje spolupraci mezi
détmi. Hra se stavebnici se také pouziva jako diagnosticky prostfedek na posouzeni
nékterych psychickych vlastnosti ditéte.

d) Prvni mechanika — pro hru stémito hrackami je dilezité, aby dité¢ samo bylo
schopné ovladnout funkci téchto hracek a jejich pohybovy mechanismus. Takové to

hracky jsou naptiklad dfevéna auta s voziky.
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e) Hry a hlavolamy — zde hry predstavuji velmi dalezitou funkci, pii hrach déti
usiluji po vitézstvi, uci se prekonavat zklamani i pordzky. Hlavolamy podporuji
bystrost pozorovani a premysleni.

f) Tradi¢ni hracky — jsou jimi napiiklad manasci. Tyto hrac¢ky jsou neustale zadané
pro svoji jednoduchost i dokonale vymyslenou funk¢nost.

g) Moderni elektronické hra¢ky — nazor na pouzivani modernich hrac¢ek (auta na
dalkové ovladani, pocitacové hry, elektronické stavebnice) se u jednotlivych autort
méni. Shodné¢ doporucCuji pouzivat tyto hracky az od 8 roku zivota. S velkym
rozvojem techniky tyto hracky mohou ditéti pomoci rychleji si osvojit zplisoby a
metody na feSeni problému, které pfichazeji s pouzivanim novych technologii.
V souladu s tim se také upozoriiuje na to, ze se pouzivanim elektronickych hraéek
posiluje vazba na audiovizudlni prostiedky, potlauje se primérni Zivotni zkuSenost
a omezuji se mezilidské vztahy. Autofi tedy shodné doporucuji pouzivat tyto

hracky az od 8 roku zivota.
1.5.2 Vhodné hracky s ohledem na ontogenezi ditéte

Kazda hracka plni odlisnou funkci a vybér hracky je zavisly na vyvoji ditéte. Musime
respektovat vhodnost hracek pro dany vék a neposkytovat hracky, které nejsou stejné
s vyvojem ditéte. Dité s nespravnou hrackou ztraci zajem nejen o hracku, ale i 0 samotnou

hru. Nasleduje tedy popis hracek, které jsou vhodné pro jednotliva vyvojova stadia.
1.5.2.1 Hrac¢ky vhodné pro obdobi kojence

Prvni hracky, které jsou vhodné pro kojence, jsou z pocatku pievazné k zavéSovani
nad postylkou a pozdé&ji k uchopovani. Kojenec hracky cCasto strka do ust, proto by mély
byt hracky z umélé hmoty a ze dfeva. Hracky pro kojence musi byt podle MiSurcové
(1980) omyvatelné, zbezpecného materidlu (minimalizovat moznost poranéni),
ptizpusobené velikosti ruky kojence — jak tvar, tak i vaha, vhodna je i vyrazna vnéjsi
uprava.

Druhym typem hracek pro kojence jsou hracky na divani. S témito hrackami si déti
budou hrat pozdéji, v tomto véku slouzi predev§im jako ozdoba détského koutku. Nemélo
by jich byt mnoho, ale mély by byt pekné a riznorodé, z divodu poskytnuti ditéti bohaté
dojmy a zkuSenosti. Od sedmého mésice miizeme ditéti jiz poskytnout velky mi¢, kostky,

zvitatka z gumy. Od devatého mésice jsou vhodné vozitka ¢i jednoduchy vlacek, plocha
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textilni panenka, pfi chiizi mizeme ditéti poskytnout hracky, které se tahaji na provazku
nebo tlaci pred sebou. Velice oblibené hracky jsou predméty z domacnosti.

Nové hracky kojenci davame jen tehdy, kdyz je dité klidné a spokojené. MiSurcova
(1980) doporucuje nejprve hracku ditéti ukazat, naptiklad zapiskat s medvidkem, jak se
s nim kutali. Poté vlozime tuto novou hracku ditéti do ruky a povzbuzujeme ho k ¢innosti a
dal§imu opakovani manipulace s hrackou.

Misurcova (1980) uvadi piiklady hracek vhodnych pro kojence:

e chrastitka;

e kostky plné nebo duté;

e krouzky;

e bubinek;

e nafukovaci mic;

e vozitko;

e ploché textilni panenky;

o vlacek;

e nafukovaci zvifatka;

e hracky na koleckach;

e hracky do vody;

e nafukovaci bazének.
1.5.2.2 Hracky vhodné pro obdobi batole

Od jednoho a ptl roku poskytujeme détem riizné hracky na navlékani. Vhodné hracky
pro dit€ druhého a ttetiho roku jsou pfedevsim pohyblivé, anebo pohyb podnécujici hracky
(Opravilova, 1988). Dilezitou hrackou jsou nyni napiiklad mi¢, kuzelky, krouzky, které
prispivaji k procvicovani koordinace svalovych pohybl na ruce, prstech a pazich.
Napomahaji také k odstranéni prostorové nejistoty ditéte. K rozvoji jemné motoriky
ptispivaji podle MiSurcové (1980) hry s dutymi formami.

Dité€ kolem druhého roku Zivota také nabyva schopnosti sestavovat jednoduché tvary a
skladat a rozkladat rGzné prvky, proto bychom ditéti méli poskytnout hracky rozkladaci,
jako napftiklad Sroubovaci panenky, vietenovité tvary, pracovni stojanek s dfevénymi
Spalicky, skladaci pyramidy ¢i jednoduchou stavebnici (MiSurcova, 1980).

Déti v tomto vyvojovém obdobi si rozvijeji namétové hry, kde oni sami predstavuji

osoby, zvifatka a ¢innosti ze svého okoli. Proto bychom jim méli poskytnout hracky, které
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predstavuji ve zmenSeném meéftitku pfedméty z okoli ditéte (panenky, zvitatka, domecky,

dopravni prostredky atd.)

Misurcova (1980) tedy souhrnné doporucuje tyto hracky pro batole:

panenka - miminko s vybavenim: postylka, vani¢ka, nadobicko;
zvitatka z textilu;

manasek;

kostky, duté formy, misticky, skladaci kostky;

dopravni prostfedky: vlacek, auto;

stolni hry: vkladacky, navlékaci tvary, pyramidy, Sroubovaci panenky, obrazkové
loto;

pohybové hracky: mi¢, kuzelky, krouzky, houpaci kin, vétrnik, vozicek;
papiry, tuzky, pastelky, uhel, plastelina;

hracky do pisku: lopatka, kbeli¢ek, tvotitka;

hracky do vody: nafukovaci mi¢, gumova zvitatka;

zvukové hracky: bubinek, pianko.

1.5.2.3 Hrac¢ky vhodné pro predskolni vék

Po tfetim roce Zivota dit¢ vyZaduje spoluhrace pro hru, také rddo zkouma a stavi,

pfeorganizovava véci, jsou zde tedy vhodné rizné stavebnice. V tomto obdobi své pocity

dit¢ vyjadiuje pomoci dramatické hry, kdy velmi vyznamnou roli hraje hracka panenka,

medvidek, zviteci figurky (Opravilova, 1988).

K rozvoji duSevnich funkci a uvadéni ditéte do ,,dospélého* svéta napomahaji rizné

vystiihovanky ¢i omalovanky. Intelektudlni ¢innost rozvijeji hadanky. Pro posilovani a

stimulaci smysli mohou pfispét zvukové hracky (pistalka, bubinek, rolnicky) (Misurcova,

1980). Dité také rado pracuje srdznym materidlem a k tomu ndm muzou poslouzit

pfirodniny jako hracky. Jsou to napftiklad oblazky, kastany, Zaludy, civky, Spalicky, kousky

textilu (Opravilova, 1988).

Podle Misurcové (1980) jsou vhodné hracky pro piedskolni vék tyto:

panenka s vybavenim: oblékaci souprava, toaletni souprava, nadobicko, kocarek;
miniaturni panenka s cestovnim vybavenim;

panak, medvidek ¢i jiné zvite z textilu;

manasky, loutkové divadlo;

stavebnice: konstruktivni (dievéné kostky), ndmétové (vesnice, mésta);
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e dopravni prostfedky: nédkladni auto, vla¢ek, miniaturni auticka;

e stolni hry: domino, karty, mozaiky, leporelo;

e pohybové hracky: mi¢, Svihadlo, kuzelky, kolo, lyze, brusle, san¢;

e kiidy, stojan, temperové barvy, hlina, skladacky a vysttihovanky z papiru,

e navlékaci kordle a tvary;

e pracovni nastroje: kladivko, klesté, lopata, ry¢, konvicka;

e zvukové hracky: bubinek, pistalka, trubka;

e hracky do vody a pisku: zvifatka z um¢lé hmoty, nafukovaci hracky, kbelicek,

lopatka.
1.5.2.4 Hracky vhodné pro déti mladsiho Skolniho véku

Déti mladsiho Skolniho véku touzi po hrackach, které svym vzhledem, funkci a
sobéstacnosti v pohybu i v ¢innostech a systémem ovladani funkénich prvka odpovidaji
dosazenému stupni védeckotechnického pokroku. Skolék tedy zada takové hracky, které ho
uvedou do svéta dospélych. Dité potiebuje jak hracky hotové, tak i soupravy, které mu
umozni vytvofit si své dilo sdm (MiSurcova, 1980).

Sesti az jedenactiletym détem piedeviim poskytujeme a nabizime nejriizngjsi
pomucky pro tvarovani, modelovani, vyfezadvani, stavebnice, nafadi pro prace se dievem,
kovem, stavebnice konstruk¢éniho typu, sestavy pro malifské, rytecké a dalSi vytvarné
¢innosti. Dobré je také potidit détem pomicky pro hry stolni, intelektudlni a kolektivni
(MisSurcova, 1980).

Nejvetsi oblibenosti se v tomto véku dostava podle MiSurcové (1980) klasickym
hrackdm. U divek klasickou hracku ptedstavuje panenka s vybavenim, v nepfitomnosti
panenky ji maze nahradit i figurky zvitat. Oblibenost téchto hracek u divek s rostoucim
vékem nevyrazné€ ztraci na popularité. Chlapci upfednostiiuji dopravni prostredky, stolni
stavebnice. Na oblibenosti neztraceji s rostoucim v€kem mice a sportovni nacini.

Misurcova (1980) doporucuje nasledujici hracky pro tento vek:

e panenka s vybavenim: kocarek, pokoji¢ek, medvidek nebo jiné textilni zvife;

¢ Joutkové nebo manaskové divadlo;

e stolni hry;

e stavebnice konstruktivniho typu;

e telefon;
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o lupa;

e mechanické hracky;

e hlavolamy a rébusy;

e souprava pro maliiské a rytecké prace;

e souprava pro Siti a vysivani;

e sportovni nacini,

e soubor détskych lehce ovladatelnych nastrojua (bubinek, triangl);
e dopliky k pohybovym hram;

e kolobézka, kolo, sane.

1.5.2.5 Hracky vhodné pro vék dospivani

vvvvvv

se nyni pouzivaji jinym zptisobem. Naptiklad hracka panenka slouzi k tomu, aby o ni
divky pecovaly. V mladSim véku naopak panenka slouzila k ovladdani. Pro chlapce jsou
vhodné mechanické hracky se slozitym pohybovym mechanismem, ktery zvladne chlapec
zvladnout sdm bez pomoci dospélého. Oblibené jsou také hracky vojenské techniky.
Hracky se nyni podobaji hrackdm dospélych (Misurcova, 1980). Tato autorka pfipisuje
véku dospivani tyto hracky:

e stolni a spolecenské hry;

e hlavolamy, kryptogramy, kiiZovky;

e mechanické hracky slozitéjsiho typu;

e hudebni nastroje;

e stolni hokej, fotbal, koSikova;

e modelové a vyzkumné soubory;

e sportovni potieby;

e vybava pro tabofeni;

o fotoaparat.
1.5.3 Hracka v nemocnici

Smysl hracky v nemocnici je podle Losa (1995) piedevsim v tom, ze i v nemocnici by
dit¢ meclo pokracovat V kontinuit¢ vyvoje a hracka ditéti kompenzuje to, co mu
Vv nemocnici schazi. ,, Hracka by mohla byt takovym mostem mezi rodinou a persondlem

V nemocnici, mezi domacim prostredim a nemocnici. Bude — li mit dité mozZnost pouzivat
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V nemocnici podobné hracky jako doma, bude to pro néj urcita pomoc i z hlediska
psychického. Bude si tady pripadat jistéjsi, domactejsi, a jestlize se bude psychicky citit lip,
bude se i rychleji uzdravovat* (Los, 1995, str. 7).

Stejny autor jesté poukazuje na to, ze dit€ ma v nemocnici mnoho volného ¢asu. Ten
kdyz se nenaplni hranim, tak je naplnén steskem po rodicich a obavami ze zdkrokl. Hracka
je prosttedkem, ktery pomaha ditéti ulehcit obtizné situace, mize predstavovat spojovaci
¢lanek mezi dité¢tem a persondlem, ktery bude vykonavat bolestivy zakrok. Nejvhodnéjsi
hracku pro tento ucel splituje loutka ¢i manasek.

Hracky v nemocnici by mély byt podle Sereghyové (1995) lehké, vétsi, tvaroveé
zajimavé, s moznosti snadného uchopu. Pro ptedskolni vék jsou dobré stavebnice, velké
panny do postylky, velka auta. Pro $kolni v€k jsou vhodné vytvarné potieby, stavebnice a
hry — napt. Clovéde, nezlob se, puzzle. Los (1995) ptidava jesté k témto podminkam
hracky také to, ze by nemély byt jednoucelové, protoze poskytuji malo prostoru pro
détskou fantazii. Nejvhodnéjsi jsou konstruktivni hracky, loutky. Hlavné by hracky mély
byt optimistické, nem¢ly by dité¢ desit, musi byt bezpecné a musi byt zabezpecené pred
rozebranim na prvocinitele a mély by byt z materidlu, ktery se da lehce udrzovat a je
hygienicky. Tato podminka neplati pro hrac¢ky pfinesené z domu, kdy tyto hracky mohou
byt textilni. Hracky z domova jsou mazlickové do postylky, nejsou uréeny k celodenni hte,
ale pomahaji piekonat pfechod z domova do nemocnice.

I pfes velky repertoar hracek, chybi zde vétsi vybér hracek uzpisobenych do
nemocnice. Sereghyova (1995) naptiklad postrada hracku pro miminka, kterd by jim
pfipominala matku (usmivajici se obli¢ej zavéSeny v urcitém uhlu nad postylkou tak, aby
se proudénim vzduchu mirné¢ pohyboval), déle to jsou hracky zavéSené na drzacich nad
postylkou s takovym zajisténim, aby nemohlo dojit k ohroZeni ditéte uSkrcenim, také jsou
to snadnou uchopitelné hracky, které dit€ neprokousne. Vhodné do nemocnice by také byly
hracky ptipevnitelné nad nebo po stran¢ postylky, do kterych mohou déti placat rukama ¢i
nohama, vydavaly by jemny doprovodny zvuk.™ Pro v&tsi déti by bylo zapotiebi hracky,
které budou zabudované do desky nebo stojanu, aby nepadali na zem (napf. puzzle,
magnetickd tabule). Los (1995) postradd také hracky pro déti, které maji tendenci
v ur¢itétm veéku vyhazovat hracky z postylky. Tyto hracky by mély ditéti umoznit
manipulaci s hrac¢kou, ale také aby byly zajistény proti vyhozeni z postylky tak, aby tento

systém byl bezpecny a dité se pii hrani neuskrtilo.

' Déti v nemocnici byvaji zvySené drazdivé a lekavé (Sereghyova, 1995).
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Nejvétsim ptfinosem hry a hracky v nemocnici je to, Ze dité je pomoci hry a hracky
pouceno o povaze své nemoci a o svém chovani pfi ndsledné rekonvalescenci. Také hracky
(zejména specialné upravené loutky) se vyuzivaji k vétSimu pochopeni déti zdravych a
invalidnich, coz mé i za nasledek uklidiiujici a povzbudivy nepiimy psychoterapeuticky
ucinek na rodice nemocnych déti. Hracky navic napoméhaji k lepSimu kontaktu
osetfujiciho persondlu s ditétem pii vysetieni, 1éCbeé a podporuji vétsi socidlni a vékovou
propojenost détskych pacientti formou kolektivnich aktivit (Duplinsky, 1993).

Vyplinovani ¢asu hrou, pfiprava ditéte do nemocnice a na zdkrok pomoci hry a hracek

je hlavni naplni herniho specialisty a herni prace, o které¢ budu psat v nésledujici kapitole.
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2 Herni prace v nemocnici

2.1 Vymezeni pojmu herni prace

Prace s hrou muze nabyvat riznych forem. West (1996) rozdéluje praci s hrou do péti
kategorii. Prvni kategorii tvofi spontanni hra, kterd je zalozena na ptedpokladu, ze déti si
chtéji hrat. Neni zde dalsi divod ke hite. Déti si tuto formu hry fidi sami, je velice vazna,
dodava sebedlivéru a je soucasti pfirozené¢ho détského vyvoje. Druhou kategorii
predstavuje provazend hra. Tuto hru stanovuje dospély a dava ji smysl. Stanovuje pravidla
hry, podporuje dité, aby relaxovalo a mé¢lo pfijemny pocit ze hry. Dal$im typem je hra s
pravidly, kterd zahrnuje vysvétleni a kontrolu pravidel. Tuto hru opét ovlivituje dospé€ly a
je ¢asové omezend. Dal§im typem prace s hrou je fizena herni terapie, ktera casto vyplyva
z hry s pravidly nebo z podrobngjsich znalosti o ditéti. Tato forma hry miize pfinést tlevu a
pripravit dit¢ na néjakou udalost (Hart, 1992). Posledni formu, kterou Janet West (1996)
uvadi, je terapie hrou.”

V obecném slova smyslu herni praci (play work) chape Spolecnost pro terapii hrou
(PTH* jako ¢innost, kdy se vyuzivé hry k tomu, aby se zamé&stnalo dité, kdyZz rodice ditéte
nejsou piitomni a nemohou dévat pozor na dit¢, anebo ho nemohou ucit a vychovéavat. Cile
herni prace nejsou terapeuticke, 1 kdyz nékdy se terapeuticky piinos objevi jako sekundarni
efekt. Osoba, kterd zajiSt'uje herni praci, dité¢ podporuje a pecuje o né;.

Herni prace v nemocnici v sobé zahrnuje herni terapii. Hlavnim cilem herni terapie je
psychicka pohoda ditéte. V herni terapii pomoci hry ¢i vytvarnych aktivit je dosahovano

psychického prospivani. Béhem herni terapie se miizou objevit zdvaznéjsi problémy, které

se dale konzultuji a predavaji hrovému terapeutovy®? (www.playtherapy.org.uk). Herni
prace v nemocnici spoc¢iva tedy v poskytovani herni terapie détem od 0 — 19 let, které jsou
hospitalizované v nemocnici ¢i dochazeji do nemocnice na lécebné procedury. Herni prace
pomahd vyrovnat se détem s bolestivymi a nepfijemnymi 1é¢ebnymi zakroky, ptfipravuje
dit€ na lécbu, 1écebné zakroky a pomaha pochopit jeho soucasny télesny stav. Herni prace
je také velmi pfinosnd po vykonani lécebnych zdkroktli, kdy poméha zpracovat ty udalosti,

na které se nedalo predem pfipravit. V neposledni fad¢ také herni prace pomaha

20 Terapii hrou je vénovéna nasledujici kapitola.
2! Internetovy zdroj www.playtherapy.org.uk.
22 Osoba, ktera vykonava herni praci a herni terapii je oznaCovéna jako herni terapeut &i herni specialista.
Hrovy terapeut pracuje s terapii hrou v psychoterapii (www.kli¢ek.org).
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minimalizovat G¢inek a stres znemocni¢niho prostfedi a samotné hospitalizace

(www.skillsactive.com).

2.2 Historie herni prace v nemocnici

Herni prace a obor herniho specialisty je velmi mlady. Se zavedenim této profese
souvisela zména v oblasti péfe o nemocné déti. Tyto zmeény probehly na zakladé
provedenych studii, které potvrdily, Zze pobyt ditéte v nemocnici neptiznivé ovliviiuje
citovy, socidlni a intelektudlni vyvoj a v disledku toho mize dochéazet k poruchdm chovani
ditéte. Proto odbornici naléhali na to, aby se vénovala zvySena pozornost citovym a
socialnim potiebam ditéte. Studie dale potvrdily, Ze péce, kterd se zaméfuje na zmenSeni
stradani ditéte, na sniZzeni stresu, uzkosti a omezeni nezadouciho vlivu nemocnice, pomaha
ditéti 1épe se smifit s nemoci a 1épe spolupracuje se zdravotniky. Navic tato péée ma také
vedlejsi efekt, kdy zabezpeceni citové pohody v nemocnici ditéti usnadiuje navrat do
normalniho Zivota (Rezni¢kova in Valenta, 2001).

Velka Britanie je pokladdna za priikopnika herni prace a zavedeni profese herniho
specialisty. Prvni herni pracovnici zde zacali pracovat na détskych oddé€lenich v roce 1963.
Vroce 1970 byl ustanoven termin a vymezeni kompetenci pro herniho specialistu
v nemocnici (www.nahps.org.uk). Pracovnici pro herni praci byli nejprve vybirani podle
odborné kvalifikace pro praci s détmi a se zdjmem o détskou hru. Zkusenosti ukazaly, Ze je
potieba odborného vzdelani pro herniho pracovnika. Proto v roce 1973 probéhl prvni kurz
herniho specialisty na univerzité v Chiswicku (/www.hpset.org.uk). Za uplynulych ¢tyficet
let si herni specialisté vybudovali respekt mezi zdravotnim personalem a patii do Sirokého
tymu, ktery pecuje o dit€. Nyni je ve Velké Britanii zaméstnano 40 hernich specialisti.
V roce 2005 se zavedl novy systém v rozliSeni kompetenci herniho specialisty. Stanovilo
se zde odstupniovani podle dosaZenych znalosti a zkuSenosti (www.nahps.org.uk).

V Ceské republice je profese herniho specialisty zatim v zagatcich. Neni zde zatim tato
profese pravné ustanovena, kompetence a vymezeni prace také nejsou plné formulovany.
V Ceské republice pracuje nyni pouze 12 hernich specialistil, ktefi jsou uvoliiovani ze
svych zamé&stnani v nemocnici. Jedna se pfedevSim o zdravotni sestry a ucitelky Skol pfi
nemocnicich. Ve své praci vychazeji predevs§im z dosavadniho vzdélani a dale své znalosti
doplituji o kurzy a seminaie (Rezni¢kova in Valenta, 2001). Nyni zde probihaji kurzy herni
prace pod zastitou organizace Nadace Klicek (www.rodina.cz). V roce 1999 vzniklo
obc¢anské sdruzeni ,,Spole¢nost pro herni praci s détmi v nemocnici®. Sdruzuje jak herni

specialisty, tak i1 studenty a pfiznivce herni prace. Je clenem NAHPS, coz je britska
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profesni organizace hernich specialistii (Rezni¢kova in Valenta, 2001). Bohuzel zde chybi

vysokoskolsky obor, ktery by pfipravil herniho specialistu pro jeho profesi.
2.3 Herni specialista a jeho role

., Herni specialista pecuje predevsim o dobry psychicky stav deéti, véetné kojenci a
mladistvych, a o jejich rodice* (Rezni¢kova in Valenta, 2001, str. 105).

Cilem prace dle Rezni¢kové (in Valenta, 2001) je citlivé a laskavé provést dité viemi
uskalimi hospitalizace. Dale herni specialista dit¢ akceptuje takové jaké je, vystupuje
v z4jmu ditéte, respektuje jeho prava. Také by mél pfedstavovat prvniho odbornika, se
kterym se dit¢ v nemocnici setkd. Hlavnim tkolem herniho specialisty je navazat kontakt
s ditétem a postupné ziskavat a posilovat divéru ditéte a jeho ochotu spolupracovat
s ostatnimi zdravotniky. Také vhodnymi prosttedky pomaha ditéti porozumét nové situaci,
vyrovnat se s 1éEbou a pobytem v nemocnici.

Rezni¢kova (in Valenta, 2001) vymezuje innosti a kompetence herniho specialisty
nasledovné:

e Herni specialista je samostatny odbornik provadéjici specifickou ¢innost zamétenou

na déti a jejich rodice. Pisobi v ambulanci, na standardnim lizkovém oddéleni a na
JIP.

e Herni specialista poskytuje také své sluzby zdravim détem b&hem osvétovych
programul.

e Také zajiStuje ambulantni programy, které pomdhaji pfipravit dit€¢ a rodinu na
planovanou hospitalizaci.

e S ostatnimi Cleny tymu zajist'uje pratelské, bezpe¢né a vhodné prostiedi pro dité.

e Stard se o z4jmy a normalni aktivity ditéte, vytvari vhodné herni programy pro déti
rizného veéku, zdravotniho stavu a stupné postizeni. Je — li potieba individudlni
péce, herni specialista ji zajistuje.

e Pomaha ditéti porozumét nemoci a 1écb€ hrou pfiméfenou vyvojovému stupni
ditéte.

e Pomaha ditéti 1 rodicim lépe a rychleji ptizpisobit se nemocni¢nimu prostiedi a
provazi rodinu ditéte po dobu hospitalizace.

e Koordinuje informovani ditéte a rodici, dileZitd je zde srozumitelnost a navaznost
informaci. V prvni fad¢ se vénuje rizikovym rodinam, které se hiife adaptuji nebo

jsou zatizené Spatnou zkuSenosti s nemocnici.
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e ZvysSenou pozornost vénuje détem v pre-terminalnim stadiu a détem na JIP a jejich
rodinam.

e Prednostné pracuje s détmi bez pravodce, déti handicapované, z Gstavl a détskych
domovti.

e Pripravuje rodiCe a déti na planované zakroky a doprovazi je na vySetfeni nebo
1ékatské zakroky a pti vykonu podle potieby odvadi pozornost ditéte.

e Dohlizi na provoz v hern¢ a stard se o bezpecnost déti. Doplituje nové hracky a
herni materialy, pecuje o vyzdobu oddé€leni.

e Pripravuje ve spolupraci s ostatnimi pracovniky vhodné informacni pomicky a
materidly pro déti a rodice.

e Vede a Skoli dobrovolniky a herni pracovniky ve vycviku.

e Piedstavuje fadného ¢lena tymu a podili se na vedeni jednotné zdravotnické
dokumentace.

Herni specialista by mél byt tedy rovnocennym partnerem v tymu pecujici o dité a

jeho rodinu. BohuZel u nas zatim rovnocennym partnerem neni, je Casto chépan jako

pracovnik, ktery zabavi déti a hraje si s nimi.
2.4 Vhodné pomiicky a materialy pro herni praci v nemocnici

Jednou z hlavnich naplni herniho specialisty je ptiprava ditéte a jeho rodi¢d na zakrok.
Pro tento ucel vyuziva herni specialista informa¢ni pomtcky a materidly, které¢ vyrabi
s pomoci ostatnich pracovnik@i konkrétniho oddéleni. Rezni¢kova (in Valenta, 2001)
zdaraziiuje, Ze neni vhodné pouzivat univerzalni pomicky pro vice pracovist, protoze
kazdé oddéleni ma jiné zvyklosti.

Herni specialista vyuziva predeviim nasledujici druhy pomticek (Reznit¢kova in
Valenta, 2001):

a) Pisemné a obrazové informa¢ni materialy, kdy pro kazdou vékovou skupinu je
potieba mit pfipravené rozdilné materidly. Pro malé déti je vhodné mit pfipravenou
brozurku ve formé omalovanek, kde obrazky musi byt jednoduché, velké a
srozumitelné. Pro vétsi déti je pfinosné piipravit komiks s jednoduchym piehlednym
textem a vtipnymi obrazky. Pro tyto déti je také vhodné vytvofit informacni test,
ktery obsahuje otdzky tykajici se hospitalizace a 1écbé. Pro dospivajici a rodice je
nutné mit obsahlej$i informac¢ni brozuru, ktera je doplnéna obrazky a fotografiemi.

Dal$im vyuZitelnym materidlem je ukazkové album s obrazky a fotografiemi a
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pisemnym komentafem. Vyhodou je, Ze tento material obsahuje velkou nézornost a
konkrétnost informaci.

b) Demonstra¢ni pomucky jsou vhodné z divodu toho, Ze piiprava ditéte musi byt
nazorna a srozumitelna. K demonstracni hie je dobré pouzit vlastni hracky déti. Dalsi
moznosti je pouzit specidlni loutky ¢i vhodné upravené panenky a medvidky.
Velkym ptinosem pro pfipravu ditéte je vyuzit originalni zdravotnické pomucky jako
je operacni Cepice, injekéni stiikacky, sondy, dlahy, obvazy atd. Dit¢ ma moznost
prohlédnout si jednotlivé materidly a vyzkousSet si je.

Tyto pomticky by byly vhodné pro piipravu ditéte na zakrok. Herni specialista ovSem
také vytvari dlouhodobé herni plany pro jednotlivé déti. Tyto hry zpestiuji pobyt
V nemocnici a pfinaSeji détem radost a uvolnéni, proto je nutné mit dostatecné mnozstvi
rtiznorodych pomiicek a materiald pro rizné druhy her a hernich aktivit. Rezni¢kova (in
Valenta, 2001) uvadi nésledujici vhodné a potifebné pomiicky pro herni praci. Jsou to
nuzky, lepidla, rizné Sici potieby, Spejle, palety, rizné druhy papirt, rizné druhy barev,
zbytky latek, rliznorodé potraviny, kofeni, rozmanité piirodniny, rizné hmoty, hudebni
nastroje, ptrenosné piskovisté, hrnCifsky kruh, chrastitka, pohyblivé hracky, manasci,

panenky, auta, koc¢arky, domecek pro déti, prevleky a kostymy a spolecenské hry.
2.5 Herni prostory a vybaveni herny v nemocnici

Na kazdém détském oddéleni by méla byt herna ¢i hraci koutek. Tato herna miize mit
podle Rezni¢kové (in Valenta, 2001) rtizna pravidla, kdy mize byt oteviena bez omezeni,
kdy béhem dne by program v hern¢ zajistoval herni specialista a po jeho odchodu by mély
mit déti moZnost hrat si voln€ v herné a vyuZzivat jeji zafizeni. Anebo miiZze byt stanovena
otviraci doba herny, kdy prostory herny jsou otevieny pouze v pfitomnosti herniho
specialisty.

I kdyZ si vybereme jedno nebo druhé pravidlo pro hernu, mély by v herné platit urcité
zasady. Tyto zasady provozu jsou (Rezni¢kova in Valenta, 2001):

e Herni specialista ruci za bezpecnost vSech déti v herné.

e Pii Cinnostech a hrach je nutno brat v tvahu zdravotni stav a nesmi branit
chodu oddé¢leni.

e V herné¢ musi byt dit€ v bezpeci.

e Herna musi zvat déti ke hie, kdy herna ma byt na zacatku programu uklizena a

na stolech by mély byt pfipraveny rtizné hry a ¢innosti.
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e Herni specialista potiebuje urcity fad, kdy je potieba urcit si dobu potiebnou na
rizné aktivity. Kromé samotné aktivni prace si musi také zvolit ¢as na vedeni
dokumentace, dopliiovani materialdi, pfipravu a vyrobu pomucek, obnovu
vyzdoby, péci o hracky, uklid atd.

e V hern¢ se také musi denné uklizet.

Ditlezitym prvek pro spravnou funkci herny je jeji uspotadani a vybaveni. Napiiklad
Vv britskych nemocnicich je oddé€leni uspoifddano tak, ze herna predstavuje centralni
prostor. Z herny se poté vchazi do ¢asti vysetfovaci a do pokojti déti. Prostor je zde hodné
&lenén a vznikne tak vice malych utulnych koutk? na klidnou hru. Rezni¢kova (in Valenta,
2001) uvadi, ze u nds predstavuje herna standardni mistnost oddéleni. I kdyz je herna
uzavienou mistnosti, méla by byt veseld, uvolnéna a méla by v ni byt tvofiva atmosféra.
Rezni¢kova (in Valenta, 2001) doporuéuje nasledujici vybaveni herny:

e umyvadlo a tepld voda;

e lehce stiratelna a zateplena podlaha;

e vhodné osvétleni;

e uzamykatelné skiinky;

e policky, nasténky na zaveéSeni vykrest a vyrobkt od déti;

e skladaci suSdk na pradlo s kolicky z divodu moZnosti povéSeni mokrych
vykresu;

e nabytek riznych velikosti;

e regaly a skiinky na hracky;

e hraci koutky a domecky s vybavenim,;

e klouzacka nebo houpaci kii;

e dle potieby a velikosti herny ohradka na batolata;

e velka auta, vozitka, motorky;

e knihovna s knihami pro rizné vékové kategorie;

e (Casopisy, hadanky, kiiZzovky;

e spolecenskeé stolni hry;

e radio nebo magnetofon;

e pocitac.

Vhodné je, kdyz v herné€ neni trvale vestavén televizor, ktery mize odvadét a rusit déti
od tvofivé hry. Vybaveni heren v naSich nemocnicich zatim nedosahuje takové kvality jako

je v zahrani¢i z dvodu nepfitomnosti hernich specialisti na oddélenich. Snad s véts$im
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roz$ifenim a za€lenénim hernich specialistii do zdravotnického tymu se zkvalitni herni

prace v nemocnici a bude mit pozitivni ptinos pro hospitalizované déti.
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3 Terapie hrou

3.1 Vymezeni pojmu terapie hrou

Britska asociace hrovych terapeutii (BAPT) definuje terapii hrou jako dynamicky
proces mezi ditétem a terapeutem, kterym dité prochazi svym vlastnim tempem a podle
vlastniho rozhodnuti, s vyuzitim urcitych témat tykajicich se minulosti a sou¢asnosti, jsou
védomé i nevédomé a maji vztah k jeho soucasnému zivotu. Vnitini zdroje ditéte s pomoci
terapeutického vztahu umoznuji ditéti pokrocit ve vyvoji ¢i dosahnout zmény. Terapie hrou
je zaméfena na dité, kde hlavnim prosttedkem terapie a komunikace je hra a fe¢ je

druhotnym prostiedkem komunikace (www.bapt.info).

Terapie hrou je zaloZzena na poznatku, Ze hra je pfirozeny prostiedek pro sebevyjadieni
ditéte. Hra predstavuje pfilezitost pro vyjadieni pocitl a problému (Axline, 2002). Terapie
hrou déale podle BAPT je velmi pifinosnd terapie, kterd pomahd détem pozmeénit jejich
chovani, ujasnit si sebepojeti a pomaha vytvaret zdravé vztahy. Terapie hrou také poméaha
détem vyjadfit a ujasnit si nepfijemné a bolestivé zazitky. Tato terapie dale pomaha ditéti
nalézt vhodnéj8i komunikaci, navazat napliiujici vztahy, zvySuje nezdolnost a podporuje

projevovani emoci (wWww.bapt.info).

Terapie hrou vychazi ze tfech hlavnich teoretickych principti (www.bapt.info).

1) Aktualizace — lidé maji vrozenou motivaci k rozvinuti zdravych a konstruktivnich
schopnosti. Tato motivace je realizovana u kazdého jedince jinak, podle jeho
potencialu, ktery zahrnuje prvky kreativity, zvidavosti a touhy stat se nezavislym a
uspésSnym.

2) Potieba pozitivni zpétné vazby — vSichni lidé jsou velmi radi za vielost, respekt a

pfijeti od druhych lidi. Jak dité roste, je tfeba ho naucit vazit si sebe sama.

3) Hra jako komunikace — hra je hlavnim prostiedkem komunikace. Hra pfedstavuje

formu pro pienos détskych emoci, mySlenek, ptani, hodnot a predstav.

Zastanci psychoterapie hrou vymezuji dva zakladni cile terapie hrou. Prvnim cilem je
zména vnitiniho proZivani smérem k vétsi spokojenosti, $tésti a bohatstvi. Druhym cilem je
zmeéna vnéjSiho chovani smérem k chovani socidlné ptijatelnéjSimu, méné ruSivému.
Nem¢élo by se jednat pouze o odstranéni symptomd, ale i o zménu ve struktufe osobnosti.
Poté je dit¢ schopno dalsi obtizné situace, které¢ ho ocekavaji, fesit pfiméfené bez produkce

novych symptomil (Rezkova, 2001).
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Existuje vice pfistupil k préaci s terapii hrou. Jedna se o direktivni, nedirektivni piistup
a vyuziti nékterych technik z obou pfistupti. Pfi direktivnim pfistupu piebira terapeut
odpovédnost za vedeni a interpretaci, urCuje, kam a jak se bude terapie ubirat. Pfi
nedirektivnim pfistupu nechava terapeut na ditéti, aby si urCovalo smér, kterym se chce pii
terapii ubirat (Axline, 2002).

Vyuziti terapie hrou je jak v individualni formé, tak i ve skupinové. Individualni
terapie se pouziva ve vétsin¢ piripadl, kdy pii této formé dité ziskava vétsi volnost, ztraci
rozpaky, které ma v bézném zivoté. Vhodna je pfedevsim pro dité, které je velmi chaotické
a predvadi se pred ostatnimi détmi, ma velké spektrum citovych problémd, dité¢ s ¢asnou
rodi¢ovskou deprivaci, které se nedokaze podélit o cokoliv. Také se jedna o dite, které je
ponckolikaté zneuzito, nebo zneuzivalo né€koho jiného a také dité s problémem izolace
(West, 1996). Skupinova forma se vyuziva pfedevSim v piipadech, kdy skupina muize
pomoci ditéti sdilet své zkuSenosti a nepiijemné zazitky s nékym ve stejné vékové hranici a
S podobnymi zazitky. Dité si uvédomi, ze v této situaci neni samo. Ve skupiné se dit¢ diive
uvolni pifi jednoduchych aktivitich a poté se miize piejit ke hrdm, které souviseji
S oblastmi, které jsou nepiijemné pro dit¢ (McMahon, 2009). Axline (2002) doporucuje
kombinovat individuélni a skupinovou terapii.

Také bych zde neméla opomenout zminit, ze terapie hrou se Casto muze prekryvat
s diagnostikou pomoci hry a obracené. Pfi hie terapeut miiZze sledovat, jak je dit€ vyzralé,
jakou ma inteligenci, jakou ma pfedstavivost, jak je tvofivé, jaké ma kognitivni schopnosti,
jak se orientuje v realité, jak dokaze udrzet pozornost, jak je schopné feSit problémy,
jakym zpilisobem navazuje kontakt s prostfedim (Oaklander, 2003). Existuji také hrové
diagnostické metody napiiklad Welt-test, Scénotest, Doll-play techniques.

V poslednich letech fada terapeutli kombinuje terapii hrou s dal§imi terapeutickymi
postupy. Nejvice vyuzivanou kombinaci je terapie hrou s rodinnou terapii. Rodinna terapie
piinasi novy prvek moznosti rodiny podilet se na napraveé potizi ditéte a to zejména tehdy,
kdyz ptivod symptomtl pochézi z rodiny (Rezkova, 2001). Kombinace téchto dvou terapii
muze nabyvat nejriznéjSich modeld. Napiiklad na zdkladé rodinnych sezeni se objevi
potieba intenzivnéjs$i prace s ditétem, nebo naopak terapie hrou davd podnét pro praci
s celou rodinou. Nékdy také tyto dveé terapie probihaji soucasné, kdy dit¢ ma vlastniho
terapeuta, ktery je pfitomen na rodinnych sezenich a snazi se neuvést vyznamné momenty

z terapie hrou do souvislosti s rodinnou komunikaci.
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3.2 Historie a vyvoj terapie hrou

Prvni formy pouziti hry v terapii jsou sledovany v détské psychoterapii. Sigmund
Freud byl prvni, ktery ndhodné pouzil hru pii své praci s chlapcem, ktery se bal koni. Ve
své knize ,,Analyza fobie pétiletého chlapce® z roku 1909 poukazuje Freud na moznosti
vyuziti hry (pfedevsim jejiho abreaktivniho prvku) a analyzy déti (Millarova, 1978).

Nasledovnice Freuda, Hermine von Hug Hellmuth je oznafovana za prvni
predstavitelku terapie hrou, protoze pii své terapeutické praci nabizela hru jako prostiedek
pro sdéleni emoci (Humpolicek, 2005).

Dalsi prikopnici v terapii hrou je Melanie Klein, ktera vyuzivala piedev§im sexualni
interpretace hry. Pfi své praci pracovala s tzv. nesystematizovanym pozorovanim hry. Ve
svém c¢lanku ,,Psychoanalyza ditéte” popisuje herni material, ktery vyuziva pii své praci.
Pti terapii Kleinova aktivné zasahuje do hry — napfiklad naznacuje mozné feSeni hry
(Humpolicek, 2004).

Prvni, kdo se odklonil od analytickych vlivi, byla Margareta Lowenfeld. Odmitala
interpretaci béhem hry a zasahovani do ni. Podle ni (in Humpoli¢ek, 2005) jen dité
samotné mize vytvorum své hry nejlépe rozumét a klade také velky diiraz na terapeuticky
aspekt hry.

Podle Anny Freud se ve hie zpracovavaji okamziky vSedniho dne a klade diraz na
rovinu terapeut — klient. Hra navic podle Anny Freudové nemusi vzdy néco symbolizovat.
Symboliku a skryté motivy je nutno ve hie vyvodit z toho, co vime o situaci, v niz dité
doma Zije a o tom, jaké jsou jeho soucasné zazitky (Millarova, 1978).

Humpolicek (2005) uvadi dal§i vyznamnou predstavitelku terapie hrou a to Doru
Kalff, ktera se inspirovala M. Lowenfeldovou. Kalffova vyuziva hrové techniky na
piskovisti, kdy piskovisté predstavuje chranény prostor, ktery podpoii kontakt
s nevédomim, pomize k vyjadieni neverbalnich zkuSenosti a uvolni zablokovanou energii
a namiii ji smérem tak, aby se uplatnily regenerativni sily v samotném ditéti.

Vyznamnou predstavitelkou terapie hrou je Gerdhild Irmgard Elisabeth von Staabs,
ktera je autorkou Scénotestu. Tato metoda byla nejprve zamySlena jako diagnosticka
metoda, kterda meéla slouzit k objasnéni psychologickych souvislosti predev§im u
neurotickych déti. Béhem pouzivani v praxi se vSak Scénotest osvédcil i pfi terapii

neurotickych poruch (Humpolicek, 2004).

49



Dalsi terapeut vyuzivajici pii své praci hru byl Hans Zullinger, ktery zduraznoval
predevsim piinos hry jako takové, kdy déti se podle tohoto autora zbavuji symptomu spise
hrou nez pomoci interpretaci (Humpolicek, 2005).

V roce 1940 Carl Rodgers vytvoril novy model psychoterapie, a to psychoterapii
zamétenou na klienta. Rodgers mél velmi velky vliv na Virginii Axline, ktera vytvorila

novy pristup pro praci s détmi. Jedna se o nedirektivni terapii hrou (www.bapt.info).

Hra je také hojné vyuzivana v Gestalt pfistupu a terapii Violet Oaklander. Hra se také
vyuziva v oblasti kognitivné-behavioralni terapie. V Ceské psychologické teorie a praxe
jsou nejvyznamngjSimi odborniky zabyvajici se hrovou diagnostikou a terapii jsou

Vladimir Borecky a Dana Krejliiova.
3.3 Pro koho je vhodna terapie hrou

Nejsou piesné stanovena pravidla, pro koho je terapie hrou uréena. Vétsinou se pii této
terapii pracuje s détmi ve véku Ctyf, péti let az do 11let. Nektefi autofi pracuji i s détmi,
které jsou mladsi dvou a ptl let a se star§Simi dvandcti a pll lety. U malych déti se terapie
hrou vyuzivd zejména v situaci, kdy ma dité problémy se separaci. U starSich déti se
terapie hrou pouziva v pripad¢, kdy se v disledku n&jaké stresové situace objevil regres
(West, 1996).

Hru v terapii je vhodné pouzivat v nasledujicich obecnych pifipadech (West, 1996):

1) V situaci, kdy z divodu chovani ditéte pozaduje rodi¢ ¢i opatrovnik piemisténi

ditéte z domova.

2) Méla by byt soucasti piipravy ditéte na ptipadné zmény, naptiklad pfi pfemisténi

Z jedné péstounské rodiny do druhé.
3) Jestlize je ptitomno vice problému u ditéte.
Konkrétnimi ptipady vhodnymi pro terapii hrou jsou podle Westoveé (1996), Landretha

a Brattona (www.ericdigests.orq):

e problémy pfilnuti;

e lhani a zaskolactvi;

e zneuzivané, tyrané a zanedbavané dit¢;
e cnuréza, enkopréza;

e poruchy pfijmu potravy;

e poruchy spanku;

e poruchy feci;
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psychosomatické problémy;

nezralé chovani anebo nepravé dospélé chovani;
neprospivani,

nepiiméfené emocni odpovédi;

mutismus;

vybuchy zlosti, agrese;

problémy s havazovanim vztahii;
sebeposkozovani, tyrani zvirat nebo malych déti;

sexualni chovani.

Tyto problémy mohou nastat v disledku neadekvétniho rodicovstvi, vyznamné ztraty

blizkého ¢lovéka v disledku smrti ¢i rozvodu, pfitomnost vazn€ nemocného ¢lena rodiny,

vazného urazu ¢i vazného onemocnéni, fyzické nedostacivosti,emocni bolesti, zneuzivani a

tyrani, vystaveni vlivu drog nebo alkoholu (West, 1996).

Nekteti autoti doporucuji i pouziti terapie hrou i u zdravych déti, kterym miize pomoci

nckolik sezeni k ptekonani pfechodu do nového vyvojového obdobi a terapie zde

predstavuje prevenci. Z hlediska prevence je terapie pouzitelnd i v situacich, kde hrozi

selhani ditéte, anebo je potfeba dité¢ pfipravit na narocnou zménu v jeho zivoté. Terapii

hrou je mozné také vyuzit u déti télesné¢ vazné nemocnych ¢i télesné postizenych

(Rezkova, 2001).

Terapii hrou neni vhodné pouzit v situacich a u déti (West, 1996), jestlize:

dité¢ ma problémy s ucenim;
dit¢ nedokaze rozlisit fantazii od reality;

je u n¢j diagnostikovan autismus, ADHD, disharmonicky vyvoj;

zatim uplynula kratkd doba od ptizpisobeni se novym podminkdm, anebo

podstoupilo vyznamnou Zivotni zménu;

nepiatelsky postoj ditéte k terapii hrou;

rodina ditéte neni pfipravena ke spolupraci;

rodina neakceptuje pomoc i navzdory dysfunk¢niho ovliviiovani ditéte;
autority zadaji popis prace s jednotlivymi klienty;

autority a nadfizeni nejsou ochotni podporovat hrového terapeuta;
hrovy terapeut nema dostatek casu;

hrovy terapeut nemé dostate¢nou supervizi ¢i adekvatni podporu.
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3.4 Kompetence hrového terapeuta

Plynulost, kvalita a pfinos terapie hrou zavisi také velkou mérou na osob¢ terapeuta.
Hrovy terapeut musi zajistit to, ze jeho praxe je zaloZzena na jasnych a soudrznych
kvalitach. Hlavni kompetence a kvality hrového terapeuta jsou definovany jako soubor
profesnich a osobnostnich kvalit, které jsou predpokladem pro kvalitni vykonavani praxe

(www.bapt.info).

Mezi hlavni profesni kvalitu patfi schopnost zjistit emocni, psychické a socialni
potteby klienta. Dals§i kvalitu pfedstavuje schopnost vytvofit a formulovat jasnou,
smysluplnou a vhodnou terapeutickou smlouvu, kterd v sobé zahrnuje terapeutické cile,
hranice a pravidla. Terapeut také musi umét pfiméiené¢ zasdhnout a ucinit takova opatieni,
aby mohlo byt dosazeno terapeutické zmény. Musi také zietelné stanovit cile, kdy bude
moci byt terapie skoncena a dodrzet tyto stanovené cile. Musi umét vyuzit a pouzit silu,
kterd vznikne v dasledku zmény. Terapeut by mél dodrzovat hranice a pravidla, zajistit
soukromi a divéru. Hrovy terapeut by mél byt schopny pracovat s odlisSnymi skupinami
déti se stejnou kvalifikaci. Komunikace musi byt G€innd s vyuzitim verbalnich i
neverbalnich projevii. Dulezitou roli hraje i schopnost spolupracovat a komunikovat
s ostatnimi profesionaly. Podstatnd je schopnost aktivniho naslouchdni. Umoznéni a
zajiSténi terapeutického vztahu predstavuje dal§i kvalitu hrového terapeuta. Mél by
navs§tévovat supervizi a vyuzit moznosti osobni terapie a podpory. Jeho tkolem je také
piispivat k praci v organizacich, kterych je ¢lenem. Hrovy terapeut musi znat terapii hrou,
normdlni 1 patologické vyvojové aspekty ditéte. Musi také znat znalosti a védomosti
ohledné terapeutickych zmén a vyuziti sily vzniklé pfi t€chto zménach. Dale musi znat
dalsi terapeutické varianty. M¢l by mit dostate¢né znalosti a dovednosti pro praci s rodici
¢1 pecovateli. Mél by byt srozumén se zédkladnimi pravnimi a etickymi normami tykajici se

terapie hrou. Terapie hrou nesmi diskriminovat jednotlivé skupiny lidi (www.bapt.info).

Podle BAPT jsou kromé profesnich kompetenci podstatné osobnostni kvality
terapeuta. Dobry terapeut by mél ohodnotit, posoudit a brat ohled na své kompetence, na
své silné a slabé stranky a mél by zodpovédné nakladdat se svymi kompetencemi. Hrovy
terapeut musi byt empaticky, opravdovy, odvazny a poctivy. Ke svym klientim by mél
zachovavat respekt. Mé&l by umét kriticky zhodnotit ziskané zkuSenosti. Musi byt jednotny
u vSech pacientii. Potfebné také je, aby mél soucit. Mél by byt schopny reflektovat své
vlastni pocity pii praci s klienty. Déale by se mél profesiondlné¢ 1 osobnostné rozvijet

(www.bapt.info).
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3.5 Prinos, limity a omezeni terapie hrou

Terapie hrou se ¢im dal vice zavadi jako volba pro 1écbu problémt duSevniho zdravi,
ve Skole, v jednani, ve vyvoji, v nemocnici, problémti doma ve vSech v€kovych kategorii,
kdy nejvétsi prinos této terapie se uvadi u déti ve véku 3 az 12 let (www.a4pt.org).

Terapie hrou pomaha a pfinasi ditéti podle Asociace terapie hrou (APT)

(www.a4pt.orq):

vvvvvv

e Dit¢ se stava vice zodpovédnym za své chovani a rozviji v sob¢ uspésnéjsi a
vhodngjsi strategie.
e Ziskava nové a kreativni feSeni problému.
e Rozviji si respekt a piijeti sebe i ostatnich.
e UCi se prozivat a projevovat emoce.
e Rozviji empatii a respekt k myslenkam a pocitim druhych lidi.
e Uc¢i se novym socialnim a vztahovym schopnostem v roding.
e Rozviji se subjektivni pfesvédCeni o vlastni zdatnosti a tim dale rozviji
sebejistotu ve vlastni schopnosti.
Ptitom délka terapie se doporucuje 20 sezeni, kdy jedno sezeni trva 30 az 50 minut, u
béZnych problémi ditéte. U déti s vaZznymi a pokracujicimi problémy mize délka terapie

trvat déle, nez se dosahne néjakych vysledkd (www.a4pt.org).

Kromé piinostt ma terapie hrou i své limity a omezeni. Terapie hrou neni Gplnym
terapeutickym vztahem, protoze se déti neciti v bezpeci, hodnotny a pfijimany ve vztahu,
ktery nemd pravidla. Dulezité tedy je stanovit hranice a pravidla i pfi terapii hrou

(www.ericdigests.org). Axline (2002) dale upozoriiuje na to, aby terapeut neinterpretoval

hru do vyznamnych symboll bez dal§i prace stématem a podrobngjSim zjiSt€nim
jednotlivych vyznama hry. Pii terapii hrou také dochazi k pokusu o ptekro€eni hranic
ditétem, dualezité je trvat na dodrZovani hranic. Také v terapii vyvstanou a objevuji se
velmi silné emoce od pocitl viny az po agresi. Velmi dulezité je zpracovat tyto témata
Vv sezeni, nenechat dit€ odnést si ze sezeni nezpracovana témata. Se silnym prozivanim se
také miize stat, ze dité napadne terapeuta. Utok na terapeuta je nutné v za¢atcich zastavit.
Jedna se o naruSeni terapeutického vztahu, ktery je postaven na vzdjemném respektu a

duveéfe.
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3.6 Material a vybaveni herny vhodné pro terapii hrou

Existuji rizné druhy a formy vybaveni herny. Ne¢ktefi terapeuti maji k dispozici
krasnou mistnost, jini mistnost nemaji a své pomiicky ptfenaseji v krabicich a batozich po
odd¢lenich a riznych mistnosti, dalsi vyuzivaji venkovnich prostort a prostord, které jsou
spojeny s okolnim svétem (McMahon, 2009). Pfes rtzné vyuziti prostoru, herna a jeji
vybaveni ma podle Rezkové (2001) znacny vyznam na terapii. Idealni by byla mistnost asi
20-25m* s omyvatelnymi sténami a ndbytkem, vestavénym piskovistém a bazénkem
s vodou a jednosmérnym zrcadlem, ve kterém lze za Gcelem supervize pozorovat terapii.
Tato idealni mistnost je malo kdy dostupna pro terapeuta. VEétSinou maji terapeuti pro svou
terapii jen malou obyCejnou mistnost bez zvlastnich uprav. Axline (2002) doporucuje
alespoii to, aby mistnost byla odhlu¢néna, jestli to dovoli penize a misto. Déle by zde méla
byt zavedena tepla a studena voda, okna by méla byt zajisténa pred poskozenim, podlaha
by méla byt omyvatelnd. McMahon (2009) klade diraz na to, aby mistnost byla pfijemna a
utulnd, aby se zde déti citily dobte.

Materidly pro hru je nutné mit pro rdzné vyvojové, kulturni a socidlni skupiny déti.
Také material by mél byt vybiran tak, aby v sob& nezahrnoval modni kulturni trendy a
obsahy (McMahon, 2009). Materialy, které nesmi chybét v herné podle Axline (2002) jsou
rodinka panenek, panenka-miminko, hadrové loutky, manasci, pohadkové bytosti, zvitatka,
nabytecek, vozicek, telefon, pistole, papiry, plastelina, vodovky, pastelky, nlizky a kostky.
Rozsitfujicim materidlem jsou kojenecké lahve, pokojicek pro panenky, nébytek pro
panenky, nadobicko, rizné figurky a panenky, které mohou ptedstavovat jednotlivé ¢leny
rodiny, papirovi panacci a panenky, vojacci, zvitatka, auticka, vozicky, tanky, letadlo. Tato
autorka dale doporucuje mit v herné tuzky, prstové barvy, papiry na kresleni a
vystithovani, novinovy papir, hadfiky, kladivko, desku na malovani a modelovani.
McMahon (2009) doporucuje v herné mit také hlinu, pisek, vodu a barvy na prsty a na
oblicej. Toto jsou materialy, které jsou vhodné pro poznani téla a pomoci nich mizou déti
bezpecné vyjadfit svoji zlost a agresi pii destrukéni a ,,Spinavé™ hie. Tyto materialy
napomahaji détem naucit se ovladat zlost. Pro rozvijeni smysla je dobré také mit pytlicky
S riznymi viinémi, nemélo by také chybét zatizeni a nastroje pro hudbu ¢i zpév.

VSechny materidly by méli byt uschovany v polickach tak, aby byly pfistupné a
akceptované détem. Lepsi prace a vysledky jsou zejména, kdyz si dit¢ mize jednodusSe
vybrat ty materialy, se kterymi chce pracovat. Ale také je nutné zabezpecit, aby ostatni
hracky a materialy pfi préaci dale dit€ nerozptylovaly a neodvadély pozornost. Terapeut by
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mél také po kazdé praci s materidlem zkontrolovat poskozené hracky nebo doplnit
chybégjici material. Po kazdém sezeni Axline (2002) doporucuje hernu uklidit, vSechny
vytvory odnést z mistnosti, aby nerozptylovaly a neovliviiovaly kreativitu dalSich déti.
Autorka poukazuje na to, Ze je vhodné, aby déti mély pievleCeni anebo pracovni plast,
ktery je bude chranit pied piipadnym zaSpinénim pii praci. Dité se pak vice odvazi do

prace a nekontroluje se, zda neni Spinavé.
3.7 Nedirektivni psychoterapie hrou

Tento psychoterapeuticky piistup vychazi z rogersovské psychoterapie zamétené na
klienta. Carl Rogers®® prosazoval ,,na osobu zaméfenou terapii®, ktera studuje osobnost
z vnitiniho vztazného ramce, coz se projevuje dirazem na pohled z klientova hlediska.
Uplatnoval kombinaci empatie, kongruence a reflexe. Rozvinul skupinové techniky
psychoterapie se zamétenim na uvolnéni kulturniho napéti. Rogersova nedirektivni terapie
vychazi ze zakladniho pifedpokladu, ze kazdy jedinec je schopen sam si vyfeSit své
problémy a potiZze, pfedpokladd také ristovy potencial vkazdém cloveéku, dalSim
predpokladem je schopnost zrani a sebeuskute¢néni (Rezkova, 2001).

Zakyné C. Rogerse Virginie Axline a poté také manzelé Tauschovi vychazeli
z rogersovskych koncepci, které byly vytvofeny pfi praci s dospé€lymi pacienty, a pienesli
je do oblasti détské psychoterapie.

Virginie Axline vychazi z toho, ze vSechny predpoklady Rogerse plati 1 u déti. Axline
(2002) vidi nezralé chovani, odchylny vyvoji a Spatné ptizptisobeni jako disledek vnéjsich
nevhodnych podminek, negativnich zasahu, které brani pfirozenym schopnostem v rozvoji.
Ukolem terapie je tedy vytvofit takovou situaci, kterd piekazky odstrani a umozni
zakladnim procestim riistu a zrani v plné mife. U déti je vhodnym ramce hra, protoze je
nejptirozenéjsi prostiedek détského sebevyjadieni. Jestlize se u ditéte béhem hry uvolni
nap¢ti, zane odkryvat své nové moZznosti a nové zpisoby chovani, zacne se samostatné
rozhodovat, zrat, uskutecnovat své predpoklady a dokaze byt samostatnou osobnosti.

Axline (2002) davéa diraz na to, Ze terapie zacina tam, kde se zrovna nachazi a postup
terapie nechava plné€ na jedinci. Proto pfed svou terapii nepouziva zadny diagnosticky

rozhovor. DileZitou roli zde hraje terapeut. Axline (2002) sestavila zékladni principy

2 Carl Ransdom Rogers (1902-1987) byl americky psycholog a psychoterapeut, profesor na univerzitich

v

psychologie.
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chovéani terapeuta béhem sezeni a tim i1 ndpli terapie. Na tom na kolik se podaii prevést
principy do realné situace, zavisi v rozhodujici mite GspésSnost terapeutického procesu.

Osm zékladnich principt terapie hrou podle Virginie Axline (2002) jsou:

1) Terapeut navazuje s ditétem viely, pratelsky a blizky vztah. Tento vztah se
projevuje v mimice, gestice i verbalnim chovani.

2) Terapeut piijima dité takove, jaké je. Terapeut dit€¢ nehodnoti, nechvali ani nekara.
Nehodnotici postoj je dilezity proto, aby si dité vytvofilo vlastni systém hodnot
nezavisly na vnéjsim sveté.

3) Terapeut navozuje vztah diveéry, pii kterém dit€ uvolnéné vyjadiuje své pocity.

4) Terapeut se pokousi rozeznat pocity ditéte a reflektovat je tak, aby se v nich dité
Iépe orientovalo a porozumélo vlastnimu chovani.

5) Terapeut podporuje hluboky respekt k ditéti a jeho schopnosti vyfeSit si své
problémy. Odpovédnost za rozhodovani a navozeni zmény nechava na kazdém
ditéti.

6) Terapeut se nesnazi ovlivnit jednani a projevy ditéte v zadném sméru. Dité je ten,
kdo ukazuje cestu a terapeut ho nasleduje.

7) Terapeut se nepokousi urychlit terapeuticky proces. Dodrzuje myslenku, Ze jde o
proces, ktery pokracuje krok za krokem.

8) Terapeut stanovuje pouze nezbytné hranice nutna pro ukotveni terapie v realném
svété a ty hranice, které pomahaji si détem uvédomit svou odpoveédnost
Vv terapeutickém vztahu.

Axline (2002) ptipousti, Ze nedirektivni terapie hrou nepfedstavuje univerzalni 1€k a
ma, jako kazda jina terapie, svd omezeni. Jestlize vSak dité pfijde do terapie, tak je to
z ditvodu toho, Ze ho rodic¢e dovedli na 1éceni. Dit¢ ma v sobé tedy mnoho pocitl jako je
strach, nadSeni, opatrnosti ¢i odolnosti vici terapii. V této situaci je velmi vhodné hra a
terapie hrou z toho divodu, ze dit¢ nemusi mluvit, pouze si hrat, nikdo ho do ni¢eho
nenuti, délad jen to, co dé¢lat chce. V tom vidi Axline (2002) velky pfinos pro praci

s ditétem.

56



4 Hospitalizace ditéte v nemocnici

4.1 Dité, nemoc a psychicky stav

Nemoc u kazdého jedince probih4 jinak. Podle Lagmeiera, Balcara a Spitze (2000) se
na vzniku, pribéhu a vysledku 1é¢by podili celkovy somaticky stav i psychické zvlastnosti
a socidlni prostedi. Zdokonalovani a uspésnost 1€cby sebou nese i prodlouzeni priabéhu
nemoci, nutnost podiizeni ditéte narocnym diagnostickym 1 1é¢ebnym proceduram. Navic
je vétSinou prognodza neurcitd a to piinasi do zivota déti a jejich rodin nejistotu, se kterou
museji zit. Vznikaji proto problémy se Skolnim vzd€lavanim, volby povolani, moznosti
manzelstvi a rodi¢ovstvi.

Psychicky stav jedince mé vyrazny vliv na stupent odolnosti proti choroboplodnym
zarodkim, hojeni ran, Gi¢innost farmakoterapie a fada dalSich télesnych funkci. Je dilezité
mit stdle na paméti interakci télesnych, psychickych a socialnich faktord (Mihal a kol.,
1998).

Podle Sisky (in Mihal a kol., 1998) je nemoc reakci organismu na vnitfni nebo vnéjsi
Skodliviny. Dlouhodobd nemoc méni dosavadni zivotni podminky jedince. Nemocny je
nahle postaven pied situace, se kterymi se diive nesetkal, narusi se siln¢ pocit jistoty a
bezpeci a také se méni zivotni perspektivy. Nemoci jsou Casto spojené s ristem strachu a
uzkosti, objevuji se obavy z nasledkd, komplikaci.

V fad¢ aspektid nemoc muzeme chédpat jako typickou frustracni situaci. Onemocnéni
totiz blokuje uspokojeni fady potfeb, omezuje socidlni kontakty, brani prozitkim
uspesnosti. Pak u nemocnych dochézi k ristu vnitfniho napéti, projevy oteviené nebo
skryté agresivity (napt. zlobné reakce, pomluvy), casto je pozorovano stereotypni chovani
a vyvojovy regres (Mihal a kol., 1998).

Détsky vek, jak zdiraziuje Siska (in Mihal a kol.,, 1998), ma svou specifickou
charakteristiku (nevyzralost somatickych a psychickych funkci, vyssi stupenn zavislosti na
dospé€lych, nedostatek zkuSenosti), a proto tedy pfinaSi onemocnéni ditéte slozitou a
riznorodou charakteristiku. Pro kvalitni pfistup k nemocnym détem piedpoklada dobrou
znalost a uspokojovani zdkladnich potfeb, respekt k vyvojovym zvlaStnostem
Vv jednotlivych zivotnich etapach, volbu vhodnych aktivit a kompenzac¢ni mechanismy, coz
jsou soucasné faktory, které maji na psychiku nemocnych déti pozitivni vliv a zpétné

napomahaji procesu uzdraveni.
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Zpisob, jak jedinec proziva své onemocnéni, mize mit znacny vliv na celkovy
psychicky stav, uspésnost terapie a ochotu podiizovat se 1écebnym nebo rehabilitacnim
opatfenim. Proto je velice dulezité mit na paméti subjektivni prozivani nemoci. Konecny a
Bouchal (1979) stanovili 4 zakladni slozky subjektivniho prozivani nemoci.

1. Senzitivni slozka. Jsou zde obsazeny faktory, které¢ podléhaji bezprostiedni percepci
jedince, tedy Sirokou Skalu prozitkl jako napiiklad pocity napéti, paleni, tlaku. Tyto
pocity a prozitky nemusi byt mimotadné nepiijemné, ale jedinec se neciti ,,ve své
ktzi“ a klesa mira jeho télesného komfortu. Vyjimecné misto mezi takovymi pocity
zaujima bolest.

2. Emocni slozka. Emoc¢ni reakce na fakt vlastniho onemocnéni jsou riznorodé.
MiuzZeme se setkat s projevy vystupiiované uzkosti az panickou reakci, depresivni
naladou, apatii, sebevrazednymi ivahami nebo se nékdy mizeme setkat i s jistym
stupném uspokojeni (napt. dit¢ ma néjakou vyhodu pfi nemoci, nebo muze délat
néco, co ma jinak zakdzano). Emocni reakce jsou také ovlivnény vyvojovou urovni
ditéte. Malé déti reaguji pod vlivem bezprostiednich smyslovych prozitkl ¢i
riznych omezeni. U starSich déti se setkdvame i1 s emo¢nimi reakcemi na dalsi
stranky nemoci. Emoc¢ni prozivani je dale spojeno s dfivejSimi zkuSenostmi
s nemoci, reakcemi socidlniho okoli a vliv ma také i tzv. povést nemoci a jiz takové
sdéleni diagnozy mize vyvolat neadekvatni postoje k nemaoci.

3. Volni slozka. Jde zde o snahu jedince piekonat sklony k beznad&ji a rezignaci,
ochotu podfidit se dlouhodobym a neptfijemnym diagnostickym a terapeutickym
zakroktim, ochotu dodrzovat rizna omezeni. U malych déti nelze spoléhat na tyto
volni slozky, jelikoZ volni slozka ditéte neni dostate¢né vyvinutd a v poptedi stoji
bezprostiedni reakce na nelibé podnéty. S vyS$im v€kem se lze na spolupraci ditéte
pti lécbe spolehnout vice, ale vék zde vétSinou neptedstavuje jediny faktor, ktery to
ovlivituje. Mezi vyznamné determinanty napiiklad patii introverze nebo extroverze,
frustracni tolerance, moralni zralost, intelektovou turoven a jiné.

4. Racionalni a informativni slozka. Jde o stupen znalosti a informovanosti o nemoci.
Postoje rodi¢l determinuji vnimani subjektivniho prozivani nemoci u déti. Déti do
véku 10 — 1llet vnimaji svou nemoc podle toho, jak to vidi u okoli, zejména u
rodict.

Kazdé dité si uvédomuje svoji nemoc a néjak ji prozivd. Omezeni pohybu jako je

odlouceni od kamaradl nebo od rodiny vyvolava tuzkost. Nékdy také trpi pocitem viny a
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jindy je dési pfedstava smrti nebo trvalé invalidity. Nemoc znamena pro dité kromé zatéze
organismu i zménénou zivotni situaci, se kterou se musi vyrovnat. I nejblizsi socialni okoli
reaguje a vnima nemoc ditéte. Nejistota a uzkost rodict a jinych blizkych lidi v prostiedi
ditéte, jejich nalady a postoje, jejich projevy, zmény v chovani vzhledem k ditéti, to
vSechno se mulze neobycejné ditéte dotykat. DéEti jsou viaci takovym to zméndm
individualné citlivy a nésledkem toho se muze i jejich reakce velice ruznit (Matéjcek,
2001).

Kazdé¢ somatické onemocnéni znamena urCit¢é mimoradné zatizeni (piipadné i
ptretizeni) jeho nervové soustavy. Matéjéek (2001) uvadi, ze takové to zatézovani,
obzvlasté je-li intenzivni a dlouhodobé, muze vést k naruSeni normalniho postupu ve
vyvoji a zrani nervového systému ditéte. Navenek se to projevi v neobvyklych a
nepiimétenych reakci ditéte na podnéty, které ptichazi z jeho Zivotniho prostiedi, a to
hlavné z prostiedi socialniho. Dité ,,zlobi“, je neklidné, vyzaduje vice pozornosti,
neumérné zatézuje své okoli, které Casto byva uz tak dost vyvedeno z ,normalniho*
provozu samotnym onemocnénim ditéte. Sndze tak dochazi k vychovnym pfehmatim, se

vSemi dal$imi nepfiznivymi dasledky pro vzajemné vztahy v roding.
4.2 Kladné stranky pobytu ditéte v nemocnici

Uspésna likvidace nemoci a rychly navrat ke zdravi ma velice dileZitou hodnotu pro
dité, jelikoz dobrad tclesnd kondice je jednim ze zakladnich ptedpokladli 1 v€asného a
zdravého duSevniho vyvoje. Pfijde — li dit€¢ do nemocnice, tak je to proto, aby rychleji a
dokonaleji dosahlo navratu ke zdravi, nez by bylo pfi oSetfovani doma (Matéjéek, 2005).

Kladné stranky pobytu v nemocnici jsou podle Matéjcka (1998), ze do nemocnice jsou
dnes pfijimany jen déti v téch piipadech, kdy neni dobfe mozna 1é€ba ambulantni a kdy
ditéti pobyt v nemocnici pifinasi zlécebného hlediska fadu vyhod. Ditéti se dostava
odborné I¢katské a oSetfovatelské péce, je pod stdlym dohledem a v ptipadé potieby je
pomoc pii ruce.

Matéjéek (2005) také uvadi dalsi vyhody pobytu ditéte v nemocnici a to takové, ze
dit¢ nevidi kolem sebe roz¢ileni a rozechvéni rodiny pii oSetfovani doma a z vyrovnaného
vystupovani sester nabyva dité klid a jistotu. V nemocnici je vSe pfizpisobené potiebdm
nemocnych, proto tedy neni nervové soustava zatéZovdna vedlejSimi nepiimefenymi
pozadavky. Nemocnice ditéti piinasi i zajimavé a zavazné zkuSenosti s novymi lidmi,
snovym zvlastnim prostiedim, snemoci, 1é¢ebnymi zakroky a je-li s ditétem dobie

vychovné zachdzeno, mize byt i pobyt v nemocnici pfinosem pro jeho vyvoj. Je zde i
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dobra pftilezitost vybudovat nebo posilit v ditéti navyky osobni hygieny, sebeobsluha.

Neékdy se tedy pobyt v nemocnici muze stat i mistem jakési reedukace zanedbaného ditéte.
4.3 Zaporné stranky pobytu ditéte v nemocnici

4.3.1 Hospitalismus

Matéjcek (2005) zduraziuje, ze ani pres vySe uvedené kladné hodnoty se nesmi
opomenout nckterd nebezpeci, kterd muze nemocnicni pobyt pro dit€¢ znamenat. Jiz
V pocatcich rozvoje nemocnic dosli 1ékatfi k poznani, ze uzdravovani nckterych déti
V nemocnici neprobiha tak lehce, jak by se dalo pii soustfedéné 1écebné péci ocekavat, a
dochdzi ke zdravotnim komplikacim, které si mizeme vysvétlit jen jako dusledek snizené
odolnosti détského organismu a ne pod vlivem Spatné zdravotni péce, ale pod vlivem
Spatného psychického stavu. Lékafti pro to méli pojem ,,nemocni¢ni nemoc* a nyni se pro

toto ustalil nazev hospitalismus.
4.3.2 Separace

Podle Matéjcka (2001) separace znamena nédhlé preruSeni vztahl jiz vytvotfenych.
Separace ditéte je nejtizivejsi piiblizné od 7. mésice v€ku a vys, jelikoz biologicka
zavislost na matce po druhém pololeti Zivota. Dit€¢ si samoziejmé& zaCne velmi brzy 1
k ostatnim ¢lentiim rodiny vytvaret specificky vztah. Dale si vytvafi i vztah k prostiedi
domova, k atmosféte, k vécem, které tam jsou.

Vék ditéte tedy rozhoduje o ucinku separace. Za normdlnich okolnosti se kazdé dité
uvoliiuje ze zavislosti na matce a roding, aZ se stava samostatnym lidskym jedincem — je to
pfirozeny vyvojovy postup. Separace je tedy nebezpecnd, je-li predCasnd. Je-li dité na
matce jeSté siln€ zavislé a pro osamostatiiovani nezralé (batoleci, pfedSkolni veék), miize
odloucenim téZce stradat. A kdyZ se separace protdhne na del$i dobu, mize byt podkladem
deprivace (Mat¢jcek, 2001).

Kromé véku musime brat v ivahu i formu separace. Podle Matéjcka (2001) to je
separace nahlé, postupnd, uplnd, ¢astecnd, kratkodoba a dlouhodoba. Dalsi dilezitou roli
hraji konstitu¢ni temperamentové vlastnosti ditéte. A k tomu se jeS$t€ navic pfipisuji
pfedchozi Zivotni zkuSenosti s podobnymi situacemi. V celém tomto dé&ji hraji velkou

dulezitost chovani osetiujiciho personalu.
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Tti typické faze separacnich reakci ditéte podle Matéjcka (2001):

1.

faze protestu — dité kiic¢i, vztekd se, vola matku a ¢ekd na zdklad¢ své predchozi
zkusenosti, ze bude na jeho plac reagovat;

faze zoufalstvi — dité postupné ztraci nad¢€ji na ptivolani matky, kii¢i mén¢, odvraci
se od okoli ve stavu hluboké stisnénosti;

faze odpoutdni od matky — dité potlacuje své city k matce, pfipoutd se k nékomu,

kdo jej oSetfuje nebo ztraci vztah k lidem a upoutava se na véci.

Jednotlivé faze mohou trvat rizné dlouho, nemusi byt u vSech déti stejné silné a

nemusi byt ve stejném sledu. Tteti a nékdy uz druhd faze byvaji poklddany za ptiznaky

dobrého pfizplsobeni, ale jsou to jen obranné reakce. Prizplisobeni je nejobtiznéjsi u

malych déti. Nejcitlivéjsi obdobi je od prvniho do ¢tvrtého roku (Matéjcek, 2001).

Pravé v obdobi od narozeni do 3 — 4let se vytvaii podle Mahlerové (in Langmeier,

Krej¢itova, 1998) psychické ,,ja“ ditéte pomoci interakce matka — dité. Vyvoj sebepojeti je

r _row

zavisly na utvareni jeho s matkou a prochazi fadou jednotlivych stadii. Zde jsou jednotliva

stadia, kterd uvetejnila Margareta Mahlerova (in Langmeier, Krej¢itova, 1998):

1)

2)

3)

Normaélni autismus (prvni mésic zivota). U ditéte prevazuji spankové stavy a dite je

zaméteno hlavné na redukci napéti a uspokojeni svych potieb v ramei autistického
svéta, kde nerozliSuje sebe ani svoji matku od okoli.

Normalni symbidza (2. — 4. mésic). V tomto obdobi tvoii dit¢ a matka jeden

omnipotentni systém, ktery je ohrani¢eny od okolniho svéta. Dité neodliSuje sebe
od své matky, ale uz zacina odliSovat okoli.

Separace — individualizace (4. mésice — 3. let). Dale je rozdélena na subfaze:

a) diferenciace (4. — 10. mésicu), kdy dité zacina zietelné rozliSovat matku od
druhych lidi a objevuje se strach z cizich lidi, je zde silny zajem o exploraci okoli,
vlastniho téla a matky, pozornost ditéte se zameétuje hlavné k vné&jsim podnétiim, na
konci tohoto obdobi se za¢ne objevovat separacni iizkost;

b) procvi¢ovani (10. — 16. mésicu), dité se zacind aktivné vzdalovat od matky, ale
vzdy se k ni opét vraci, aby ziskalo jistotu, emocni zklidnéni a energii pro dalsi
zkoumani, tyto kratké separace napomahaji k zietelnému odliSeni sebe od matky 1
K upevnéni vztahu k ni, nyni také vtomto obdobi se objevuje vyrazny nartst
separacni uzkosti a dit€¢ vyzZaduje neustdlou blizkost matky a Casty kontakt s ni,
nucend separace muze v tomto obdobi vést ke stagnaci nebo k regresi ve vyvoji

ditéte;
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¢) navazovani pratelskych vztahd (16. — 25. mésic), vtomto obdobi dit¢ zacina
navazovat vztahy k radé dalSich lidi, aktivné zapojuje matku a ostatni blizké do
interakci a souCasné se stavd 1 odoln€j$i vici frustraci, ve vztahu k matce se
objevuje zietelnd ambivalence, kdy na jedné stran¢ se dité intenzivné dozaduje jeji
trvalé pritomnosti, ale na druhé strané vi¢i matce vyjadiuje oteviené negativni a
hostilni pocity, i v této subfazi ma nucend separace vyrazny regresivni vliv na dit¢;
d) individuace neboli ,,stalost objektu* (25. — 36. mésic), kdy obraz matky je
internalizovan, dobré a Spatné vlastnosti matky jsou integrovany a dité tak muaze
zacit fungovat samostatné, je dosazeno plné individuace, kolem tfi let jsou schopné

snaset priméten¢ dlouhé separace (napt. navstéva matetské skoly).
4.3.3 Psychicka a emocni deprivace

Nektefi autoii rozdéluji psychickou deprivaci podle toho, jakou psychickou potiebu
dusevnich poruch. Dité ke svému zdravému vyvoji potiebuje citovou vielost a lasku. Je-li
mu vénovana dostatecnd sympatie a citova podpora, pak to vynahradi i nedostatek jinych
psychickych prvki — nedostatek smyslovych podnéti, nedostatek hracek, nedostatek
vychovy a vzdélani.

Zakladni patogenni vyznam pro poruchy vyvoje ma podle Matéjcka (1968)
nedostate¢né uspokojeni afektivnich potieb — emocni, afektivni deprivace. Dal§im druhem
psychické deprivace je smyslova, kde jde o nedostatek smyslovych podnéti. Mluvi se také
o deprivaci matetské péce, zde je nedostateCné citové pouto ditéte a matky. Matéjcek
(1968) uvadi podle Schneersohna jeste ,,hravy deficit”, kterym je vyjadifen predpoklad, ze
hlavni vychovnou potiebou v détském veéku je hra a Ze nedostatek ptileZitosti ke hie vede
¢asto k vyvojovym porucham.

Je zde rozdil mezi situacemi, pii kterych vznika psychicka deprivace. Je zde rozdil
mezi situaci, kdy se ditéti od pocatku nedostava urcitych podnétil, takze urcité specifické
potieby vlbec nevzniknou, a situaci, kdy potieba jiz vznikla a pak teprve z zivotniho
prostiedi ditéte zmizely podnéty, kterymi by mohla byt uspokojovana (Matéjcek, 1968).

., Psychicka deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci,
kdy subjektu neni dana prileZitost k ukojeni nékteré jeho zakladni (vitalni) psychické
potieby v dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu “ (Matéjcek, 1968, str. 24).

Matéjcek (1968) jesté uvadi ,,deprivacni situaci®, coZ je takova Zivotni situace ditéte,

ve které se mu nedostdvad moznosti uspokojit dilezité psychické potteby. DvE€ rizné déti
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vystavené jedné a té samé ,,deprivacni situaci® se budou chovat rtizné a odnesou si rizné
nasledky, protoze si do ni vnaseji rizné ptredpoklady ve své psychické konstituci a
V dosavadnim vyvoji své osobnosti.

Jeden z ¢initeli ve vzniku psychické deprivace je nedostateény piivod podnétd —
socialnich, citovych, senzorickych. Dlouhodobé odlouceni ditéte od matky nebo jiné
matetfské osoby v prvnich tfech az péti letech Zivota vede zpravidla k naruSeni dusevniho
zdrav ditéte a zanechava nasledky, které jsou trvale patrné v celém dalSim vyvoji jeho

osobnosti (Matéjcek, 1968).
4.4 Hospitalizace ditéte

Hospitalizace ditéte predstavuje typickou separacni situaci, pii které dochazi k rizné
dlouhému naruseni vztahti a kontaktii ditéte s osobami, které mu poskytuji citové zdzemi a
staraji se o uspokojovani jeho potieb. Nékdy hospitalizace mlize za uréitych podminek vést
k psychické deprivaci (Mihal a kol., 1998).

Separacni reakce, jak uvadi Siska (in Mihdl a kol., 1998), jsou zna¢né variabilni,
mohou mit riznou délku a intenzitu, variabilni je 1 vyslednd adaptace déti. Velkou roli
hraje psychicka konstituce ditéte, vek, kvalita jeho vztahti k matce a domovu, predchozi
separaéni prozitky, stupen ,,otuzilosti“. Dulezité zastoupeni ma zde 1 v€k ditéte, rozumova
urovei a také uzkost.

Separacni reakce mlads$iho kojence (do 6 mésicll) je apati¢nost, vyhubnuti, bledost,
relativni nepohyblivost, tichost (nebroukd), Spatny spanek, nechut’ k jidlu, abytek na vaze,
Casté stoliCky a sklon k febrilnim epizodam organicky nevysvétlitelnym (Matéjcek, 1968).

U starsich kojencii a batolat, jak uvadi Matéjcek (1968) se projevuje separacni reakce
prudkymi nostalgickymi reakcemi s kiikem a volanim po matce, n¢kdy agresivitou a
odmitanim kazdého pokusu o kontakt. Az opadnou pocate¢ni prudké reakce, dit¢ bud’
ptivykne (najde si ndhradni matetskou osobu), nebo postupné upadé do apatie a beznadgje.
Pak se objevuje stile Castéji nehybnost a skleslost ditéte, které si nehraje a niceho se
neucastni. Pozdé&ji ani nepléce, je nachylné;si k infekcim.

Dit¢ v prvnim roce zivota reaguje citlivé na nedostatek rozmanitych podnéth
smyslovych a zvlas§t€¢ emocnich. Od 7. mésice véku je mozné prokézat potiebu specifické
socialni stimulace a dité tedy potfebuje prostou socidlni stimulaci v ur€itém mnozstvi a
intenzité (Matéjcek, 1968).

Po tfetim roce Zivota se sociadlni vztahy ditéte rozSifuji. VétSi rozmanitost SirSich

socialnich vztahtl je potfebna k normalnimu vyvoji. Deprivace rodinna nahrazuje deprivaci
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matefskou. Rodina dodava ditéti afektivni podnéty nezbytné pro pocit jistoty (Matéjcek,
1968).

Matéjcek (1968) uvadi, Ze kolem 6 let je vyspelé dité schopno ¢astecné samostatnosti,
docasného odlouceni od rodiny a je schopné tvofit nové vztahy k uciteli, spoluzakim,
k pracovnimu kolektivu — je skolsky zralé.

Hospitalizace pro dité znamena urcitd omezeni, kterd vyznamné ovliviuji jeho
dosavadni Zivot. Siska (in Mihal a kol., 1998) uvadi nasledujici omezeni:

1. Omezeni pohybu. Omezeni pohybu je pro dité tim vetsi zatézi, ¢im méné se citi

nemocné. Déti s vyraznéjSimi potizemi omezuji sviij pohyb spontanné, polehdvaji,
jsou spavé. Dité, které se nemocné neciti, vede nutnost dlouhodobého omezeni na
luzku k rGstu vnitiniho napéti a uzkosti. Také se mohou objevit agresivni reakce
nebo neurotické symptomy. Je tedy tfeba povolit ditéti tolik pohybu, kolik je
unosné vzhledem K jeho celkovému zdravotnimu stavu.

S potiebou aktivity souvisi u déti skolniho véku i vyucovani. Vyucovani by mélo
byt ptizptisobeno aktualnimu zdravotnimu stavu a moznostem, je nutné brat ohled
na prab¢h 1€€by a dalsi skutecnosti.

2. Omezeni socidlnich kontaktd. Hospitalizovanim ditéte dochdzi k omezeni jeho

socialnich kontaktti, jak u ¢lenti vlastni rodiny, tak i s kamarady, spoluzdky a
dal§imi osobami.

3. Dietni a dal§i omezeni. Dodrzovani dietnich a jinych omezeni je pro fadu déti velmi

nepfijemné a zatézujici a to hlavné tehdy, kdyZz uz nepocituji zZadné potize a
s ohledem na svou mentalni vyzralost nejsou jesté schopny pochopit nezbytnost
téchto opatfeni.

Pii hospitalizaci hraje velkou roli i1 strach z nezndmého prostiedi, ztrata soukromi,
pocit ztracenosti nebo dezorientace v malo ptizptisobeném prostfedi pro vnimani,
potfebam a psychice dité. Psychika je vystavena celé fadé¢ novych podnéti a soucinem
s oslabenim psychiky diky nemoci muze piesdhnout adaptacni kapacitu ditéte. Zde hraje
podstatnou roli i jednotvarnost, mnohdy zna¢na neosobnost a ,,chladnost* prostiedi (Siska

in Mihal a kol., 1998).
4.5 Priprava ditéte na pobyt v nemocnici

Podle Matéjcka (2005) mizeme détem Skolniho v€ku rozumové vysvétlit divody
pobytu v nemocnici. Je dulezité ochotné odpovidat na piipadné otazky ditéte a snazit se

vytvofit atmosféru vzijemné duvéry. Pro predSkolni déti je dilezité vhodné zvolit
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vysvétleni pro pobyt v nemocnici a sdélujeme to klidn€ a srozumitelné. Nezdirazitujeme
pfi tom nepiijemnosti, které pobyt v nemocnici provézeji, ale zdurazitujeme okolnosti
priznivé a lakavé — dit€ pozna nové lidi, dit€¢ bude dfive zdravé. U mladSich batolat a
kojencii neni mozna tato piiprava pied pfichodem do nemocnice. Hrozi tedy nejvétsi
nebezpedi pii ndhlé zméné prostiedi a tim vice pak zalezi na sprdvném zachdzeni s dité¢tem

béhem nemocni¢niho pobytu.
4.6 Pobyt ditéte v nemocnici

Pobyt v nemocnici by mél byt za takovych podminek, aby centralni nerovovy systém
ditéte nebyl zatéZovan nadmiru. Fendrychovd a Klimovi¢ (2005) uvadi tyto zakladni
doporuceni pro pobyt ditéte v nemocnici:

e Dit¢ mé mit dostatek spanku. Z tohoto hlediska se ma organizovat 1é¢ebné a
oSetfovatelské ukony tak, aby spanek nerusily, nekouskovaly jej do nezvyklé doby.
Meélo by byt zajisténo, aby se déti vzajemné nerusily ze spanku placem nebo kitkem.
e Je dllezité, aby byly vylouceny nedtlezité ukony a omezit je na nejniz$i miru
takové ukony, které ditéti pfinaseji neptijemné zazitky (vytéry, injekce, odbéry krve
atd.)

e M¢l by se omezit hluk na co nejmensi miru. Zatfizeni jako jsou vytahy, dvete
maji byt nehlu¢na.

e Idedlni by bylo, aby se nemocni¢ni pokoj pfili§ neliSil od domova. Vyzdoba na
sténach by méla byt takova, aby pfitahovala pozornost ditéte, ale aby jej zaroven
ptiliS nevzrusovala. Oddéleni by nemélo byt holé a chladné.

e Nemocni¢ni pokoj by mél zajistit pacientovi 1 kus intimity. Star$i déti (od
predskolniho v€ku) by mély mit nocni stolky se svymi vécmi. Co se ty€e uspotradani,
tak by mélo byt takové, aby na sebe déti vidély, mohly podle potieby a moznosti
komunikovat a vytvaret spolecenstvi.

e Nemd se ndhle ménit utvrzené¢ zvyky. Nemélo by se napf. dité nésilné
odnaucovat od dudliku, na které bylo z domova zvyklé, nebo je nutit do jidla, ke
kterému ma odpor.

e Me¢éla by byt umoznéna tvofiva ¢innost a hra. Ve hie a tvofivé aktivité ma totiz
dit¢ moznost uvolnit nahromadéné nepiijemné zazitky, odreagovat nahromadéné

napéti a potlacena prani.
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Hra je nejpfirozenéjsi prostfedek k udrZeni a posileni dobrého emoc¢niho stavu ditéte
za podminek ztizenych somatickou nemoci. Ve hie dité 1épe zvlada své fantazie. Ty
mohou byt hor$i neZ sama skute¢nost. Pomaha tak 1épe se vyrovnat s realitou a to
tim, ze hrozivé preméni v zajimavé a podnétné. Hra je vékoveé neomezend, takze se
da vyuzit od kojencii az po dospivajici. Hra mlize pomoci ziskat ,.kontrolu nad dénim
V nemocnici“. A stava se tak i terapeutickou metodou. Také hracka pfinesena z domu
ma velky vyznam. Dité si tim pfinasi bezpeCi domova (security toy) i ndhradu za
rodi¢e (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).

e Je nutné zabranit pocitim viny pramenicim z védomi, Ze dité nezachovava dobie
lécebné postupy. Proto ditéti neukldddme mnoho pokynli a povinnosti. Nechceme,
aby si toho zapamatovalo pfili§ mnoho. Jinak se zde objevuje riziko, ze dit¢ bude
podvadét. Je ucinnéjsi, kdyz dit¢ bude vedeno a dohlizeno, nez zavazovat ho
k vykonani néjaké ¢innosti samostatné. Nemé&lo by se také chtit po ditéti, aby dalo
cestné slovo.

e Me¢élo by se také zabranit nadmérnym pocitim strachu. Déti jsou Casto vystrasené
Z domova, od kamaradi. Boji se bolesti a neptfijemného zachazeni. PfedSkolni déti se
navic boji i ,,nadpfirozenych* véci jako naptiklad kostlivcl, mrtvych, tmy atd.

e Matéjcek (2001)jesté pridava také tec, ktera je velice dilezita. Déti predskolni a
Skolni sleduji hovor dospélych a napjaté poslouchaji kazdou zminku o sob& pfii
lékatskych vizitdch a pii jinych pfileZitostech. Hlavné déti téZce nemocné odhaduji
vyvoj své nemoci podle Utrzka hovorti dospélych. Tyto nesrozumitelné vyrazy si
vylozi n¢kdy takovym zplisobem, Ze to miize velmi vazné ohrozit jejich psychicky
stav a tim také pribch choroby. Je proto tedy dobré pfimo mluvit k ditéti. Nesmime
prondSet k n€komu tfetimu své Gsudky o pribéhu choroby, vyjadfovat své obavy,
rozpaky, zklamani nebo fesit pred ditétem neshody, pokud jde o diagnézu, medikaci,
l1écebny postup.

e Matéjcek (2001) také =zdiraziiuje, ze je nutné hlavné détem dlouhodobé
hospitalizovanych opatfit dostatecné mnozstvi ptilezitosti k ueni poznavani véci ve
svém okoli., aby mohly zkoumat, zkouset, vynalézat, objevovat, aby se t¢sily ze své
volné Cinnosti a obratnosti. Musi byt vSak dostatek ¢asu, prostoru, hracek atd. Déti
nesmi byt tedy opusStény a nezaméstnany, protoze ucelné zamestnani, zajimava hra

vytvaii radostnou néladu, ktera je velice diilezita v procesu uzdravovani.
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e Matéjcek (2005) jesté¢ poukazuje na neptiznivé dasledky nucend necinnosti pii
pobytu v nemocnici. PiedSkolni déti Ziji vétSinou jen pfitomnosti. Nedovedou se
samy zabavit vzpominkami, planovanim do budoucna. Jejich hlavni néplni je hra a
¢innost. Nema-li dité dost moznosti k ¢innosti, tak si hleda nahradu v zaméstnani
s vlastnim télem a vytvaii si nezadouci navyky (masturbace, dumléani prstu atd.).

U Skolnich déti je v poptedi nebezpeci spojené se Skolnimi povinnostmi. Nékdy si
déti v nemocnici odvyknou soustavné praci, zpohodlni a tézko pak navazuji na

normalni zivot.
4.6.1 Pobyt ditéte v nemocnici mladSiho Skolniho véku

Velmi dilezitym vyvojovym krokem déti mladSiho Skolniho véku je vstup do skoly a
rozsifeni tak spolecenského okruhu. Dité se nyni nachdzi v pracovnim kolektivu, kde musi
plnit nové povinnosti, zatéZz a naroky se zvySuji. Uvoliluje se zavislost na rodiné. Tvoii se
také védomi skupinové solidarity a hlubsi pratelské vztahy. V tomto obdobi pievazuji
pohybové hry a nabyvaji formy soutézivych kolektivnich her (Mat&jcek, 2001).

Dlouhodob¢jsi pobyt v nemocnici je zasahem do uvoliiovani zavislosti ditéte na
rodin€. Také omezeni pohybu ¢i motoriky vede k tomu, ze détsky kolektiv mize slabsiho
jedince vyloucit zucasti na déni kolektivu. Je zde proto hrozba vzniku pocitu
ménécennosti, obzvlasté u déti Skolniho veéku. Matéjcek (2001) také zdlraznuje, ze krome
nebezpeci vzniklé povinnosti pfizpisobeni se novému prostfedi a necinnosti, u déti
Skolniho véku je také nebezpeci spojend se Skolnim Zivotem. Dité zde ztraci kontakt
s vyuCovanim, objevuji se obavy ze zameSkani uciva. Nekteré déti také mohou
Vv nemocnici odvyknout soustavné praci, zpohodlni, a poté jen tézko znovu navazuji na
pfedchozi reZzim.

Jestlize miZeme dité pfipravit na pobyt v nemocnici, détem mladsiho $kolniho v&ku
muzeme vysvétlit divody hospitalizace jiz podrobnéji a rozumové. Podle Matéjcka (2001)
vSak ne vzdy je Cas na pfipravu. Je tedy nutné s ditétem Skolniho vé€ku navodit atmosféru
vzajemné duavery a tfikat pravdu o nemoci, nic nezatajovat ¢i nelhat o pobytu. Kdyz se dité
zeptd, tak mu odpoveédét pravdive, vysvétlit mu, co se bude dit. Jestlize ditéti budeme néco
zatajovat ¢i neodpovime mu pravdivé na dotaz, poté k ndm dité ztrati diivéru a tim se 1
narus$i vztah I¢kaf-pacient a dit¢ mize nevhodné reagovat na 1€cbu. Pro 1é¢bu je také velmi
dobré vyuZit toho, ze dit¢ mladSiho Skolniho véku jizZ umi ¢astecné odlozit uspokojeni

néjaké okamzité potieby ve prospéch vzdalenéjsiho, hodnotnéjsiho cile.
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V nemocnici je tedy dilezité s ditétem mladSiho Skolniho v€ku pracovat na ptipadnych
pocitech ménécennosti a udrzet zdjem ditéte o vlastni télo a télesné pochody pomoci Skolni
prace a dalSich vychovnych zaméstnani. Prostfednictvim Skoly a dalSich pracovnich ¢i
hernich naplni se dité zabavi a neni ponechano v necinnosti (Maté¢jcek, 2001).

Pii rehabilitaci a l1éebnych praktikach u mladsich Skolnich déti je nutné podle
Matéjcka (2001) dbat na to, aby 1é€ebné situace byly pro déti lakavé a podobaly se hie nez
cviceni. Také bychom méli podnécovat zajem o spolupraci pii zlepSovani télesné zdatnosti
pomoci zapojeni v kolektivu, nové moznosti uplatnit se, soutézit s ostatnimi a i v nékterém
sméru vyniknout. V tomto vékovém obdobi je stidle hra na prvnim misté, i kdyz zde
spontanni hra za¢ind mit pracovni charakter. ** Vhodné je také vyuzit toho, Ze d&ti
mlads$iho Skolniho v€ku maji velkou snahu sdruzovat se a jejich hry jsou piedevsim
provadény v kolektivu se soutézivym razem. Toto mlizeme vyuzit pravé pro uvédomenti si,
Ze ostatni jsou na tom stejné a dité€ sleduje své pokroky v souvislosti s ostatnimi a Iépe si je

uvédomuje.
4.7 Zvlastnosti psychickych projeva déti v nemocnici

Umisténi nemocného ditéte v nemocnici se vzdy jevi jako zdvazny zasah do znamého
denniho rezimu. Dité ztraci pocit bezpeci, ktery je velice dilezity pro priitbéh nemoci.
S rostoucim veékem déti zadinaji chapat nezbytnost pobytu v nemocnici. Ale jsou velké
rozdily v reakcich u jednotlivych déti. Jedni si na nové prostiedi zvyknou rychle, sprateli
se se spolupacienty. A druzi cely pobyt prozivaji ve stresu a ve strachu.

Podle Marie Plevové (1997) se ditéti po ptichodu do nemocnice z0zi jeho Zivotni
prostor jen na nemocnicni pokoj. Dité¢ v prvnich chvilich zaZivd pocit omezenosti,
ztracenosti a bezmocnosti. Odloucenost od kamaradl a blizkych lidi je velmi citelna. Pfi
navazovani pratelskych vztahti i1 pfizpisobeni se nemocni¢nimu rezimu zalezi na
schopnostech a mife adaptability, kterd je ditéti vlastni.

Déti se také velice zajimaji o svou nemoc a tato $ife zajmu je imerna s vékem. Mensi
déti to posuzuji podle toho, jestli to bude bolet. Starsi déti vice pfemysli o nemoci, o tom,
pro¢ se najednou zmenil jejich zdravotni stav a jaké to pfinese nasledky pro dalsi zivot. Ale
vSechny déti bez rozdilu véku maji strach z neznamych vysetfovacich a lé¢ebnych procest,

znepokojuje je nahlé oddaleni vySetieni, operace (Plevova, 1997).

 Déti vytvoii vyrobek, ktery by mohl byt uZite¢ny a mél svou praktickou funkci (Mat&jéek, 2001).
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Ale hlavné, uvadi Plevova (1997) se détem od zakladli zméni zndmy denni program.
Nemohou vykonavat takové ¢innosti, na které byly zvyklé a na které se t&sily. Také odpada
realizace smysluplnych zajma dlouhodobéjsiho razu. Po Case v nemocnici, déti ztraceji
zdjem o déni kolem sebe, jsou tiché, piedstiraji Gnavu, setrvavaji na lizku. Vira
V uzdraveni se zmensuje. Pro takovy to stav se ustalil pojem hospitalismus, coz je jinak

stav dusevni podvyzivy, stradani.
4.8 Psychické problémy nemocného ditéte

Nemocné dit¢ nemlizeme izolovat od skute¢nosti nemoci. Psychologicka problematika
zalezi na druhu, lokalizaci a klinickém stddiu onemocnéni, které urcuji charakter 1écby, jeji
zpusoby, intenzitu a délku. Dale se zde uplatiiuje vek, osobni charakter pacienta a
charakter jeho rodiny.

Pro nejmensi déti je nejvice traumatizujici bolestivost vykont, ztrata stalého kontaktu
srodinou a nemocni¢ni prostfedi. Nekdy se jen projevuje jediny zjevny projev této
traumatizace, a to je odmitani potravy v nemocnici. Dité timto zplisobem vyjadiuje protest
a odmitnuti v§eho, co je spojeno s jeho nemocni¢ni 1écbou. Mezi cykly terapie, kdy se dité
vrati dom, se jeho stav okamzité upravi (Koutecky, Kabic¢kova, Stary, 2002).

Podle Kouteckého (2002) maji starSi déti mnoho pfilezitosti k ziskéni informaci o své
nemoci, dale jsou zde rozhovory s jinymi détskymi pacienty, se kterymi konfrontuji priib¢h
vlastni nemoci. Lékati by méli klast otazky az v atmosféte tésného a bezpecného pratelstvi.
V odpovédich na tyto otazky mtzeme dité zbavit chybnych nazorG a obav. Otevienou a
poctivou komunikaci by méli pfijmout i rodice k ditéti. Nejhorsi je nepoctivost a mlceni,
protoze se tim narusuji vzajemné vztahy ditéte a dospélych, kdy timto izoluji dit¢ v jeho
ptredstavach o nemoci a z nich prameniciho strachu.
emocnim a socidlnim vyvojem, ktery pifinadsi fadu konflikth souvisejicich s jeste
nevyhranénou osobni integritou. Jelikoz budovani vlastni nezéavislosti je zvraceno nemoci
do polohy maximalni zavislosti (zejména b&éhem hospitalizace), tak je dulezité mit
mimotadné citlivy pfistup. Je to z toho divodu, ze v tomto vyvojovém obdobi je typicky
sklon Kk izolaci, negativismu, pesimismu, ktery je posilovan vaznosti onemocnéni i

agresivitou l1écby (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).
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1 Teoretické zazemi vyzkumu

Pobyt v nemocnici je v zZivoté ditéte velmi stresujici udalost. Dité najednou proziva
odlouceni, absolvuje nepfijemnd vysetfeni a proziva pocity bolesti pii zékrocich ¢i po
operaci. Podle Mihdla (1998) ptestavuje hospitalizace ditéte typickou separacni situaci, pii
které dochazi k rizné dlouhému naruSeni vztahti a kontaktd ditéte s osobami, které mu
poskytuji citové zdzemi a staraji se o uspokojovani jeho potieb. Kromé nebezpeci
neuspokojovani zakladnich psychickych potieb je dit€¢ v nemocnici omezeno v pohybu,
Vv socidlnich kontaktech a musi dodrzovat rezimové ¢i dietni omezeni. K tomu se jeste
ptidava strach z neznamého prostiedi, ztrata soukromi, pocit ztracenosti nebo dezorientace
v malo pfizpisobeném prostiedi pro vnimani, potiebam a psychice dité. Psychika je
vystavena celé fadé novych podnétli a souc¢inem s oslabenim psychiky diky nemoci mtize
pfesahnout adapta¢ni kapacitu ditéte (Siska in Mihal a kol., 1998). Vsechny néstrahy a
nebezpeci, které se skryvaji v nemocnici, by mély byt minimalizovany profesionalnim
tymem a rodi¢i. Dulezité je, aby ditéti byla poskytnuta nejen 1ékaiska odborna pomoc, ale i
psychologicka a pedagogicka péce.

Vhodny prostiedek pro zmirnéni vlivu nemocni¢niho pobytu na dité je podle mnoha
odbornikii hra. Hra u déti totiz pfestavuje pfirozeny prostiedek sebevyjadieni, podporuje
fyzicky, emocni, kognitivni a socialni vyvoj. Hra je navic pfijemnd, spontanni a kreativni.
Také pomahé zpracovavat nepfijemné a traumatizujici udalosti, uvolituje tizkost a napéti,
podporuje relaxaci, veselou naladu a radost. Déti se dale uci pomoci hry poznéavat svét a
vztahy v ném a predstavuje piilezitost pro ovéfovani si reality a vyjadfovani emoci a roli.
Hra piedstavuje prostor pro vyjadieni agrese a skryvanych pocitt (West, 1996).

V nemocnici ma hra navic jednu vyznamnou funkci. Vypliiuje mezeru, kterd vznikla
pii pfechodu z prostfedi domova do prostfedi nemocnice a pomaha ditéti vyrovnat se
s novou stresovou situaci. P¥inosem hry v nemocnici podle Asociace hernich specialistl

Vv nemocnici www.hospitalplay.org.nz je to, ze:

e snizuje stres a napéti, které vyplyvaji z pobytu a prostiedi v nemocnici,

e poméha pochopit pobyt v nemocnici a uvédomit si udalosti, které predchazeli
nemoci ¢i zranéni a co se jim vlastné stalo,

e pomdha vyrovnat se s nemoci, pobytem v ni a 1é¢bou, kterou musi podstoupit,

e pomdaha znovu ziskat sebedlivéru, nezavislost a sebetctu,

e poskytuje ptilezitost pro vyjadieni emoci,
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e je prostfedkem diagnostiky,
e urychluje rekonvalescenci a rehabilitaci,
e zvySuje zapojeni rodiny do péce o dité.

Hra tedy ptedstavuje nejptirozenéjsi prostiedek k udrzeni a posileni dobrého emoc¢niho
stavu ditéte za podminek ztizenych somatickou nemoci. Ve hie dité 1épe zvlada své
fantazie, které jsou ¢asto horsi nez sama skute¢nost. Pomaha tak 1épe se vyrovnat s realitou
a to tim, Ze hrozivé pfemeéni v zajimavé a podnétné. Hra je vékoveé neomezend, takze se da
vyuzit od kojencti az po dospivajici (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).

S novymi poznatky o pfiznivém vlivu hry v nemocnici se zacala Sifit mySlenka o
zavedeni herni prace v nemocnici. Herni prace v sobé zahrnuje jak spontanni hru, tak i
fizenou hru, terapii hrou a herni terapii. V zemich jako je Anglie, Amerika, Némecko ¢i
Slovensko je herni prace v nemocnici béZnou praxi a jsou jasné¢ vymezeny kompetence
herniho specialisty a herniho terapeuta. Bohuzel u néas zatim jasné vymezeni kompetenci
chybi. Odborna i laicka vefejnost zaménuje terminy herni prace, terapie hrou a spontanni
Hhrani si“ s détmi. V nemocnicich nejsou pfiznivé podminky pro zavedeni herniho
specialisty ¢i terapeuta a 1ékaisky tym pfedevsim chape hru jako zabaveni ditéte a vyplnéni
jeho volného ¢asu. Hru nechapou jako terapeutickou metodu, diky které by se posilil
emoéni stav ditéte a urychlila se i jeho rekonvalescence. V Ceské republice neni zadna
publikace, kterd by techniky terapie hrou a herni prace zasadila do kontextu nemocnice.
Zatim u nas také neexistuje vysokoSkolsky obor, kde by se vyuCovala herni prace
V nemocnici. Bylo pro mé tedy vyzvou aplikovat mnou vybrané techniky terapie hrou
v Ceském nemocni¢nim prostiedi a pokusit se potvrdit ¢i vyvratit piinos technik terapie
hrou v nemochnici.

Hra v sob¢ skryva jiz zminény terapeuticky potencidl a existuje mnoho technik terapie
hrou, jejich modifikace a pouziti v riiznych situacich. V této diplomové praci jsem pouZila
pouze tii techniky, které vyuZivali riiznych néstroji. Jednim byla kresba, druhym byla
dramatickd hra a tfeti se zaméfovala na vjem. Takto zaméfené techniky jsem vybrala
z diivodu Sirokého rozsahu pouZiti pro rizné onemocnéni a diagndzy. Pro ptesnéjsi a
ucinngjsi praci by bylo vhodné ziskat zkuSenosti a vyzkouset si riizné modifikace téchto
technik. Jelikoz jsem kromé kresby pouzivala tyto metody poprvé, nemusela jsem tedy
ziskat vSechny potfebné a mozné informace z jednotlivych technik. S dalsi aplikaci hry
jsem objevovala nové postiehy a moznosti vyuziti vysledk a prace s hrou. Proto je ma

prace spise o ziskani zkuSenosti a zmapovani situace tykajici se pouziti hry v nemocnici.
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2 Cil prace a jeji hypotézy

Cilem této diplomové prace je zmapovat moznosti a piinosy technik terapie hrou
V nemocnici, zda tyto techniky maji pozitivni vliv na pobyt ditéte v nemocnici a porovnani
herni prace v nemocnici a terapii hrou u déti mladsiho skolniho véku.
Na zéklad¢ tohoto cile jsem si stanovila 3 vyzkumné otdzky, na které zodpovim
V zavéru vyzkumu.
Vyzkumné otdzky:
1) Je hra s mandasky nejvhodnéjsi technikou z mnou vybranych technik terapie hrou
V rdamci herni prdce v nemocnici?
Hra s mandsky je nejsugestivngj$i formou dramatické hry prevazné u déti
predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Dit¢ se mize skryt za manaska a 1épe tak
odkryje své obavy, uzkosti a potlacované emoce. Mandasek dava pocit bezpeci a
vzdélenosti od problému. Poskytuje tedy jistou ochranu a tedy i prostor pro expresi
emoci a zpracovani nepiijemnych zdzitkd. Dit¢ v nemocnici Casto podstupuje
bolestivé zdkroky, ale neni mu zde poskytnut prostor pro vyjadifeni emoci,
vysloveni obav ¢i zpracovani lékafskych zakrokt. Hra s manasky mi piijde
piijmuti nepiijemného zazitku.
2) Je kresba zacarované rodiny nejméné prinosnou technikou z mnou vybranych
technik terapie hrou v rdmci herni prace v nemocnici?
Kresba zacarované rodiny je pfevazné pouZivana jako diagnostickd metoda
rodinnych vztaht, role a postaveni jednotlivych ¢lenii rodiny, tak jak je vidi dité.
V nemocnici jsou déti odtrZzené od rodiny, jejich rodina jim chybi a nejsou pro né
hlavnim tématem, ktery je zatézuje. Prvotnim tukolem je pro né¢ adaptace na
nemocnicni prostiedi a zpracovani zazitka z bolestivych ¢i neptijemnych zakroki a
vySetieni.
3) Je hra s mandsky prinosnéjsi pro détské chirurgické oddéleni nebo pro oddéleni
detské neurologie?
nez déti na oddéleni neurologie. Pobyt déti na chirurgii je podstatné delSi nez na
neurologii a tim se zvySuje €as strdveny mimo rodinu a blizké okoli. Objevuji se u
nich smiSené emoce, kterym sami nerozumi, maji mnoho Casu nad témi emocemi
pfemyslet a tim byt jeSté vice zmateni. Na neurologii jsou Casto déti se snizenym
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intelektem, zhorSenou pozornosti ¢i spontaneitou. Toto vSe ovliviiuje schopnost

soustfedit se na hru a spontann¢ a kreativné vymyslet dialogy.
3 Vyzkumny soubor

Hlavnim kritériem pro vybér vyzkumného souboru jsem si stanovila vék, mladsi
Skolni vE&k, a pobyt bud’ na oddéleni détské chirurgie, nebo neurologie. Vznikl mi soubor
péti déti z neurologie a péti déti z chirurgie. Na neurologickém odd€leni jsem pracovala se
dvéma divkami ve véku 6 a 7 let a se tfemi chlapci ve v€ku 7 let. Na chirurgickém
oddéleni jsem ziskala soubor také dvou divek ve véku 10 a 11 let a tfi chlapct ve v€ku 9 a
11 let. Tyto soubory jsou velmi vékoveé nevyvazené, ale byla jsem pfi sestavovani souboru
zavisla na pfijmu a operacich na odd¢leni. Na chirurgickém oddéleni jsem ziskala vzorek v
horni hranici mlads§iho Skolniho véku, délka pobytu byla prevazné dlouhodoba, nékolik
tydni a bylo zde vyrazné omezeni pohybu. Dé&ti nesmély chodit ani sedét. Na
neurologickém oddéleni jsem pracovala se vzorkem na dolni hranici mladsiho Skolniho
véku, Slo prevazné o zménu medikace epilepsie ¢i diagnostiku bolesti hlavy, ADHD ¢i
dalsi neurologické obtize. Pobyt v nemocnici byl kratkodoby, maximalné¢ pét dnti, détem
bylo umoznéno volné se pohybovat po oddéleni, nebyly ni¢im omezeny.

Ptehled divodi hospitalizace, délky pobytu a vek déti, které se ucastnily, vyzkumu

jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach.

Tabulka ¢. 1: Oddéleni détské chirurgie

Jméno, vék Divod hospitalizace Délka pobytu Planovana délka
pobytu

Lo e poskozeni kycelniho kloubu, druhy tyden Ctyfi tydny
provedena trakce

Iva, 10 let fraktura dolni koncetiny, treti tyden pét tydna
- nasazeni fixatoru

“Lonee BEon fraktura kycelniho kloubu, ctvrty tyden pet tydna
- provedena trakce

Jan, 11 let fraktura kycelniho kloubu, treti tyden pét tydna
- provedena trakce

Jakub, 9 let fraktura stehenni kosti, ctvrty den Ctyfi az pét tydnt
- provedena trakce
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Tabulka €. 2: Oddéleni détské neurologie

Diivod hospitalizace Délka pobytu Planovana délka
pobytu

\ [ EIERGR S | epilepsie, zména medikace tieti den pét dni

Dana, 7 let diagnostika snizené citlivosti druhy den pét dni
nohou

\AiduiteA [ diagnostika bolesti hlavy tieti den pét dni

Milan, 7 let epilepsie, zména medikace druhy den pét dni
Filip, 7 let diagnostika ADHD druhy den tii dny

4 Organizace a pribéh vyzkumu

Ziskat souhlas a piistup do n€které nemocnice, kde bych mohla uskutecnit vyzkum,
bylo velice obtizné. Po dlouhém shanéni mi umoznila Thomayerova nemocnice v Praze
provést vyzkum na oddéleni détské chirurgie a neurologie. Velky podil na tom, ze jsem
mohla dochazet do této nemocnice, ma herni terapeutka Mgr. LausSova, kterd zatidila
vSechny potfebné souhlasy a informovala jedince, ktefi museli védét o mé praci na
oddélenich. Pét tydnli jsem dochdzela na tyto oddéleni a pracovala zde individudlné
s détmi. Na zacatku vyzkumu jsem chtéla pracovat skupinove, ale po pilotnim prizkumu
jsem zjistila, ze pracovat skupinové na téchto oddélenich neni mozné. Byl zde problém
s poctem déti stejné veékové skupiny, kazdé dité zde bylo jinak dlouho, takze na skupiné
nebyli stejné osoby. Navic na chirurgii mnoho déti musi leZet v posteli a nehybat se.
Nedalo se tedy pracovat s danymi jedinci vjedné mistnosti. Z téchto divodd jsem
pozménila vyzkum na individualni praci. S kazdym subjektem jsem vedla rozhovor,
nasledné jsem zadala kresbu zaCarované rodiny, zahrala jsem s nimi hru s manasky a
nakonec subjekt vytvatel kolaz. Pfi a po kazdé technice nasledoval rozhovor a dotazovani
se na ziskané informace. BohuZel mi nebylo dovoleno nahlédnout do zdravotni
dokumentace, proto vSechny informace jsou ziskané zrozhovoru déti a jejich rodic¢u.
Rozhovor s rodi¢i byl velmi ptinosny na détské neurologii z dtivodu niz§iho véku déti.

Ptistup rodic¢t k mému vyzkumu byl velmi pozitivni. VSichni souhlasili s tim, Ze mohu
pracovat s jejich détmi, neméli nejmensi obavy. Dali mi prostor pracovat s jejich détmi o
samot¢, bez jejich pfitomnosti. Jednou se mi také stalo, Ze si m¢ maminka ,pfiSla
objednat®, abych pracovala s jejim ditétem. Na détské chirurgii jsem nedochazela do
herny, ale k lizkim. M¢la jsem zde vétsi klid na praci. Nerusili nas ostatni déti, sestry ¢i

rodice. Na neurologii jsem s détmi pracovala v herné, kde jsem nikdy nebyla s ditétem o
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pozornost déti.

Tento vyzkum byl Casové narony a bylo zde nutnosti naucit se pfizpusobovat
moznostem oddéleni a umét zachazet s neplanovanymi udéalostmi. Napiiklad ptichod
zdravotnich klaunti ¢i loutkového divadla do probihajici prace s ditétem. Nikdy jsem
doptedu nevédéla, jaké dit¢ budu mit k dispozici, ¢imz na mé byly kladeny velké naroky
na improvizaci a pripravenost na ruzné situace. Byl to pro mé velky pfinos. Vyzkousela
jsem si, jak 1ze zachdzet s neplanovanymi situacemi a pievést je ve svlij prospéch. Ziskala

jsem cenné zkusenosti s nemocni¢nim prostfedim a informace o moznostech prace v ném.
5 Pouzité techniky vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast mé diplomové prace jsem aplikovala v herni praci s détmi
vV nemocnici nasledujici techniky terapie hrou:

e pozorovani;

e rozhovor;

e kresba zaCarované rodiny;

e hra s manasky;

e kolaz.

Tyto kvalitativni metody jsem si vybrala z duvodu individualni prace s jednotlivcem.
M4 prace je zaméfena na komplexnost jedince a na dynamiku jeho zmén v riznych

situacich a s riznymi technikami.
5.1 Pozorovani

Pozorovani ma podle Svobody (2001) prvofadou dulezitost pii vySetfovani. Tato
metoda spocivd v zdmérném a planovitém vnimani, které je cilevédomé zaméfeno
k dosaZzeni urcitého cile. Pozorovani mize byt volné nebo zamérné. V diagnostice
pouzivame pozorovani dvojim zplisobem. Za prvé se jedna o pozorovani chovani klienta
beéhem psychologického vysetfeni. Zde si v§imame reakci na zadani ukold, reakci na
uspéch ¢i netispéch. Za druhé jde o pozorovani jako samostatna diagnosticka metoda.

Kdyz skonc¢i vlastni pozorovani a jeho popis, je nutné pozorované jevy analyzovat a
hledat v nich souvislosti. Poté dochazi k interpretaci pozorovanych jevid. Pfi interpretaci
musime byt velmi citlivy a dbat na to, abychom jevy zatazovaly do SirS§iho kontextu

(Svoboda, 2001).
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Pti pozorovani si v§imame vzhledu a jednani. Jedna-li se o vzhled, v§imame si stavy
téla, fyziognomie vyrazu tvare, icesu, oblékani, drzeni téla. Pti registraci jednani je podle
Svobody (2001) dtlezité zaméfit se na:

e mimiku- zmény ve vyrazech emoci v obliceji;

e pantomimiku — pohyby celého téla, chlize, koordinace pohybu;

e gestiku — pohyby rukou a pazi;

e feC¢ — mnozstvi, rychlost, formalni Groven, slovni zasoba;

e projevy emoci — ¢ervenani, poceni, intenzita emoci, dominujici nalada;
e socialni chovani — pfevladajici charakter interpersonalnich vztaht;

e vztah k objektim — jak zachazi s vécmi, peclivost, opatrnost;

e vztah k sob& — sebevédomi, aspira¢ni troven, sebehodnoceni.

Pozorovani je dale podle Svobody (2001) vhodné pro individualni praci a poskytuje
mnoho informaci o vySetfované osob¢, které se jen tézko daji ziskat pomoci jiné metody.
Navic k pozorovani jsme vzdy pfipraveni, nepotfebujeme k tomu zadné pomtcky.
Objevuji se zde i uskali pozorovani. Jedna se hlavné o to, Ze jsme omezeni pfitomnosti,
zachycujeme jen vnéjsi vzhled a chovani doprovdzené verbalnimi a motorickymi projevy.
Pozorujeme jen projevy emoci. Proto je nutné mit na paméti tato omezeni a byt opatrni pfi

interpretaci projevi chovani.
5.2 Rozhovor

., Diagnosticky rozhovor je zakladni technikou poznani zdravého i nemocného ditete
(Rigan, 2006, str. 323).
funkci ziskavéani informaci, ale pomdha navozovat vztah s klientem ¢i pacientem. Existuji
dvé moznosti jak vést diagnosticky rozhovor. Prvni moznosti je nefizeny rozhovor, kdy
klient ma volnost ve vybéru tématu. Druhou moznosti je rozhovor Fizeny, kdy examinator
organizovanym a zamérnym dotazovanim ziskava informace o klientovi. Rizeny rozhovor
dale délime na standardizovany rozhovor, ¢asteéné standardizovany rozhovor a na
volny rozhovor (Svoboda, 2001).

Svoboda (2001) rozdé€luje rozhovor na tii faze:

1) tvodni faze — jedna se predevsim o navazani kontaktu. Ma za tkol vytvofit takovou

atmosféru, aby se klient uvolnil a ziskal divéru. Tato faze by méla mit charakter

nefizeného rozhovoru.;
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2) jadro rozhovoru — zde je hlavnim cilem ziskat diagnostické informace;

3) zavér rozhovoru — Vtéto fazi uvoliiujeme napéti, které mohlo pifi rozhovoru

vzniknout.

Rican (2006) i Svoboda (2001) se shoduji v tom, Ze rozhovor s ditdtem je odlisny od
rozhovoru s dospélym clovékem. S détmi mizeme mluvit bud o samoté, anebo za
pfitomnosti rodi¢ti. Pfi rozhovoru s ditétem je velmi nutnd trpélivost, pfizplsobivost,
vynalézavost. Vhodné je dit¢ oslovovat kiestnim jménem, uzivame hovorovy jazyk.
Verbalni projevy a konverzacni témata se maji piizpisobit urovni ditéte. Davame také
ditéti veétsi prostor pro odpovéd. Svoboda (2001) dale doporucuje postupovat v kladeni
otazek od snazsich k obtizn¢jSim oblastem.

Rigan (2006) upozoriiuje na to, Ze obsah rozhovoru je opét zavisly na véku ditéte. I
ptes riznorodost obsahu by se dotazujici mél zaméfit na tyto témata:

e Rodinné vztahy — zjisStujeme konkrétni udaje z rodiny, jak travi ¢as doma,
S kym je nejcastéji, ptame se 1 na §ir$i rodinu.

e Skola a jiné $irsi kolektivy — jaka je pozice mezi spoluzaky, tspéch a
spokojenost se spoluzaky i se Skolou, konflikty s uciteli.

e Analyza obtizi a priznaki - podrobné zjiStujeme, ¢im dit€ trpélo
Vv poslednich dnech pied hospitalizaci, kdy a v jakych situacich jsou pfiznaky
nemoci nejhorsi.

e Nedavné vyznamné Zivotni udalosti, osobni perspektiva ditéte — co ditéti
de€la nejvéEtsi starosti, ¢im by chtél byt v dospélosti.

Bé&hem rozhovoru se objevuji citové reakce ditéte, na které je tieba byt pripraven. Dité
muze byt siln¢ dojato. V takovéto situaci je vhodné vyjadfit podle potieby souciténi a
umoznit ditéti katarzi. Nékdy se miize stat, ze se objevi negativni emoce vuci
examinatorovi. Rozhovor tedy mtze byt vhodnym psychoterapeutickym materialem, ale
také se miiZe stat prostfedkem iatropatogeneze (Ri¢an, 2006).

V mé diplomové praci jsem se vrozhovoru zaméfila predevSim na oblast rodiny,
Skoly, kamarady a volnocasové aktivity, na uraz ¢i nemoc, diivéjsi zkuSenosti s nemocnici,

prozivani a zvladani pti soucasné hospitalizaci.
5.3 Kresba zacarované rodiny

Kresba zacarované rodiny stimuluje symbolické zpracovani prozitkl a postoj k vlastni

roding. Volba zaarovani do zvifat je zvolena kvuli piehlednéj$i a pochopitelng;si
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symbolice nez napiiklad rostliny ¢i véci (Matéjcek, Strohbachova, 1981). Tim, ze dité
»zacaruje* jednotlivé Cleny do zvitat, je poté schopné sdélit informaci, kterou nedovedlo ¢i
nechtélo. Diky symbolice Ize jednoduSeji vyjadfit i naptiklad ambivalentni vztah ditéte
k matce, které by nikdy tento vztah neifeklo. Individudlni zpracovani tématu mize byt
zkresleno aktudlnimi medialnimi vlivy, modnosti rznych zvifat a pohddkovych bytosti
(Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001).

Zadani kresby zaCarované rodiny podle Matéjcka a Strohbacové (1981) zni takto:
,,Jako kdyby prisel kouzelnik a kazdého z vas zacaroval do néjakého zvirete — které mu tak
nejlip odpovida — nejlip vyjadiuje jeho povahu.” Je velmi ptinosné dit€¢ pii kresbé
pozorovat, sledovat prvni nakreslenou osobu, jakou dalsi osobu nakresli, kdy se citi nejisté.
Dulezity je také po kresbé rozhovor. Mimo jiné to je i z ditvodu formélniho — dité chtélo
napiiklad otce nakreslit jako koné, neumélo to a tak nakreslilo medvidka, kterého umélo.
Také je vhodné nechat si popsat jednotliva zvifata, pro¢ osobu zrovna zacarovalo do
daného zvitete. Metoda je vhodna pro déti od 6 let. Kresba déti s niz§im vékem je omezena
nezralymi kreslifskymi schopnostmi (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001).

Pti interpretaci je dillezité opatrnosti, protoze symbolika jednotlivych zvifat mize byt
riznd. A je nutné respektovat aktualni sociokulturni vyznam jednotlivych symboli.
Végnerova (2001) zdiraznuje nasledujici podklady pro hodnoceni:

1) psychické vlastnosti a projevy chovani zvirete v jejich antropomorfizaci

(napf. ,,pilny jako vcelka);
2) vnéjsi viditelné znaky
(napft. hezka jako motyl);
3) vztah k ditéti a k ostatnim
(napf. ,,pofad hlid4, aby se mi nic nestalo — bude pes*).

Kazda osoba v rodiné¢ mé své postaveni, které je dané vlastnim chovanim a vnimanym
obrazem zvifete. Davido (2008) chape obecné drava a divokéd zvifata jako zobrazeni
agresivnich citii ditéte, naopak domaci a divérné zndma zvifata symbolizuji laskyplné
ovzdusi pfitomné v rodiné. Novak uvadi (2004), ze chlapecka nebo muzska zvitrata jsou
pes, kan, kocka, lev, ptdk, medvéd, ryba, zajic, slon, opice, zirafa, had, liska a mys. Divky
nejvice znazornuji zvirata jako je kocka, pes, slepice, medvéd, zajic, mys, ryba, veverka,
slon, liska a labut’. Ostatni zvifata jsou povaZovadna za spole¢na, kterd pouzivaji obé

pohlavi. Déti pfedevsim voli zvifata béZzna, malokdy pouziji exoticka zvifata.
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Pfi interpretaci obsahové je nutné brat v tivahu celkové pojeti kresby, coZz znamena
respektovani zptisobu zobrazeni vSech ¢lenti rodiny. Véagnerova (2001) dale uvadi, ze pfi
identifikaci ditéte se ¢lenem rodiny, pouzije stejné zviie. Jestlize je rodina u starSiho ditéte
zobrazena stejnym druhem, mtize jit o vyjadieni potieby harmonické rodiny. Naopak
odli$nost né¢jakého €lena rodiny je zobrazena piislusnikem jin¢ho druhu.

Kresba zacarované rodiny je uzitecnd projektivni metoda. Lze jej vyuzit pfi
individualnim i skupinovém vysSetfeni. Nespornd vyhoda této metody je pfitazlivost pro
déti, snadna administrace a rychlé provedeni. Kresba je také vhodny prosttedek pro

navazani rozhovoru o rodin¢ (Matéjcek, Strohbachova, 1981).
5.4 Hra s manasky

Z dramaterapeutické formy hry jsem si vybrala pro svou vyzkumnou c¢ast diplomové
prace hru s manasky. Hry s loutkami a manasky jsou nejsugestivnéj$i formou dramatické
hry u chlapci a divek do 10 — 12 roku zivota. Nejvice uplatnéni se pak nalezne u déti
ptedskolniho a mladSiho Skolniho véku. V pozdéjsim vékovém obdobi loutky maji spiSe
expresivni charakter (Majzlanova, 2004).

Loutky a mandsci podnécuji imaginarni hru, kde aktéti hry promitaji své zkusenosti a
soucasné problémy. Odkryvaji se pomoci nich problémy, které trapi dit&, a které se
skryvaji v podobé¢ rliznych symptomt v chovani a proZivani. Loutky a manasci tedy patii
do skupiny projektivnich hra¢ek a pouZzivaji se pii diagnostice a terapii. Hry s témito
rekvizitami patii do kategorie mimikry, které zahrnuji napodobovani, zrcadleni, pfedstirani
a Vv neposledni fadé preneseni starosti a prozitki do hry (Majzlanova, 2004).

Violet Oaklander (2003) uvadi, Ze déti pomoci loutek a manaska prehravaji své Zivotni
situace, které znaji, pomoci charakteri jednotlivych postav. Tyto charaktery postav déti
spojuji s ¢astmi sebe sama: dobra, zI4, nelitostnd, andélska, nastvand, moudra ¢ast ditcte.
Pomoci loutek se ob¢as détem podaii vyfesit problém nebo konflikt ve vnitinim ¢i vnéjSim
svété. Tato forma hry jim mlzZe také vyvazit a vstiebat jednotlivé aspekty jejich osobnosti.
Hlavni vyznam loutkové a mandskové hry podle Majzlanové (2004):

e dit¢ se schova za loutku a tim se vyhne konfrontace s okolim;

e d¢j je pruzny — dit€¢ ho mlze meénit, modifikovat a tématicky pozménit;

e dité ve hie setrvava, jak chce ono samo a jak intenzivné se hry bude ucastnit;

e loutkova hra odstranuje bariéry mezi pedagogem, rodicem, terapeutem a klientem;

e komunikace prostiednictvim loutky pomaha rychlejSimu navozeni kontaktu;
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e snadnéji se mluvi o nékterych problémech, protoze se konflikty penaseji na loutky;

e konflikty se také tesi ve svété loutek a nékteré se mohou i nepiimo odstranit (nebo

hledat moznosti feSeni);

o skrze loutku dité spiSe pfijme pravidla, tyto pravidla si poté mtize vyzkouset pfi hie

s loutkou;

e dité se uci socidlni komunikaci, volné a bez natlakl se rozviji.

Hra s loutkami a manasky ma také podle Majzlanové (2004) n€kolik forem ptistupu. Je
to forma individudlni nebo skupinova, aktivni-expresivni a pasivni (sledovani loutkového
divadla). Muzeme také pracovat se smiSenou formou, coz znamend, Ze muze byt
individudlni 1 skupinova, oteviend nebo uzaviend skupina a stfidani vytvafeni samotného
déje s jeho sledovanim.

Pro moji praci byla nejvhodnéjsi individudlni forma z dGvodu rozdilné doby
V nemocnici a riznorodosti déti, se kterymi jsem pracovala.

Béhem individudlni formy hry (Majzlanova, 2004) si terapeut hraje s ditétem. Pomoci
loutek a mandskl se vedou zajimavé rozhovory, monology nebo dialogy. Kdyz se dité
nechce zapojit do hry, je dobré upoutat jeho pozornost loutkovym divadlem. Se Skolnimi
détmi je mozné zahrat krat$i dé¢jové namétové hry.

Budinska (2004) doporucuje nejdiive se zeptat ditéte a chtit po ném popsat loutku nebo
manaska, kterého si vybral. At ho sdm pfedstavi. Jakou mé rodinu, kolik mu je let, a v jaké

Do skupinové formy hry (Majzlanova, 2004) se fadi volna hra bez scénaie a se
scénafem. Volna hra poskytuje celkovy obraz o chovani ditéte, o jeho zdjmu o loutky, o
urovni feCového projevu, povahovych vlastnostech, vynalézavosti, fantazii a
predstavivosti. Nékdy se volnd hra plynule pfesune do hry se scénarem.

Terapeut si pii hie v§ima podle Majzlanové (2004):

e vybéru loutky nebo manaska;

e vztahu k nim;

e manipulace s jednotlivymi loutkami a manasky;

o déjes

e chovani ditéte;

e emocionalnich projevi pri hie.

Loutky a manéasci maji vsob& magii. Clovéku loutky poskytuji urdité bezpedi a
vzdalenost od problémii a své vlastni zranitelnosti, davaji mu jakousi ochranu. Clovek je
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poté pfistupnéj$i a ochotnéjsi se otevfit, pfijmout a pozménit své postoje nebo chovani.
Majzlanova (2004) se také domniva, ze tato forma terapie neni jest¢ mnoho rozsifena a
neni ji veénovana piiliS velkd pozornost, pfitom vsobé¢ ma velky terapeuticky a
diagnosticky potencial.

Hlavnim tématem hry s maiasky vmém vyzkumu bylo prozivani a zvlddani
nepiijemnych a bolestivych zékrokt, prehrani situaci pfi vySetfeni ¢i operace a vyjadieni
skrytych emoci souvisejici s hospitalizaci. Na vybér mély déti pét manaski — manaska

chlapce, manaska divku, manaska Iva, manaska krtecka a manaska kasparka.
5.5 Kolaz

Kolaz (z francouzského collage- nalepit) je technika, ktera se pfedevSim pouziva
v grafice a malifstvi. Jeji pfinos je vSak i v psychoterapii, kdy se jednd o metodu
vyuzivajici projekce. Je zde predpoklad, ze autor kolaze prostfednictvim jednotlivych
elementl (vystiizkl, obrazki atd.), jejich barevnosti a kompozice, promita do ni své vnitini
obsahy motivl, pfani. Koldz tedy Koufilovd a Mazehdova (2005) chape jako projekéni
platno, kam klient promitd sviij nevédomi material v symbolické podobé.

Pti vytvareni kolaze se uplatituji mentalni a kreativni mechanismy, jako je clenéni,
vybér, uspofadani, rozdéleni, strukturovdni a rozhodovéni. Podle Miillera (2005) se pfi
koldzi uplatituje vizualni vnimani a také souhlasi s Koufilovou a Mazehdovou, ze se
Vv koléazi uplatiiuje nevédoma symbolika, ktera je projekci momentélnich obsahii nevédomi,
oblasti zajmu a problému klienta.

Koldz pro svou rozmanitost je vhodny prostiedek sebevyjadieni v kazdém véku.
Oaklander (2003) uvadi nésledujici materialy vhodné pro kolaz:

e Papir — vSechny dostupné druhy, jako naptiklad hedvéabny, balici, obalovy, vinity,

noviny, staré pohledy s ptanim, ozdobné ubrousky, tapety.

e Ruzné textilie, latky a mékké materialy — bavlna, vlna, jutové tkanina, krajka,

pefi, bavlna, kousky chlupatych tkanin.

e Hrubé materialy — brusny papir, motska houba.

e Dalsi véci — pfize, celofan, provazky, knofliky, zatky od lahvi, listy, seminka,

nudle, téstoviny, kousky dieva, vata.

Vyhodou kolédze je to, zZe klienti, ktefi si o sobé mysli, Ze jsou mén¢ vytvarné nadani,

anebo opravdu jsou, tak velmi radi pfistupuji k technice kolaze (Miiller, 2005).
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S kolazi se da pracovat riznym zplisobem. Dit¢ muize popsat svou koldz nebo k ni
muze vytvorit piibéh. Velmi dilezity je proces vytvareni kolaze a nasledny rozhovor o ni
(Oaklander, 2003). N¢kdy se také nemusi objevit nic vyznamného, ale pro dité to je
alespon pfilezitost pro vyjadieni a miize projevit néco o sob¢. Navic to je také vyplnéni
¢asu ditéte a podporuje to jeho fantazii.

Pro svou diplomovou praci jsem pouzila techniku kolaze z praktickych divoda. Chtéla
jsem techniku, kde je dulezitou slozkou vjem a hmat a konstrukce. Z riznych dostupnych
technik jako je hra s piskem, s vodou nebo hlinou byla nejvhodnéjsi pravé kolaz. S ni se da
pracovat, i kdyz jsou déti upoutany na lizko a nesmi chodit. Navic koldz je ,nej¢istsi
technika do nemocni¢niho prostiedi (je potiebné jen lepidlo, nlizky a rizné materidly, které
neSpini). KoldZ jsem nechala déti vyrobit na velky balici papir. Tento balici papir jsem
¢arou rozpilila. V prvni ¢asti jsem déti nechala vyrobit koldz na téma, na co si pamatuji
pred tim, nez §li do nemocnice. Mohl to byt pocit, situace casové blizka ¢i vzdalena. Na
druhou ¢ast papiru jsem zadala téma na dobu v nemocnici, co v§e souvisi s jejich pobytem
V nemocnici. Sama jsem byla pfekvapena, jak kolaZ mulZe oteviit skrytd témata a tato

technika mi pfisla velmi pfinosnd a podnécujici dité k rozhovoru o nevyicenych tématech.
6 Zpracovani a interpretace dat

Pro zpracovani ziskanych dat jsem si zvolila kazuistiku. Do jednotlivych kazuistik
jsem zahrnula pozorovani, rozhovor a anamnesticka data, popis a interpretace jednotlivych
technik. Na zavér kazdé kazuistiky jsme zvolila metodu, kterd byla pro praci s danym
jedincem nejvhodnéjsi a na jakych tématech by bylo vhodné pracovat pii dalsi spolupréci.
Vyrazné ¢i podobné prvky v kazuistikach z jednoho oddéleni jsem shrnula do podkapitoly,
kterou jsem zafadila za vypracované kazuistiky. V praktické Casti jsou uvedeny jen
nejdulezitéjsi informace z kazuistik. PIné znéni kazuistik je uvedeno v ptilohach, jména

probandi jsou zménéna.
6.1 Kazuistiky z détského chirurgického oddéleni

6.1.1 Kazuistika ¢. 1

Lenka, 11 let
Druhy tyden pobytu, divodem hospitalizace je poskozeni kycelniho kloubu, byla

provedena trakce.
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Pozorovani a rozhovor

Lenka byla upoutana na lizko, nesmé¢la chodit ani sedét. Ale i pies toto omezeni se
neustale zvedala rukama nahoru a zjiStovala, co se kde dé&je. Spoluprace po celou dobu
byla vyborna, splnila vSechny zadané ukoly. Béhem ukoli se snadno nechala rozptylit
okolim. Udrzeni pozornosti zhorSené, spontannost projevu nizka. Koordinace pohybti
v normé. Hlas byl bez nervozity, nezadrhavala, bez vulgarismi, zhorSena slovni zasoba.
Latence mezi odpovédi v normé€. Projevovani emoci adekvatni, vétSinu Casu radostna
nalada.
naplnuje. Ve skole se uc¢i dobfe. Kamaradi za ni dochazeli domii po dobu upoutani na
vozik. Na vozik byla upoutdna tii ¢tvrté roku. Ma velké zdzemi a podporu v roding. Na
pfedchozi pobyt si nepamatuje. BEhem rozhovoru se objevovala tendence zkreslovat sviij
pobyt v nemocnici a nevybaveni si véci a udalosti pfed hospitalizaci, nesamostatnost pii
praci.

Kresba zacarované rodiny

Lenka dlouho ptemyslela o zvifeci rodiné. Vzpomnéla si na muflony v nemocnici a
vétsinu Clenti rodiny i podobné zobrazila. Tahy tuzkou jsou provedeny jisté, zddna cara
neni preruSovand. Navaznost Car je horsi, pfetahuje je navzajem. Kresba je jednoducha,
velice rychlé provedeni kresby. Nejdiive nakreslila otce jako jelena, poté matku jako
srnku. Mladsi sedmiletou sestru nakreslila jako méd’u a nejmladsi sestru nakreslila jako
koCku. Sebe zde nenakreslila. Lenka nedokazala popsat, co jednotlivé zvifata maji
spole¢ného s danym ¢lenem rodiny. Zda se, Ze tatinek s maminkou tvofi jednu koalici a
sestry druhou koalici. Lenka by se vid€la uprostted nich a byla by slunicko. Pro sebe si zde
nenechala zadny prostor, ostatni ¢lenové rodiny zabiraji celou plochu papiru.

Hra s manasky

Hlavnim tématem hry s manaskem byla zlomenina nohy a nasledna operace v nemaocnici.
Lenka si pro hru zvolila kaSparka. Kasparek byl muzského pohlavi, byli mu 3-4 roky. M¢l
svoji rodinu — krtka a lviée, byli to jeho rodi¢e. Zadné sourozence nemél. Vybér manaska
nebyl projektivni. Vybrala si ho kvili tomu, Ze méa rada krtka a nejlépe se ji drzel.
Manipulace Lence §la jen s hlavou, rukama hybala velice mélo. Dé&j byl velice kratky, bez
spontannosti, dlouhou dobu divka sbirala odvahu néco zahrat. Dialog byl velice stru¢ny
bez emotivniho zapojeni, spiSe to bylo konstatovani. Béhem divadla se nechala snadno

rozptylit okolim, pfistup lhostejny.
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Kolaz

V prvni ¢asti kolaze je zobrazen vylet s rodinou. Tato ¢ast obrazku je velice barevna,
vesela a davala si s tim velkou praci, nez vSechno nalepila, hlavné ji prvni ¢ast velice
bavila. V ¢asti tykajici se nemocnice Lenka zobrazila étyfi postele a pies pulku obrazku
velkou televizi a v ni nakreslila mamu. Obrazek je vyrazné chudsi, nebarevny, velice
rychle odbity. Pfi porovnani téchto dvou casti je zde patrny rozdil mezi veselosti a
barevnosti. V prvni ¢asti je znazornén néjaky déj, situace. Ve druhé Casti je ustfednim
tématem maminka, kterd ji déla v nemocnici prevazné spolecnost.

Shrnuti

U kresby zacarované rodiny je vyznamné nezaclenéni sebe sama do rodiny, navic pii
dodate¢né znézornéni sebe se divka vidi jako jiny druh, ktery z povzdali sleduje rodinu. Pti
hfe s manasky se neprojevily nezpracované emoce souvisejici s operacemi. Kolaz Lenku
velice bavila a stravila nad ni nejvice Casu, pfedevS§im na to, co bylo pfed nemocnici.
V kolazi se objevuje strohost a stereotyp pobytu v nemocnici.

U Lenky méla nejvyznamnégj$i hodnotu technika koldZe, kdy se nad ni dokazala
rozmluvit o hospitalizaci, o bolesti a prozivani okoli jejtho pobytu v nemocnici. Dale by

pracovala na zpracovani bolesti a pobytu v nemocnici.
6.1.2 Kazuistika ¢. 2

Iva, 10 let
Treti tyden pobytu v nemocnici, hospitalizace z divodu fraktury dolni koncetiny a
nasazeni fixatoru.

Pozorovani a rozhovor

Po celou dobu nasi spolupriace Iva udrzela pozornost, jeji spontannost projevil
vyborna. Koordinace pohybii a latence mezi odpovédi v normé. Hlas bez nervozity, fec
plynula, bez vulgarismi. S emocemi ménila silu hlasu. Nalada této divky pifi mém
pfichodu byla smutna, plactiva. Iva zije v rodinném domé¢ s babickou a matkou. Rodice se
rozvedli, kdyz Ivé bylo pét let. Otec si zalozil vlastni rodinu. Rozvod nese divka téZzce. Ve
Skole neméd kamarady, spoluzéci se ji posmivaji a nadavaji ji. UCeni ji jde dobfe. O trazu a
nasledné hospitalizaci mluvi nejednotné, piekotné¢, uvadi rozdilné informace.

Kresba zacarované rodiny

Pii kresbé méla Iva jistou ruku, negumovala ani se neopravovala. Ukol plnila bez

Jx)

komentaii. Obrysni ¢ary jsou slabé, ale jisté. Vyrazngjsi je vybarveni zvifete trhanymi

Carami. Pfes cely papir je nakresleno jedno zvife — pes. Pes zobrazuje matku. Zvife
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spokojen¢ sedi a usmiva se. Pes je vybarven hnédé, zvyraznény jsou drapky ¢ernou barvou,
vyrazné modré o€i a usmivajici se Cerveny cumak. Matka stejné€ jako pes umi podrzet lidi,
je velice silna, ale umi 1 vystéknout. Po dotazovani by sebe Iva nakreslila jako papousek
hned po levé stran¢ matky. PapouSek i divka maji spole¢nou vlastnost-upovidanost.
Babicka by byla zndzornéna jako lev po pravé stran¢ matky. Lev umi zafvat, az jde z néj
strach, stejn¢ jak babicka. Otce by nakreslila na horni stranu papiru v podob¢ kocoura,
protoze toto zvife umi zatnout drapy, kdyz se to nejméné hodi. Zda se, ze v div€in€ zivoté
je ustfedni postava matky, kterd ma podptrnou a ochranitelskou funkci. Ale nad matkou
visi neviditelny otec, ktery miize kdykoliv zauto€it a i pfes ochranu matky ublizit.
Papousek se jevi jako nepatrné zvite, které miize na sebe upozornit pouze nadavanim a
mluvenim.

Hra s manasky

Pro hru s manasky jsem tentokrat vyjimec¢né zvolila téma nadavky a urazky od
spoluzak, protoze béhem rozhovoru se toto téma casto opakovalo a zdalo se, zZe zaujimalo
velkou ¢ast divéinych myslenek. Pro divadlo si zvolila manaska divku, které bylo 10-11let
a jmenovala se Karolinka. Iva si manaska vybrala jako pfesného zastupce sebe sama, kdy
urcité rysy méli spolecné a nékteré vlastnosti a okoli mél manasek takové, jaké by je chtéla
Iva. I pfes to, Ze divka nikdy nedrZela maniaska, tak manipulace s nim byla vyborna, bez
obtizi hybala ruka i hlavou, stejné jako kdyby to byl €lovek. D¢ nebyl pfiili§ sloZity a
napadity, ale celd hra prob¢hla velice spontanné a bez dlouhého véhani nad déjem a
dialogy. Divka se pln¢€ soustiedila na divadlo, vZila se do manéska i emocionalng, kdyz
manasek plakal, ona také, kdyz manasek se smal, divka také. Po hie se divka jevila
klidnéjsi, bez tenze a smutné nalady.

Kolaz

Na prvnim obrdzku je zndzornéna situace piijezdu Ivy do nemocnice. Nad touto
kresbou se divka rozpovidala o svém trazu, jak se to ptesné stalo, jaké to bylo vidét matku
plakat, jak snésela bolest a detailn¢ si znovu prevypravéla celou situaci. Obraz je barevny,
ale bez pouziti riznych materidli. Na druhém obrazku je nakreslen talif se zkazenym
jidlem. Zde divka vyslovila pfani jit domt a vyjadiila sviij stesk a touhu zménit prostiedi.

Souhrn

Pti kresb¢ zacarované rodiny se Castecné odkryla situace v roding a jednotlivé vztahy
Ivy k nim. Zda se, ze divka nema jesté zpracovan rozvod rodi¢li a objevuje se nevyjasnény

vztah K otci. Pfi divadle s manasky si divka ptehrala situaci, ktera ji trapila jiz delsi dobu.
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Pti této hie bylo pfitomno velké rozpéti emoci a divka se jevila klidné&jsi po této technice.

Technika koldZe odkryla téma spojené s hospitalizaci a zmény ptistupu lidi kolem Ivy.
Jednotlivé techniky odkryly jiné téma. Bylo by tfeba na kazdém tématu dale

terapeuticky pracovat a posilit sebevédomi a sebepojeti Ivy. Technika kolaZze nejvice

souvisela s hospitalizaci a podnitila rozhovor na toto téma.
6.1.3 Kazuistika ¢. 3

Tomas, 11 let
Ctvrty tyden pobytu, diivod hospitalizace je fraktura kyéelniho kloubu, provedena
trakce.

Pozorovani a rozhovor

Motivace K praci zpoc¢atku horsi, pfi rozhovoru nemluvil spontanné. Az pfi technikach
se rozmluvil, detailnéji popsal véci, které v rozhovoru naznacil. Pii technikdch spoluprace
dobra. Pozornost po celou dobu udrzel. Spontannost primétena, kreativita zhorSena.
Latence mezi odpovédi a koordinace pohybl v normé¢. Hlas byl velice hluboky, se
znamkami nervozity. Re¢ plynula, bez vulgarismi. Nalada pii mém piichodu byla
vrodinném domé. Toma$ ma jesSt¢ Ctyfletého nevlastniho bratra, kterého vida na
navstévach. Ve Skole ma konflikty se spoluzéky, nyni kvili tomu bude na vysvédceni 3
z chovani, pfed rokem také snizend dvojka z chovéni za koufeni ve Skole. Velky pocet
kamaradt ma Tomas z vyssich ro¢nikd. Jiz nékolikrat byl v nemocnici, v sedmi letech byl
srazen kamionem, pfed Ctyfmi mésici ho auto srazilo zkola. Béhem rozhovoru se
objevovala tendence skryt slzy a bolest smichem. Zda se, Ze chlapec zlehcuje a nepfipousti
si dusledky svého jednani. Objevuje se i vzdor proti rodi¢tum.

Kresba zacarované rodiny

Pti kresbé mél velice nejistou ruku, rozdilny tlak na tuzku, ptetahovani ¢i nedokresleni
car. Po neuspéchu nakreslit kon¢, tak jak by se mu libil, odmitl kreslit dal. Navrhla jsem
mu, ze muze popsat slovy jednotlivé ¢leny rodiny a kam by je umistil. Na tento navrh
pfistoupil. Kresba nevyzrala.

V kresbé znazornil kocku, kterd predstavovala sestru. Jako kocku ji nakreslil z davodu
toho, Ze vSichni o ni fikaji, Ze je hezka jako kocka. Poté znazornil otce jako koné. Po
nedokonalém provedeni kresby dale odmitl spolupracovat. Otec ma s koném spole¢nou
neSikovnost. Sebe by déle nakreslil jako byka a umistil by se za kocku, aby ji mohl brat na

rohy. Byk je pro TomaSe znamenim pali¢atosti, stejné jako je on sdm. Matku by zndzornil
87



jako papouska, protoze je tak upovidana. Vyc€lenil by pro ni nejvice prostoru a umistil by ji
nad sestru. Jesté si vzpomnél na bratra a tomu by pfiradil vola, protoze je tak hloupy a
umistil by ho nad koné¢. Zda se, ze chlapec nezahrnuje svého nevlastniho bratra do ,,jejich*
rodiny, spojuje ho s otce. Objevuje se zde tendence vzdat se po prvnim netispéchu a velka
sebekritika. Zda se, ze chlapec zije ve stinu své sestry a ptal by si, aby byl obdivovany
stejné jako ona.

Hra s manasky

Hlavnim tématem hry byla opét hospitalizace manaska v nemocnici. Pro hru
s manasky si vybral krtecka. Krtek se jmenoval ,,Krtek®, je mu 10let. Rodinu Zadnou nema,
zemiela mu. Zemfelou rodinu mu vynahrazuji kamaradi, kterych ma mnoho. Tomas se
s manaskem neidentifikoval, jednal sni jako s loutkou. Ale i kdyZz se neidentifikoval
S krtkem, tak hrdl hru za né&j, vzil se do krtka. I pfes zhorSenou motoriku zachéazel
s manaskem jemné, pohyby byly plynulé. D&j nebyl slozity, bez kreativity, jednalo se spise
0 popis. Pii popist detailti z operace a doby pted situaci se mu chvél hlas, zvysil i jeho
toninu. Vycitavy ton byl slySet pfi tom, kdyz vypravél, ze se matka o néj vibec nebdla.
Kromé¢ zmén hlasu nebylo na ném znamky vykyvu nalady ¢i zmény emoci. Na hru se plné
soustfedil, udrzel pozornosti, dialogy byly plynulé, bez dlouhych latenci v odpovédich. Po
hie s manasky se mu zlepSila nalada, vice se zacal zajimat o spolupraci se mnou a byl
otevienéjsi ve svych odpovédich a rozhovoru.

Kolaz

Pted zacatkem koléze vZzdy tekl, co by tam chtél zobrazit. Nepouzil jiny materidl nez
pastelky. Chlapec se pii koldzi jevil bez spontannosti, predstavivost a kreativita zhorSena.
Co uvidél, tak tam nakreslil a poté k tomu vymyslel, pro¢ to tak znazornil. Na prvni ptilce
je znazornén krtek, ktery zna¢i dobrou naladu a dale je zde nakreslen Toma§ se svym
bratrem, ktery byl u tohoto urazu. Po veselé naladé (po krtkovi) pfisel uraz, ktery znacil
roz¢ileni. Na druhé ptilce je zobrazen Tomas, jak dneska jiz chodil o berlich a jiz brzo
pujde domil. Sdm se zobrazil ze zadu a jednu berli ma kratSi nez druhou.

Souhrn

Pti kresbé zac¢arované rodiny se objevovala tendence vzdat se pii prvnim netspéchu,
velka kritika sebe sama a nespokojenost se svym tutvorem. Pfi hie s manasky zde byl
ptitomny vysvétlovaci ton pro mladsiho bratra, aby ho uklidnil a ukonej$il ho. Pti posledni

aktivité — kolazi se vice rozpovidal o rodi¢ich a o tom, Ze se mu styskd a je mu smutno.
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Jednotlivé techniky naznacily oblasti, kam by se mohla ubirat dalsi spoluprace. Bylo by
potfeba dale pracovat na vztahu s bratrem, kdy se zd4, ze k nému chovd ambivalentni
postoj. Také by bylo vhodné podpofit ho v sebevédomi a rozvijet védomi si svych
schopnosti. Technika hry s manasky nejvice odkryla nezpracované téma ohledné

pfitomnosti bratra pfi jeho Urazu a toto téma se znovu objevilo i pfi technice kolaZze.

6.1.4 Kazuistika ¢. 4

Jan, 11 let
Tteti tyden pobytu, divod hospitalizace fraktura kycelniho kloubu, provedena trakce.

Pozorovani a rozhovor

Jan plné spolupracoval, pozornost nekolisala. Nenechal se rozptylit okolim. Bez
pfemlouvani splnil vSechny tkoly. Jeho projev byl spontdnni, pracovni tempo rychlé.
Latence mezi odpovédi kratkd, koordinace pohybid v normé. Hlas bez nervozity,
nezadrhévala se, vyborna slovni zasoba bez vulgarismii, fe¢ bez odchylek. Chlapec se jevi
jako velice raciondlni a pfemyslivy, na prvni dojem velice vyrovnany a klidny. Jan se svym
bratrem a rodic¢i bydli v byté, zdzemi ma chlapec i v §ir$i rodin€. Ve Skole se neobjevuji
konflikty se spoluzéky, z pfedméti ma jednicky. Chlapec md mnoho zajmt a konickda.
Toto je prvni pobyt v nemocnici, udava bolest pii lékatskych zékrocich. Styska se mu po
roding€, t&€$i se domt. Béhem rozhovoru se objevovalo stfidani veselé a smutné nalady,
tendence se nékomu vypovidat o svém strachu a bolesti, kterou zazil.

Kresba zacarované rodiny

Pti kresbé se neustidle doptaval, zda méa nakreslit 1 sebe. Chtél, aby zvifata byla
perfektné provedena. Z tohoto ditvodu ¢asto gumoval, nejprve pouzil tuZzku na obrysy, poté
pouzil pastelky. Styl car je trhany, preruSovany, nejisty. Vyjimkou je zvife znazornujiciho
Jana, které je jisté, vyrazné s pouzitim nejvétSiho poctu barev. Nejprve nakreslil sam sebe
jako ptéka. Spolecného s ptakem ma to, Ze jsou oba chytii a nemaji spolecného krasu. Otce
nakreslil jako druhého v provedeni zlutého psa. Spolecného se psem otec ma to, Ze ani
jeden pofadné nevidi. Nemaji spolecnou velikost. Pii kresbé nohou u psa velice gumoval a
nedafilo se mu nakreslit nohy tak, jak by si chlapec pfedstavoval. Poté nakreslil bratra
v provedeni Cervené veverky, ktera ma s bratrem spole¢nou drzost a obCasnou kradez,
oproti veverce bratr neni mrstny. Jako posledni nakreslil matku v podobé ¢erné kocky.
Kocka je pySna a matka neni, ob¢ ale nevédi, co chtéji. Zda se, Ze v rodiné¢ chybi

vzajemnost, kazdé zvife se diva jinym smérem. Nejvice z rodiny vybocuje matka, ktera
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jedina stoji mimo déni a nebyla na ni pouzita ani pastelka. Objevuje se zde koalice otce a
bratra, ktefi jsou blizko sebe. Jan se jevi jako ten, ktery vSe z povzdali pozoruje.

Hra s manasky

Pro hru s manasky jsem zvolila t¢éma popis a piiprava na operaci a jak operace
probiha. Pro tuto techniku si Jan vybral krtka. Krteckovi bylo 10-12 let, muzského pohlavi,
ma rodinu, kterou tvoii krte¢ek, matka a otec. Po kratkém odstupu se Jan pln¢ vzil do role
krtka, manipulace s manaskem vyborna, nedélalo mu problém koordinace hlavy a rukou.
Dé&j nebyl slozity, byl to spiSe popis. Hra probéhla spontanné, dialogy logické. Bylo zde
emocni zapojeni do hry, chovani krtka podobné chovani chlapce. Na celou hru se Jan
sousttedil, byl velice zaujaty. Po ptedstaveni byl chlapec odreagovany, klidngjsi.

Kolaz

Kolaz Michala velice nadchla, libilo se mu zkouSet dotykem vSechny piistupné
materialy. Na ob¢ kresby pouzil rizné materialy. V prvni ¢asti je znazornén pocit, jaky mél
pred nemocnici. Je to veselé a Michal byl v této dob¢ Stastny. V druhé ¢asti kolaze nejprve
zaCal znazornovat negativni pocity, poté tuto ¢ast zacal zjemiovat, aby tato ¢ast nebyla pouze
negativni. Je zde tedy zobrazeno $tésti, ale i bolest a nuda. VSechny tyto emoce jsou ohraniceny
provazkem, ktery hlida to, aby vSechny rizné ¢asti byly vyvazené.

Souhrn

Pti kresbé zaCarované rodiny se vynoftila nejasna situace v rodin€. Bohuzel o rodiné
Jan nechtél mluvit. Behem hry s manésky si Jan znovu prozil bolestivé situace béhem
operace, bylo zde pfitomny emoce, které se béhem hry zpracovaly a ujasnily. Technika
kolaze ukazala situaci spojenou s hospitalizaci a nasledny rozhovor o pobytu v nemocnici.
U Jana se mi nejvice osvédCila jak technika hry s mandsky, tak koldze. Pfi prvotnim
racionalnim provedeni se v prib&hu aktivit odkryly emoce, které chlapec zadrzoval. Pfi
dalsi préaci by bylo potieba pracovat na zmirnéni strachu a podpofit projevovani skrytych

emoci a strachtl, podpofit ho v jinych zdjmech nez kde je potieba sportovni vykon.

6.1.5 Kazuistika ¢. 5

Jakub, 9 let
Ctvrty den pobytu, diivod hospitalizace fraktura stehenni kosti, provedena trakce.

Pozorovani a rozhovor

Po celou dobu préace byla spoluprace vyborna, nemusel byt motivovan k plnéni tkolt.
Pozornost udrzel, velice bystry a chytry chlapec. Nad odpovéd'mi pfemyslel, chtél splnit

oc¢ekavani dospélych. Latence odpovédi v norm¢. Hlas bez nervozity, objevil se obcas
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smutny a plaétivy vyraz. Re¢ plynula bez zadrhavani, bez vulgarismil. Koordinace pohybui
v norm¢. Nalada smutnd s obasnym zadrZzovanim slz. Jedna se o rodinu uplnou s dvojcaty.
Se sestrou Jakub vychazi dobie, nékdy si s ni nerozumi a pfipadd mu jind. Chlapec je
pysSny na svou blizkou i Sirokou rodinu, rad si o ni povida a vypravi uspéchy a zasluhy
¢lend jeho rodiny. Minuly rok ve Skole byl Sikanovéan, nyni zménil skolu. V této skole
zatim neni zadny problém. Jakub mad mnoho riznorodych z4jmi — od navstévovani
riznych sportil, hru na housle a kytaru, k malbé. Tento pobyt v nemocnici je prvni. Styska
se mu po rodi¢ich, nemiize v noci spat a musi myslet na rodie. Piesné udava udalosti
kolem trazu. Béhem rozhovoru a plnéni technik se objevovala tendence vSechno spravné
nakreslit, fici. Vyhraval si s kresbou a kolazi dlouhou dobu a Ipél na spravnych detailech a
provedeni, jak dané véci vypadaji. KdyZ se mu to moc nevedlo z divodu zhorSenych
podminek (nesmél sedét), tak se zlobil.

Kresba zacarované rodiny

V kresbé nejprve nakreslil obrysy a poté zvifata vybarvil. Kresba mu trvala velice
dlouho, musel mit v§e do detailu nakresleno a vybarveno. Styl ¢ar jisty, jejich navaznost
plynula, nepietahoval, negumoval, barvy si vybral veselé a zvifata zakomponoval do
krajiny. Nejprve nakreslil kocoura jako svou sestru. Kocour je liny, pofad lezi a umi také
p€kné Skrabat a je vybiravy. Sestra ma stejné jako kocka silné nohy a je velice mrstna. Jako
jediné zvife kocoura nevybarvil. Poté nakreslil psa jako sebe. Pes ma s chlapcem
spole¢ného to, Ze je rychly a silny. Poté nakreslil matku jako motyla. Motyl je né¢Zzny jako
jeho matka. Toto zvife je nejvice barevné a diva se na vSechny ¢leny domacnosti, jakoby je
hlida. Z taty ud¢lal tygra, ktery je samotat a nenechd si poradit, 1 kdyz ostatni mu radi
spravné, on si stoji za svym. Tygr je nejvyraznéjsi postava, zabira velky prostor. Divé se na
motyla a po oku sleduje 1 psa. Podle chlapce je kazdy obrazek jednotlivy. Zda se, Ze je
Vv rodiné velice podporovana individualita ¢lend a matka je spojovaci €len, ktery dohlizi na
ostatni a povznasi se nad rodinou.

Hra s manasky

Hlavnim tématem hry byl opét pobyt v nemocnici, a co vse zde nového pacienta ceka.
Jakub si pro hru s manasky vybral krtka, kterému bylo 9 let a je to chlapec. Rodina bydli
V jiném patie nez krtek. Krtek ma ,,Spajs plny zizalek. Jakub se s manaskem ztotoznil,
mluvil za sebe skrze krtka. Chlapec jiz ma doma manaska, manipulace s nim tedy vyborna
bez ptedchoziho zkouseni. D€j byl zivy, spontanni, vZzil se do né€j. Pomoci hry Jakub zacal

mluvit o vécech, o kterych se bal ¢i ostychal mluvit pfi rozhovoru. Chlapec byl velmi
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soustfedény, emoce krtka odrdzely prozivani Jakuba. Na zacatku hry byl Jakub velmi
tenzni, plactivy. S tim, jak popisoval sviij strach z bolesti, se mu postupné ulevilo, zacal
byt klidnéjsi. Po hie se dalsiho bolestivého zakroku tolik nebal.

Kolaz

Na prvni Casti obrazku je zndzornéna véc, kterou si jako posledni velice pral pied
urazem a v obsahu prvni ¢ésti je prostfedi urazu. Ve druhé casti jsou zobrazeny berle a
postel. Rad pouzival rizné materialy a pii praci pievypravél znovu to, jak se mu stal Graz, i
S detaily, které pfed tim vynechal. Na prvni ¢asti je kolaz po celé ploSe. Tato Cast je
barevna a je zde néjaky d¢j. Druhd cast je velmi chuda a berle je znakem toho, ze se t&si, az
bude moci o holi jit domt, protoZe ,,v nemocnici se nic nedéje, venku se déje tolik véci a ja
tam nemtzu byt*.

Souhrn

Kresba zacarované rodiny Jakuba nejvice bavila, velice si s ni vyhral a naznalily se
zde konflikty, jaké ma chlapec se sestrou. Pii hie s manasky chlapec vyslovil obavy
Z rentgenu, zkusil popsat, jaké to bude a jaké by si pidal, aby to bylo. Hra s manasky byla
velmi pfinosnd z diivodu odkryti emoci a strachi. Technika kolaZe odkryla touhu Jakuba
byt doma a ne v nemocnici.

Jednotlivé techniky odkryly rizna témata. NejvEtsi piinos jsem spatfovala v technice
hry s manasky. Jakub zde mohl vyslovit strach, bolest i sva tajna pfani. Po této technice se
velmi uklidnil a nebyl tak tenzni. Pfi dal$i spolupraci bych se zaméfila na pokraCovani
zpracovani bolesti a uUrazu. Také by bylo potteba Jakuba zabavit, aby se nenudil a

nepiremyslel o moZnych negativnich jevech okolo sebe.
6.1.6 Souhrn vysledkii kazuistik z oddéleni détské chirurgie

V tomto souboru se jednalo o déti, které byly pfipoutany na ltizko, nesmély chodit ani
sedet. I presto jejich spoluprace byla vybornd, po celou dobu si nepostézovaly na zhorSené
podminky pii zpracovani technik. Ctyfi zpéti déti se plné soustiedily celou dobu,
pozornost udrzely po celou dobu spoluprace, nenechaly se rozptylit okolim. U vSech
probandii byly emoce adekvatni. U ¢Ctyt subjektli spontdnnost vyborna, u jednoho nizka. Pfi
mém piichodu mély Etyfi déti smutnou néaladu, jedna divka méla ndladu radostnou. Po
technikdch zlepSeni nalady u celého souboru. Déle u celého souboru pii rozhovoru
neochota podrobné&ji popsat pobyt v nemocnici a prozivani zékrokt. Toto téma se vzdy
rozvinulo az po hfe s manasky, pokud se jednalo o zakroky, a pfi koldzi, kde se jednalo

pfevazné o samotném pobytu v nemocnici.
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V tfech kresbach zaCarované rodiny nebyli zobrazeni autofi kresby. Tento jev
oduvodnovali tim, Ze jsou nyni mimo rodinu, nejsou s ni, proto do ni v tuto chvili nepatii.
V kresbach se ze zvifat nejvice objevovala kocka — byla zastupcem pro sestry a dvakrat pro
matku. Matka déle byla zobrazena jako motyl a srna, jednou v kresbé chybéla. Otec byl
zobrazen jako kun, tygr, pes, jelen a jednou chybél. Bratfi byli znazornéni jako veverka a
medved. Probandi pro sebe vybrali ptdka a psa, tfi se nezobrazili. Po nakresleni rodiny mi
Ctyfi déti dokazali déale poveédét a rozvinout jednotlivé vlastnosti zvifat a spolecné rysy,
které maji s pridélenym c¢lenem rodiny. Technika u vSech subjektl slouzila pro vyjasnéni
nékterych vztaht a informaci, které béhem rozhovoru nebyly uvedeny.

Ze hry s manasky méli vSichni ze souboru nejprve ostych, poté co si vSak navlékli
manaska na ruku a zkusili si s nim néco malého fici a zahrat, jejich ostych opadl a se
zdjmem se pln¢ soustiedili a vZzili do hry. Nejvice Zadanym mandskem byl krtek -3X,
jednou byl zvolen kaSparek a jednou hol¢icka. Tti déti se plné¢ ztotoznily s manaskem,
pomoci n¢ho mluvili za sebe, ménili hlas a emoce a prozivani bylo stejné u ditéte a
manaska. V jednom ptipad€ se proband neztotoznil s manaskem, ale vkladal do hry své
vlastni z&zitky, poté je upravoval tak, aby to korespondovalo se zvolenym mandskem. Ke
konci vSak prestal vnimat mandska, zacal mluvit za sebe a vyjadfoval emoce sdm za sebe.
Jedenkrat byla hra s manaskem jen na zpestfeni, pfistup byl lhostejny, struény popis
udalosti, bez emoci, nezapojeno vlastni prozivani. Ve ¢tyfech pfipadech se mi tato technika
velmi osvédcila. Déti zde mohly vyjadtit své skryvané emoce, ve tfech piipadech se
objevily slzy. Béhem hry se vystfidalo velké spektrum prozitkti — pfes smutek, strach,
stesk, az ke zlosti. Pii konci hry doslo u ¢tyt déti k uklidnéni, zlepSeni nalady.

Technika kolaze zabrala nejvice ¢asu. VSechny déti se zde uvolnily, zlepsila se jim
nalada, pfestaly myslet na nemocnici, bylo jim umoznéno vratit se zpét do doby pied
nemocnici. Casové vzdy zabrala vice ¢asu ta polovina, ktera se tykala doby pied
nemocnici. Cést zobrazujici nemocnici byla ve viech piipadech velmi rychle zndzornéna.
Ve tiech ptipadech v prvni ¢asti je zobrazen déj a doba, kdy pfisli k Grazu, v jednom
pfipadé¢ je znazornéna doba, kdy byla celd rodina pohromad€. V jednom piipadé je
zobrazeno prozivani a emoce spojené s pobytem doma. Ctyfikrat je zde zobrazen dgj,
n¢jaka akce, jednou jsou zde emoce. Prvni ¢ast plochy byla vzdy pIné€ vyuZita, nenechalo
se jediné volné misto, barevné je tato cast také velmi pestrd, pouzito bylo velké a
rozmanité mnozstvi materidlu. V druhé c¢asti kolaze je trikrat zobrazen stav, dvakrat

emoce. Ttikrat je stav spojen jesté s touhou, ktera je spojena s tim, Ze budou moci jit domt
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(napf. zobrazeni berli, berle = moZnost jit domi). Cast koldZe tykajici se nemocnice je
barevné chudsi, méné rozpracovana. Z kolazi se da usoudit, Ze déti chdpou nemocnici jako
strohé prostiedi, kde se nedd nic d¢lat, nemaji zde zadné blizké lidi a touzi jit domi.
Prostfedi mimo nemocnici chapou jako velmi podnétné prostiedi, kde se déje mnoho véci,
maji zde své kamarady a blizké lidi. V technice koladze vidim piinos pfedev§im v tom, Ze
déti se u této Cinnosti uvolnily, odreagovaly se. Zajimavé je vytvarné srovnani, jak vidi déti
prostiedi v nemocnici a mimo ni.

Nejptinosnéjsi technika u této skupiny déti byla hra s manasky. Déti zde v bezpecném
prostiedi mohly projevit své emoce a obavy. Mluvil za né¢ manasek a ne oni sami.
Predpokladam tedy, ze se i vice oteviely a nebaly se projevit své pocity. Technika kolaze
je zajimava ve srovndni nemocni¢niho prostiedi a prostfedi domova. U této techniky si
Ctyfi déti ujasnily situaci, jak se jim stal Giraz, vybavily se jim situace, na které zapomn¢ély.
Kresba zacarované rodiny pomohla nahlédnout do vztahti a situace rodiny. Na prozivani,

pobyt v nemocnici a ke zpracovani neptijemnych zazitkti neméla vyrazny vliv.
6.2 Kazuistiky z détského neurologického oddéleni

6.2.1 Kazuistika ¢. 6

Michala, 6 let
Tteti den pobytu, diagnéza epilepsie, pobyt v nemocnici z davodu pozorovani, EEG a
zmény medikace.

Pozorovani a rozhovor

Udrzeni pozornosti zhorSené, nechala se snadno rozptylit okolim. Neustidle musela
néco délat, nevydrzela piiliS dlouho u jedné cCinnosti (nejdéle pozornost udrZela pii
vytvareni kolaze). Koordinace pohybli v norm¢. Velmi rychlé, ale nekvalitni pracovni
tempo. Spontannost a latence odpoveédi v normé. Pfi odpovédich pouzivala pfitomny cas.
Hlas jisty, bez znamek nervozity. Zadrhéavala se, chuda slovni zasoba, zhorSena vyslovnost,
bez vulgarismi. Na zacatku rozhovoru se pokousela upravovat si realitu podle sebe, poté
se opravila a uvedla véci na spravnou miru. Michala zije se svou mladsi sestrou a matkou
v byté. Rodice se v 1été¢ rozvedli, rozvod nebyl jednoduchy, Michala odchod otce velmi
tézce snasi. Nyni ma matka nového pfitele, ktery ¢aste¢né nahrazuje divce otce. Michala
chodi stale do mateiské Skoly, bylo pozadano o odklad. Pfisti rok jiz do Skoly nastoupi.

Pobyt v nemocnici je pro divku dobrodruzstvim, nezajima se o své zachvaty a zatim je

nefesi. Béhem rozhovoru se objevovala tendence zkreslovat realitu podle toho, jakou by si
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ji divka ptéla. Neudrzeni pozornosti a neustald zména ¢innosti mize poukazovat na obraz
ADHD s poruchou pozornosti.

Kresba zacarované rodiny

Provedeni kresby bylo velmi rychlé. Kresba je velmi nevyzrala, jsou zde jen kolecka
s ¢arkou, styl Car jisty, nedodrzuje ndvaznost ¢ar, bez gumovani. Kresba je umisténa pres
cely papir. Nejprve nakreslila pfitele matky, kterému za zvite pridélila psa. Dale nakreslila
matku jako kocku. Babicka piedstavovala také psa, jeji sestra pfipomina lva, neopomnéla
ani na dédecka, kterého nakreslila jako zirafu. Sebe zde nejprve nechtéla nakreslit, ptala se
m¢, jestli tam musi byt. Sebe by poté nakreslila jako slona. Divka sebe samu umistila velmi
blizko pfitele a matky. Sestra je zobrazena daleko od Michaly. Zda se, ze divka se snazi
nahradit vztah kotci za vztah Kk piitelovi od matky. Do vztahu matky a ptitele vSak
nezasahuje, jsou zobrazeni, ze patii k sobé. Vztah divky k sestie se jevi jako vzdaleny,
nejsou si nablizku, hranici mezi nimi tvoii matka.

Hra s manasky

Ukol znél, aby piehrala, jak si ji v nemocnici libi, jaké vySetieni podstoupila a jaké to
pro ni bylo. Michala si vybrala krtka jako manaska. Krtkovi je 6 let, krtkovu rodinu tvofi
matka s dédeckem. Béhem hry si vzala na pomoc manaska hol¢i¢ku a zahrala divadlo sama
s dvéma manasky. I kdyZ hra byla velice kratkd a neobsahovala jednotny déj, tak byla
velice spontanni. Pro divku to bylo velice piijemné, vzila se do divadla a bylo zde patrné
odreagovani se. Manipulace s manasky zhorSend, kratkou dobu se soustedila na hru. Po
celou dobu hry méla Michala jemnéjSi a vyssi hlas, Casto se smala a neustile chtéla
manasky vzajemné pusinkovat a objimat.

Kolaz

U této Cinnosti vydrzela nejdéle, celou pll hodinu se dokdzala soustfedit a sed¢la
Vv klidu. Nevnimala hranice papiru, piesahovala pfes n¢j. Vybirala to, co na kolazi jeste
nema. Na poloving, ktera se tyka nemocnice, je né¢kolik vrstev. Néco tam nalepila a poté to
pielepila. Velice dobte pracovala, nedokazala fici, co znazornila na jednotlivych obrazcich.
Zda se, ze pro ni bylo pfijemné néco vytvaret a hrat a zkouset riizné materialy.

Souhrn

Kresba zacarované rodiny u Michaly nic vyrazného neodkryla. Nelze poznat, co
nakreslila za zvifata. O otci mluvila i pfi rozhovoru. Hra s manésky byla velice spontanni a

1 pfes to, ze neustale tvrdila, Ze je ji v nemocnici dobie a je zde legrace, skrze manasky se
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objevila touha jit domi a stesk po dalSich ¢lenech rodiny. Pfi koldZi bylo zajimavé, Ze se
dokézala soustfedit dlouhou dobu i ptes diagnostikovani ADHD.

U Michaly se mi nejvice osvédcila technika kolaze a hry s manasky. Kolaz byla velice
uvolijici technika a hra odkryla touhu jit domi. Pii dalsi spolupraci bych se zaméfila na

vyrovnani se s odchodem otce, posilovani a cviceni jemné motoriky.

6.2.2 Kazuistika ¢. 7

Dana, 7 let
Druhy den pobytu, hospitalizace z divodu diagnostiky snizené citlivosti dolnich
koncetin.

Pozorovani a rozhovor

Motivace ke spolupréci velikd, pozornost po celou dobu udrzela bez problému. Velka
spontannost a kreativita. Byla vdééna za vénovanou pozornost, snadno se piipoutala.
Neméla obtize s kontaktem, radost z pochvaly. Koordinace pohybti v normé, latence mezi
odpovédi v normé. Velmi manualné zruéna. Hlas hluény, vysoky, bez nervozity. Re¢
plynuld, vyrazna artikulace, slovni zdsoba v normé, bez vulgarismti. Nalada vétSinu Casu
veseld, rozpustila. Neméla problém s o¢nim kontaktem a vyjadfovanim emoci. Dana Zije
jesté s dalsimi ¢tyfmi sourozenci a matkou v jednom pokoji. Svého otce nikdy nepoznala.
Se star§imi sourozenci si divka nerozumi. Pfed tfemi tydny zména prostiedi domova i
Skoly. Rada by dochazela na rlizné krouzky, matka ji nechce pustit samotnou po ulici. Bavi
ji ucit se. Vnemocnici je podruhé, predchozi pobyt z divodu zhorSeného vidéni.
V nemocnici se ji libi, staraji se o ni. Béhem rozhovoru se objevovala tendence vypadat
Iépe, aby se zalibila a aby ji byla vénovana ziskand pozornost. Zda se, ze divka se chova
tak, jak predpokladd, ze od ni druzi ¢ekaji. Nechce ztratit pozornost, proto nejprve zjist'uje
a testuje hranice, kam miize zajit a jaké jsou ocekavani druhych lidi od jejiho chovani.

Kresba zacarované rodiny

Styl Car je jisty, bez ptfetahovani, sprdvnd navaznost car. VSe je nakresleno jeji
oblibenou ¢ervenou barvou. Negumovala, rychlé pracovni tempo. Nejprve nakreslila sestru
z dvojcat jako ovecku. Poté nakreslila bratra z dvojcat jako malou rybu. V zapéti zobrazila
matku jako velkou rybu pfes skoro celou vySku papiru. Vedle matky nakreslila Dana své
starsi sestry. Ty vSak nejsou zobrazeny jako zvifata, ale jedna je hvézda a druha je slunce.
Zapomng¢la na sebe. Po dotazu, co by byla ona, nakreslila sebe jako motyla. V kresb¢ je
jediny a velmi nepatrny zastupce muzského pohlavi. Zda se, ze Dana s dvojcaty drzi pii

sob& a star$i sestry vytvareji koalici. Mezi sourozenci stoji velkd postava matky a
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zabranuje sourozenctim se k sobé pfiblizit. Dana v podob& motyla poletuje nad dvojcaty,
ale také se nedostane pies matku ke starSim sestram. Matka se jevi jako osoba, kterd
rozdéluje sourozence.

Hra s manasky

Tématem hry s manasky bylo vySetfeni o¢i a nohou. Dana si pro tuto hru vybrala
kasparka, ktery byl pohlavi Zenského se jménem Terina. Terin€ je sedm let a Zije v roding,
ktera ma mnoho c¢lent. Vybér mandska byl velmi projektivni. Po celou dobu drzela
manaska vruce, mluvila zménénym hlasem, ale celd hra byla o Dané. Zachazeni
S maiiaskem v normé, pozménila hlas, kdyz mluvila za kaSpéarka. Dialog probihal
spontanng, velice kreativné. Béhem hry se stacily vystiidat tfi témata. Po celou dobu se
vyborné soustiedila, byla vtaZzena do déje. Chovani Dany a projev emoci se shodovali
s manaskem. Béhem hry se ménili emoce, predevsim §lo o bolest, strach a stesk.

Kolaz

Pti praci s materidlem byla velmi pecliva, lepidla davala malo, aby na papife nebylo
mnoho lepidla. Neposypala lepidlo ¢ockou, ale zrnko po zrnku ptiklddala na papir. Na
prvnim obrazku je zobrazena Dana na zahrad¢ v Iété, kde byla velmi spokojeni. Na
druhém obrazku je zndzornéna herna v nemocnici a dvete do herny. V prvni i druhé ¢asti
jsou zobrazeny véci, které ma rada. Zda se, Ze divka si pfesouva kladné a oblibené véci
z domova do nemocnice.

Souhrn

Kresba zacarované rodiny potvrdila informace z rozhovoru o chybé&jicim vztahu a
odliSnosti starSich sester. Ze hry s mandsky vypluli na povrch skryvané emoce jako strach,
smutek, bolest. Po této hie dok4zala mluvit o udélostech, které se vazou k jednotlivym
emocim. Pfi kolaZi se Dana rozpovidala o rozdilnosti pobytu domu a v nemocnici. Sdélila
mi nesympatie k jednomu doktorovi na oddéleni, ktery ji vySetioval.

Nejvhodnéjsi metoda pii spolupraci s Danou se mi jevi hra s manasky. Ta se nejvice
tykala nemocnice, zazitky a zkuSenosti zde ziskané. Navic se zde objevily skryvané emoce.
Pti dalsi spolupraci bych dale pracovala na zvladani bolesti a nepfijemnych zazitkl a
podporovala bych ji pii vyjadiovani jejich emoci. Také bych se zaméfila na to, zda ma

dostate¢ny piisun pozornosti a chvaly.

6.2.3 Kazuistika ¢. 8

Vojtéch, 7 let

Tteti den pobytu, hospitalizace z ditvodu diagnostici bolesti hlavy, vySetfeni EEG.
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Pozorovani a rozhovor

Pozornost Vojta udrzel po celou dobu spoluprace, nemusel byt k praci vyrazné
motivovan. Spontannost projevu a koordinace pohybu v norm¢. Latence mezi odpovédi
v norme¢. Rychlost zpracovani tkoll zvySené. Hlas bez nervozity, fe¢ prekotnd, bez
vulgarismt. Matka nas béhem prace nenechala o samoté, chtéla byt pfitomna u technik.
Chlapec byl jeji pritomnosti nesvij, potad se dival, co na to fekne matka. Pfi spontannim
projevu byl matkou usmérnén, matka se projevovala velmi tzkostné a hyperprotektivné.
Vojta bydli se star§im bratrem a matkou v byté. RodiCe jsou rozvedeni, otec dochazi na
navstévy 1x za 14dni. Vojta o otci nemluvi. Ve Skole ma kamarady, na vysvédceni mél
samé jednicky. Dochéazi na mnoho krouzki. Toto je jeho druhy pobyt. Poprvé v péti letech,
hospitalizovan s matkou. Nyni je zde sam. Matka se velmi boji, jak sadm to tu zvladne.
Vojtovi se styskd, ale dd se to podle néj v nemocnici vydrzet. Béhem rozhovoru se
objevovala tendence zavdéCit se matce, aby na néj byla pysna. Pii kazdé odpovédi se
podival na matku, zda to fikd spravné a jestli s nim souhlasi. Zda se, ze matka nechce
odpoutat od sebe chlapce, svou kontrolou podporuje fixaci na ni.

Kresba zacarované rodiny

Pti kresbé rodiny Vojta vyvijel velky tlak na tuzku a zaméfoval se na detaily. Tlak
tuzky je nejvice patrny u kresby lva — matky. Styl Car je jisty, Siroké a tlusté cary,
navaznost ¢ar v norm¢. Celd kresba je umisténa v dolni poloviné papiru. Do své rodiny
Vojta zahrnul matku, babicku, bratra a sim sebe. VSechny osoby jsou znazornény jednim
zvifetem — lvem. Matka s babickou jsou velci lvi, vybarveni Zlutou barvou a bratr s VVojtou
jsou mali lvi, vybarveni Zluto¢ernou barvou. Ob¢ lvi€ata jsou v té€sné blizkosti matky. Zda
se, Zze v rodin€ chybi hranice mezi jednotlivymi ¢leny, nejsou zde jasné¢ vymezené role,
vSichni jsou stejni jako matka. Matka se jevi jako dominantni osoba této rodiny, kterd drzi
u sebe obé& déti a nedava jim prostor pro vyjadieni sebe sama. I pfes navstévy otce, on zde
chybi a nahrazuje ho postava babicky.

Hra s manasky

Tématem hry bylo vySetfeni EEG a odbér krve. Vojta Si pro hru s manasky vybral
krtka jako svého zéstupce. Krtkovi je stejné jako Vojtovi je 7 let, ma matku, babicku a
bratra. Behem hry nemluvil za krtka, ale za sebe. Manipulace s manaskem byla vyborna,
nejprve mluvil za krtka, poté ho jen drzel, hybal s nim, ale mluvil za sebe. D& jednoduchy,
objevovala se mald spontannost. Vojta nikde neodbihal, soustfedil se a obcas sledoval

matku, zda nefikd néco nevhodného. Pii prehravani vysetfeni EEG projevoval emoce
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predevSim zlost na lékate, ze musel lezet tak dlouho bez hnuti. Po hie bylo vidét mirné
zklidnéni.

Kolaz

Préce s kolazi ho velmi bavila. Rad si hmatem zkousel rtizné materialy a nejvice se mu
libily potraviny. Velice rad by pracoval spontdnné bez zddnych pravidel, klidn¢€ by na papir
nalil vice lepidla a posypal to vétsi vrstvou riznych potravin, ale matka ho zde neustale
kontrolovala, mluvila mu do toho, jak to ma délat. Byl zde vidét krasné€ kontrast koho, ze
Vojta by to chtél ud€lat po svém, zacal tak a poté ho matka svazovala tim, jak to chce ona
a nenechala mu prostor pro sebevyjadieni. Vojta ji chvili vzdoroval, ale vzdy ji pak podlehl
a prizpasobil se matce. V prvni ¢asti koldze je zndzornén piijezd Vojty do nemocnice.
V druhé ¢asti obrazku je znazornéna postel s lampou. Oproti prvnimu obrazku to je velmi
strohé a méné barevné.

Souhrn

Pti kresbé zacarované rodiny se zmapovala situace v rodiné a navazal se sice kratky,
ale velmi zajimavy rozhovor o otci. Nezpracované nepiijemné pocity z vysetieni se nacaly
pfi hie s mandsky. Po této hie se zdal chlapec méné vycitavy a nastvany na lékare. Kolaz
byla velmi zajimava z diivodu pozorovani prace matky a syna. Kdy se zde hezky vykreslil
vztah, zavislost a manipulace.

Kazda jednotliva technika byla u Vojty velmi diagnosticky a terapeuticky zajimava.
Z hlediska pobytu nemocnice byla vSak nejvhodné&j$i hra s manasky. Tato prace s
chlapcem byla velmi ovlivnéna pfitomnosti matky, kdy do této prace matka velmi
zasahovala a nenechala Vojtu projevit se tak, jak by chtél on. Bylo by velmi zajimavé
pracovat s nim bez matky, coZz se mi bohuZel nepodafilo. Pii dal§i spolupraci by bylo
vhodné pracovat na zmensSeni zavislosti na matce, podpofit védomi sebe a vyjadfovat své

pocity a nazory.
6.2.4 Kazuistika ¢. 9

Milan, 7 let
Druhy den pobytu, hospitalizace z divodu epileptického zachvatu, uprava medikace.

Pozorovani a rozhovor

Spoluprace byla vybornd. Nejdiive se stydél mluvit nebo odpovidat rozvinutymi
vétami, pifi technice koldZe se rozpovidal a ostych opadl. Spontannost projevu v normé,
pomalejsi pracovni a psychomotorické tempo. Koordinace pohybtli zhorsend. Bez dlouhého

vahani plnil tkoly, kromé& hry s manasky, kdy se stydél hrat tuto hru. Latence mezi
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odpovédi v normé, koordinace pohybti zhorSend. Hlas bez nervozity. Re¢ bez zadrhavani,
vulgarismi, zhorSena vyslovnost, chudsi slovni zadsoba. Pozornost béhem prace kolisala.
Chovani a emocionalni projevy adekvatni situaci. Jedna se o uplnou rodinu s dvéma détmi.
Se sestrou md Milan konflikty. Do Skoly chodi Milan rad, uvadi opakované zmlaceni
dvéma spoluzéky. V nemocnici byl jiz né¢kolikrat kvili epileptickym zachvatim. Milan si
mysli, Ze v nemocnici je proto, aby si hral. Stézuje si, Ze tu nemize byt s matkou. Behem
rozhovoru se opakovala tendence zkreslovat divod pobytu v nemocnici, nejistota,
upravovani a ménéni odpovédi. Zda se, ze chlapec hodnoti lidi podle agresivity vici
druhym lidem a piejima specifické slovni spojeni od dospélych.

Kresba zacarované rodiny

Provedeni kresby neodpovidéd vyvojovému stupni jeho veku. Kresba je nevyzréld, bez
popisu nelze poznat, co za zvife je nakresleno. Styl ¢ar je jisty, bez gumovani. Kresba je
umisténa do levého dolniho rohu. Béhem kresby mi poskytl komentat, kdo je jaké zvite.
Nejprve nakreslil tatu jako tygra. Tygr mize zabit kohokoliv, stejn€ jako jeho otec, navic i
dokéze branit své blizké okoli. Poté nakreslil matku jako slona. Slon je snadné kofist a 1
ptesto, Ze se brani, tak je mezi prvnimi, kdo nepfezije Gtok tygra. Jeho sestra je znazornéna
jako myska, ktera je snadna kofist. Sebe nakreslil jako posledniho ¢lena rodiny a jeho zvife
je gepard, ktery je silny a snadno sezere mySku. Zda se, ze matka déla ochranu ¢i bariéru
pfed tim, aby se ostatni n€kam odesli. Objevuje se zde rivalita mezi bratrem a sestrou a
chlapec vymezuje rozdil mezi muZzskym a Zenskym pohlavim. Matka se jevi jako osoba,
ktera ma hlavni slovo v rodin¢ a ktera sluc¢uje i rozdéluje rodinu.

Hra s manasky

Tentokrat jsem pro hru s manasky zvolila téma pobyt v nemocnici. Pro tuto hru si
Milan zvolil krtecka, ktery byl muzského pohlavi a bylo mu 10let. BohuZel Milan se velice
stydél zahrat hru s manasky, bylo to i z divodu toho, Ze nds potfadd nékdo z odde€leni
vyruSoval pfi této hie. I pres to, Ze nedokédzal zahrat pomoci manaskil hru, tak po celou
dobu pak v ruce drzel krtecka a nedal ho z ruky. Vybér krtka se zdal nejdiive nahodny.
Poté co se rozpovidal, tak se tento prvni dojem nepotvrdil. Krtek i Milan neméli radi, kdyz
jim n¢kdo néco nafizoval a nejradgji si délali véci podle toho, jak chtéli a nechtéli
poslouchat rady a ptikazy, jak se spravné nékteré veci de€laji. Manipulace s manaskem
Vv norm¢, dobfe pracoval hlavou i rukama. D¢j zde bohuzel chybél, byl zde pouze popis
krtka, a jak Zije. Chyb¢la zde spontdnnost, museli se klast otdzky a piipadné nabidnout

odpovédi. Byl zde vyrazny stud a strach néco zahrat a otevfit se. Po celou dobu, kdy jsem
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po ném chtéla, aby néco o krtkovi fikal, tak se na zidli oSival a hybal celym télem. Kdyz
jsme ptesli na jinou ¢innost, zklidnil se, bez tenze.

Kolaz

Pti kolazi se Milan velice rozpovidal, najednou zmizel stud a zacal spontann¢ mluvit o
sestie, o nemocnici, rodin¢ a spoluzacich. V prvni ¢asti obrazku je nakreslena jeho
oblibena ¢innost — jezdit po autodraze s autickem. V druhé ¢asti kolaze jsou zobrazeny dvé
postavy lezici na posteli. Pfi porovnani obou kreseb je zde rozdil v dé&ji. Pti prvnim je zde
akce a né¢jaka Cinnost, na druhém je zndzornén jen stav, bez pohybu, akce. Prvni ¢ast je
ptes cely format, jsou zde pouzity barvy. V druhé casti je mald kresba v levém dolnim
rohu, jednobarevna, velice stroha.

Souhrn

Pii kresbé zacCarované rodiny se odkryly vztahy v rodiné a postaveni jednotlivych
¢lend v ni. Na hru s manasky by bylo potfeba misto bez vyrusovani, hlubs$i navazani
vztahu, aby se lépe prekonaval stud chlapce. Skoda, Ze zde nebyl prostor pro navazani
tohoto vztahu, protoze zde byl skryty potencial pro piehrani pobytu v nemocnici. Pti kolazi
se chlapec velice rozpovidal a nejvice ho i kolaz bavila.

U Milana méla nejvétsi vyznam technika kolaze, kdy u ni ztratil ostych a sdm od sebe
se rozmluvil o vztahu se sestrou, o problémech se spoluzaky i o tom, co se mu v nemocnici
libi a co ne. Pfi dalsi praci by bylo vhodné pracovat na vztahu mezi Milanem a sestrou, na

problematice se spoluzaky a podpofit ho v sebeprosazovani.

6.2.5 Kazuistika ¢. 10

Filip, 7 let
Druhy den pobytu, hospitalizace z divodu diagnostiky ADHD.

Pozorovani a rozhovor

Motivace ke spolupraci byla niZ§i. ZhorSend koncentrace na otdzky. Koordinace
pohybit v normé&. Delsi ¢asova latence mezi odpovéd'mi z diivodu zhorSené koncentrace.
Hlas bez nervozity, fe¢ plynuld, objevovaly se drobné odchylky ve vyslovnosti
(,,raCkovani). Slovni zdsoba vybornd, obsahovala dospélé spojeni riiznych slov, bez
vulgarismil. Nesnadné navazani o¢niho kontaktu. Naladu mél veselou. Pii zadani tkolu
velmi tenzni. Tato tenze po chvili prechazela do agrese. Jedna se o Gplnou rodinu s jednim
dité¢tem. Béhem prvniho roku ve Skole jiz vysttidal ¢tyfi Skoly, nyni ho matka uc¢i doma
sama. Byl na zjisténi intelektového vykonu ( 1Q 140) a nyni ¢eka na zatazeni do Skoly pro

nadané déti. V prvni Skole dochazel na sportovni hry, nyni na zadny krouzek nechodi. Ma
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dva kamarady, ktefi za nim chodi domt. Na vSe musi pfijit sdm, nemd rad, kdyz musi
nékteré véci a ¢innosti opakovat. Toto je druhy pobyt v nemocnici, pfi prvnim podezieni
na otfes mozku. Nyni je o vSech zakrocich velmi dobie srozumén a seznamen. S Filipem je
zde matka po cely jeho pobyt. Je rad, Ze je v nemocnici s nim, bez ni ,,bych to nevydrzel*.
Jiz se velmi t€s$i domi. Béhem rozhovoru a spoluprace se objevovala neochota podtizovat
se pravidlim. Pfi trvani na dodrzovani pravidel nebo zdsad prechazel nejprve do tenze a
poté do agrese. Zda se, Ze chlapec neuznava autority.

Techniky

Odmitl nakreslit ¢i popsat jednotlivé ¢leny rodiny. Vzal si pastelky a vSechny pfilozil
na papir a udélal na ném barevné tecky. Pfi hie s manasky se mu nelibil ani jeden
Z manaskd a zadny jiny by se mu nelibil ... ,tyhle techniky jsou nudné a pro malé
déti““...Na koldz reagoval s rukou sevienou do pésti. To bylo vSe, co ud¢lal ze vSech
zadanych technik. Chtél si se mnou pouze povidat.

Souhrn

Chlapce jsem nedokdzala namotivovat ke spolupraci na technikach. Zda se, Ze nerad
déla véci, které délaji ostatni déti. Bylo by vhodné zaradit do vyzkumu techniku, kde by
hlavnim smyslem hry byly mechanické a matematické véci. Chlapec se jevil jako velmi
tenzni s nezpracovanymi bolestivymi zdkroky a pobytem v nemocnici. Jist¢ by bylo
vhodné pii dalsi spolupraci najit techniku, kde by mohl své emoce projevit a vyrovnat se
s bolesti. Dale bych také pracovala na zvladani agresivity a otevieni se a piijmuti

nékterych pravidel.
6.2.6 Souhrn vysledkii kazuistik z détského neurologického oddéleni

Primérné délka pobytu déti z tohoto souboru byla pét dni. Spoluprace se vSemi détmi
vyborna, ¢tyfi z nich jsem nemusela vyrazné¢ motivovat. U jednoho byla motivace nizsi,
presto spolupracoval. U dvou subjekti pozornost béhem prace kolisala, u tfech pozornost
v norm¢. Ve Ctyfech piipadech spontannost projevii v normé. U tiech déti pracovni tempo
Vv norm¢, jednou se objevilo zrychlené pracovni tempo, ale nekvalitni. U jednoho ditéte
bylo pracovni tempo zpomalené. Ve tiech ptipadech zhorSend vyslovnost, chudsi slovni
zasoba. V jednom piipadé naopak velkd slovni z4soba a dvakrat pouzivani slovniku a
slovnich spojeni podobnych dospélému vyjadfovani. U dvou déti zhorSené projevovani
emoci. Nalada viech déti vesela. Ctyii déti hodnotily sviij pobyt v nemocnici jako

dobrodruzstvi. Jednomu byl velmi nepfijemny z divodu nepfijemnych vySetfeni.
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Anamnesticka data ziskana zrozhovorti byla nutna doplnit a zpfesnit rozhovorem
s matkou.

Ve dvou pripadech kresba rodiny neodpovidala vyvojovému stupni. Jedno dité
odmitlo nakreslit zacarovanou rodinu. PouZiti zvitat bylo velmi pestré. Postava matky byla
znazornéna jako kocka, ryba, slon a lev. Otec byl zobrazen jako tygr, ve tfech kresbach
nebyl pfitomen otec. Dvé déti nechtély nejprve sebe nakreslit, poté se dokreslily ve formé
motyla a slona. Sourozencim déti pfidélily zvitata jako je lev, mys, ovce, ryba, v jednom
piipadu neuvedeny zvifata, ale hvézda a slunce. Pouze jedno dité dokéazalo popsat, proc¢
zvolilo pro daného ¢lena rodiny toto zvife a co maji spole¢ného. Kresba zacarované rodiny
byla velmi zajimava z didvodu velkého poctu nezobrazeni otce v kresbé. Interpretace
kresby byla ztizena a ovlivnéna nezpiesnénim déti diivodu vybéru zvitat pro jednotlivé
¢leny rodiny.

Hru s manasky mi odmitly zahrat dvé déti. Ostatni déti hru s manésky pfijaly
s nadSenim. Ve dvou ptipadech byl zvolen pro hru manasek krtek, jednou kasparek.
Manipulace s manasky u jednoho ditéte zhorSena, dva v normé&. Manasci vybirany
projektivné, shodovaly se s ditétem. Spontdnnost ve dvou pifipadech v normé, dé¢j a dialogy
velmi jednoduché a chudé. D¢j se piedevsim tykal vySetieni, pobyt v nemocnici zde nebyl
obsahem. Projevovani emoci v men$i mife nez na chirurgickém odd¢€leni. Hra byla vzdy
velmi kratka. Hra s manéasky naznacila prozivani a skryté emoce déti, ale jiz se dale
nepodafilo pracovat na vyrovnani a zpracovani téchto emoci. Déti se nedokazaly soustiedit
na delSi pfehravani situaci. Tato technika byla vhodna pro zjisténi toho, co déti trapi, ale jiz
se v ni nepodafilo vice s témito informacemi pracovat.

Technika kolaZe se détem velmi libila. Jedno dit¢ odmitlo koldZ vytvofit. Kolaz
zabrala opét nejvice Casu, kdy déti nejprve vyzkousSely a ohmataly si vSechny materidly a
poté zacaly tvofit. Tvorba byla velmi spontanni, co jim pfislo na mysl, to hned zobrazily.
Bylo zajimavé zjiSténi, Ze déti velmi nepozorné a nesoustiedéné se po celou dobu koldze
soustfedily a vydrZely na ni pracovat i 45 minut, coz bylo pfekvapeni 1 pro matky.
Probandi se zde nebaly vyuzit vSechny mozné materialy. Ve dvou piipadech je pobyt
V nemocnici znazornén strozej$im zplsobem, ve dvou piipadech je zplsob provedeni
kolaze stejny. Soubor déti z neurologie se shoduje se souborem z chirurgie v tom, ze ¢ast
tykajici se doby pied nemocnici obsahuje v sobé d&j, akci. Doba v nemocnici je stav, bez
déje. Pfi srovnani obou souborl je €ast koldZe v nemocnici na neurologii veselejsi a

v

pfiznivej$i nez koldZze vyrobené na chirurgii. Je to pravdépodobné déno tim, Ze na
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neurologii jsou déti hospitalizovany maximalné pét dni a navic vzorek z neurologie byl
mladsiho véku a ve tfech ptipadech zde byla s nimi hospitalizovana i matka. Technika
kolaze byla pfinosnd pfedevSim v jiz zminéném soustiedéni. Také se pii ni Ctyfi déti
rozmluvily, opadl ostych a zabrany, dokazaly fici, co se jim v nemocnici nelibi. Zajimava
také byla kolaz v tom, jak jednotlivé déti pracovaly s lepidlem, s materidlem a jakym
zpusobem celou koladz vytvéarely.

Nejpfinosnéjsi v tomto souboru déti byla technika koldze. Byla velmi pifinosna
z diagnostického hlediska. Déti pii ni ztratily ostych, byla to pro n¢ relaxacni technika a
nebaly se fici to, co se jim v nemocnici nelibi a jaky je pobyt v nemocnici. Hra s manasky
byla pfinosna ve zjiSténi moznych nezpracovanych pocitl z vySetieni. Hra se mi ovSem
neosvédcila v praci se zjisSténymi informacemi. Kresba zacarované rodiny byla vhodna na
diagnostiku rodinnych vztaht.. Na zjisténi a praci o pobytu v nemocnici a o dojmech ditéte

z vysetieni, nemé¢la tato technika vyrazny vliv.
6.3 Porovnani vysledkii technik na détském chirurgickém a
neurologickém oddéleni

Tabulka €. 3: Porovnani vysledkt technik na détském chirurgickém a neurologickém odd¢leni

Techniky Chirurgické odd&leni .~ Neurologické oddéleni

Pozorovani e Spoluprace u vsech vyborna e Spoluprace u vsech vyborna
e Krom¢ 1 ditéte vSechny déti e Kolisani pozornosti u 2 déti
udrZely pozornost e Spontannost projevu u 4 déti
e Vyborna spontannost projevu V normé
e Adekvatni projevovani emoci e ZhorSené projevovani emoci u
e Po aplikaci technik zlepSeni 2 déti
smutné, pokleslé nalady e Od zacatku u vSech veseld
nalada, pobyt v nemocnici bran
jako dobrodruzstvi
Rozhovor ¢ Neochota popsat pobyt e Informace ziskané z rozhovoru

V nemocnici a prozivani zakroki  bylo nutné doplnit a zptesnit
e Teprve po hie s manasky ochota  V rozhovoru s matkou
mluvit o lé¢ebnych zakrocich
e A7 pfi kolazi ochota déti
vypravét o pobytu v nemocnici
Kresba e Ve 3 piipadech nezobrazeni e Ve 2 pfipadech neodpovidala
zaCarované rodiny  autora kresby vyvojovému stupni
e Pouziti rozmanitéjSich druhi e Ve vSech ptipadech zobrazeni
zvifat pro jednotlivé c¢leny  autora kresby
rodiny e Pestré pouziti riznych druhi
e 4 déti svoji kresbu na zakladé  zvirat, ale také pouziti jinych
dotazi déale rozvinuly pomoci = symbola
vypraveéni e Neschopnost zpiesnit kresbu
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Hra s manasky

Kolaz

e Vhodna pro vyjasnéni rodinnych
vztahi a  ziskani dalSich
informaci, které se neobjevily
v rozhovoru

e Nem¢la vliv na vyjadieni a
zpracovani prozitkd z pobytu v
nemaocnici

e Odpadnuti ostychu po nasazeni
manaska na ruku

¢ Nejoblibengjsi
krtek

e PIné ztotoznéni se s manaskem
bylo zpozorovano u 3 déti

e Osvédcéeni této techniky ve 4
ptipadech z 5

o Vyskyt velkého spektra
prozitkli, ve 3 pripadech doslo i
K slzam

e U 4 déti v zavéru zpozorovano
zklidnéni emoci

e Nejpiinosnéjsi technika

S 24

manasek byl

e Del$i ztvarnéni doby pred
pobytem v nemocnici

e Pii  ztvarnéni doby  pfed
pobytem Vv nemocnici pouzito
velké mnozstvi rozmanitého
materidlu, plné vyuZiti plochy a
vyskyt déje

e Pobyt v nemocnici znazornén
velmi stroze, mensi
rozpracovanost, zndzornén stav
vyjadiujici touhu jit domt

e Pfinos pro odreagovani a pro
srovnani pobytu va mimo
nemaocnici

e Ujasnéni si udalosti tykajici se
urazu

vypravénim

e U vétSiny nezobrazeni otce
Vv kresbé

e Neméla vliv na vyjadfeni a
zpracovani prozitka z pobytu v
nemocnici

e Odpadnuti ostychu po nasazeni
manaska na ruku

e Nejoblibengjsi
krtek

e Plné ztotoznéni se s manaskem
bylo zpozorovano u 3 déti

e Odmitnuti hry u 2 déti

e MensSi mira projevu emoci

e Vhodnd pouze pro zjisténi
détského trapeni, ale
nezvladnuti dal§iho rozvoje hry
u déti

manasek byl

e Casové nejnaro¢néjii technika

e Delsi ztvarnéni doby pied
pobytem v nemocnici

e Pii  ztvarnéni doby  pied
pobytem Vv nemocnici pouZito
velké mnozstvi rozmanitého
materidlu, plné vyuziti plochy a
vyskyt déje

e Pobyt Vv nemocnici znazornén
veseleji

e Piinos pro odreagovani a pro

srovnani pobytu va mimo
nemaocnici

¢ Piinosné z diagnostického
hlediska, 1 nesoustfedéné a
nepozorné déti se pii této
technice dokazaly plné

sousttedit na praci
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Diskuze

Vysledky mé vyzkumné ¢asti mohly byt ovlivnény ¢i zkresleny nékolika okolnostmi.
Za jednu z hlavnich okolnosti pokladam vék vyzkumného souboru. Sice vSichni probandi v
souboru se pohybovali v rozmezi mladsiho skolniho véku, ale na chirurgii dosahovaly
horni hranice tohoto véku a na neurologii dosahovaly dolni hranice. Bohuzel tento vybér
jsem nemohla nijak ovlivnit. V obdobi, kdy jsem dochazela do nemocnice, tak zde bylo
toto rozlozeni déti. Na druhé stran¢é bylo pro mé toto rozlozeni vyhodné. Nemohla jsem
nahlizet do 1ékaiské dokumentace a vSechny informace jsem ziskala z rozhovoru. Na
détské neurologii byly s détmi hospitalizovany také matky, které mi doplnily a zptesnily
informace ziskané od déti. Na chirurgii naopak se Sestiletymi a starSimi détmi nejsou
matky hospitalizovany, vyhodné pro mé tedy bylo pracovat se star§imi détmi, které byly
schopné podat presné informace. Ve vysledcich vSak toto rozmezi mohlo hrat vyznamnou
roli. DéEti na chirurgickém odd¢leni vice dokazaly koncentrovat pozornost po celou dobu.
Vyrazné¢ se neunavily béhem prace, kdezto na neurologii jsem vytvarela pauzy na
odpocinek. Déti ve ve€ku 10 az 11let jsou jiz zvyklé na to, Ze se ve Skole musi sousttedit,
pracovat po urcitou dobu, maji vice zazité pracovni navyky ze Skoly. U déti na spodni
hranici tohoto véku zatim jesté nemusely byt tyto navyky pevné zazité a ustanovené.

Vysledky také mohly byt ovlivnény z disledku rtzné délky hospitalizace. U déti na
neurologickém oddéleni byla primérna délka pobytu pét dni. U déti na chirurgickém
oddéleni byla primérna délka Ctyfi tydny. Toto mohlo ovlivnit ndladu a emo¢ni nastaveni
pfi mém pfichodu a pohled na nemocnici. Na détské neurologii byla nalada u déti vzdy
veseld, nemocnici chapaly jako dobrodruZstvi. Také zde s nimi byly ve ¢tyfech ptipadech
hospitalizovany matky, takZe se zde neztratil pfimy a neustaly kontakt s blizkou osobou.
Déti na tomto oddé€leni neprodélaly bolestivou operaci, na hospitalizaci byly pfedem
ptfipraveny. Déti na chirurgii ve vétSiné ptfipadi mely smutnou, pokleslou naladu. Tato
nalada mohla byt ovlivnéna dlouhym pobytem v nemocnici, bolestivymi zakroky,
ptretrzenim piimého kontaktu s blizkou osobou a navic nebyly piedem pfipraveny na pobyt
V nemocnici z divodu neplanovaného trazu.

Ke zkresleni vysledki také mohlo dojit z dGivodu toho, Zze jsem neméla samostatnou
mistnost, kde bych v klidu a o samot¢ pracovala. Tuto skute¢nost jsem bohuzel nemohla
ovlivnit. Na détské chirurgii jsem pracovala s détmi, které lezely na lizku a nesmély se
hybat. Neslo tedy s nimi manipulovat a pfevazet je do samostatné mistnosti. Pracovala
jsem tedy s nimi na pokojich, kde byli pfitomni i dal$i déti. Nastésti si déti na pokoji vzdy
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pustily néjaky film na notebooku a nezasahovaly do prace. Mohlo vSak dojit ke
kontrolované€j$im projeviim pii hrach. VétSina déti na chirurgii mélo velky potencidl o
samot¢ se vice oteviit a projevit. Stejny problém samostatné mistnosti byl i na neurologii,
kdy s ditétem jsem pracovala v herné, kde byly dalsi déti. Jedno dit€¢ mi i odmitlo z divodu
toho, ze se stydi pted ostatnimi détmi, zahrat divadlo. Bylo by velmi zajimavé pracovat
s obéma skupinami o samoté. Vyhodou je, Ze ob¢ skupiny mély stejné podminky pro préci
a pravdépodobné tyto ztizené podminky patii k praci v nemocnici a mohla jsem si
vyzkouset velkou davku schopnosti improvizace.

S jednotlivymi détmi jsem také pracovala pouze kratkou dobu. Vysledky tedy také
mohou byt ovlivnény kratkym Casem na sezndmeni, na opadnuti ostychu. Zajimavé by
bylo pracovat s jednim ditétem po celou dobu jeho pobytu v nemocnici. Ziskaly by se
pfesnéjsi poznatky na zménu prozivani pomoci jednotlivych technik terapie hrou.

Vysledky mohly byt ovlivnéné i mou osobou. S technikami koldze a hry s manasky
jsem dfive nepracovala. Postupem casu a ziskavanim zkuSenosti jsem svoji praci
zdokonalovala, védéla jsem na co se doptavat a jak hrat s témito technikami. Ziskavala
jsem 1 postupné zkuSenosti s nemocni¢nim prostiedim a pfipadnymi néstrahami, které
mohou pfijit béhem prace s ditétem (napiiklad pfichod zdravotnich klaunti). Naucila jsem
se tyto neCekané¢ situace zacClenit do prace s ditétem, ale neuméla jsem to od zacatku.

Rozdilné vysledky pti aplikaci technik terapie hrou by mohly byt pfi odlisném vybéru
technik. Kresba zac¢arované rodiny je spiSe diagnostickd metoda rodinnych vztahi a Slo pfi
ni spiSe o ujasnéni informaci ziskanych v rozhovoru. Jiné téma kresby by mohlo ptipadné
mit vétsi souvislost a pfinos k zjiSténi informaci ohledné nemocnice a nastavit tak dalsi
praci stémito informacemi a technikou. O hie s manasky a kolazi neexistuje mnoho
literatury, jak stémito technikami zachazet. Slo tedy spiSe o pokus pracovat s témito
technikami. I pfes malé zkuSenosti s témito technikami se domnivam, Zze prace s nimi byla
velmi pfinosna.

Vyzkum je proveden pouze v jedné nemocnici a bylo by velmi zajimavé porovnat vice
nemocnic a moznosti aplikace technik terapie hrou. BohuZel se mi nepodatilo ziskat
povoleni od vice nemocnic pro svij vyzkum. Byla zde neochota od vedeni nemocnic
vpustit do svych oddéleni nékoho ,,z venku*.

Vysledky mého vyzkumu se shoduji se zjiSténymi poznatky, Ze hra je nepiirozené;si
détsky prostiedek sebevyjadieni. A jak uvadi Britska asociace hrovych terapeutd, terapie

hrou poméha détem vyjadrit a ujasnit si nepfijemné a bolestivé zazitky. Potvrdilo se mi, Ze
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pfi rozhovoru déti nedokézaly plné vyjadfit své pocity. Pti technikach vsak tyto emoce a
nepiijemné prozivani vypluly na povrch a formou hry se dale dalo s témito zjiSténymi
informacemi pfirozen¢ pracovat.

Potvrdila se mi také nutnost pfitomnosti herniho specialisty v nemocnici a jeho
spoluprace s hrovym terapeutem. Byla by potfeba propojenost a fungovani téchto dvou
pracovnikl a ostatniho zdravotnického persondlu pecujiciho o dité, tak jak to je mozné
vidét v Anglii. Herni specialista mize zmensSit strach ze zakroka, ktery plyne predevsim
Z toho, Ze déti nevédi, co se s nimi bude dit. Po vyzkousSeni si vySetfeni se dité uklidni a jiz
se tolik neboji. DéEti v nemocnici maji také velké mnozstvi Casu, které neni vyplnéno
7adnou aktivitou. Casto se pak nudi a maji as pfemyslet o tom, jaka bude operace a jak se
ma rodina. Vyplnéni €asu hrou miiZe tyto mySlenky zkratit na minimum. Jak uvadi
NAHPS (britska profesni organizace hernich specialistil) pfi herni praci pomoci hry ¢i
vytvarnych aktivit je dosahovano psychického prospivani. Béhem herni prace se mizou
objevit zavaznéjsi problémy, které se dale konzultuji a predavaji hrovému terapeutovi.

Pii mych navstévach nemocnice jsem meéla také moznost pfijit do styku s rodici a
personalem nemocnice. Po riznych rozhovorech s rodici jsem zjistila, Ze by bylo vhodné a
potiebné zaradit na tyto oddéleni i rodinnou terapii a praci se samotnymi rodic¢i. Nejvice to
bylo patrné na détské neurologii, kdy matky Casto hiife nez déti snasely pobyt v nemocnici,
objevovalo se u nich mnoho nezpracovanych témat jako napiiklad pro¢ ma zrovna jejich
dité neurologické potiZe a Ze se doktofi urcité museli splést s diagnozou.

Vysledky potvrdily pfinos terapie hrou na pobyt ditéte v nemocnici. Pro dalsi praci by
bylo potteba aplikovat 1 jiné techniky terapie hrou a porovnat zjis§téné vysledky s jiz
ziskanymi a vytvofit efektivni, pfinosny a doporucujici seznam jednotlivych aktivit. Bylo
by vhodné ke kazdé technice sepsat pouZitelnost, jeji vyhody a nevyhody. Pro koho je dana
technika pfinosné a pro koho nikoliv.

Bylo by také potfeba vice rozsifit myslenku pfitomnosti kvalifikovaného herniho
specialisty a spoluprace s hrovym terapeutem. V Ceském zdravotnictvi nejsou zatim
stanoveny podminky pro tuto spolupréci a myslim si, Ze to mé negativni dopad zejména na

détské pacienty.
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Zavéry vyzkumu

Zavery vyzkumné cCasti potvrdily piinos terapie hrou v herni praci na prozivani déti.

Nize jsou uvedeny odpovédi na polozené otdzky, které jsem si stanovila na zacatku

praktické Casti.

1)

Vysledky vyzkumu potvrzuji domnénku, Ze nejpfinosnéj$i z mnou vybranych
technik terapie hrou je hra s manasky. Pii této technice u déti opadl ostych,
polovina vyzkumného vzorku se pln¢ ztotoznila s vybranym manaskem. Ptirozenou
cestou odkryvaly své emoce a samy déti si urCovaly, co vse chtéji odkryt a kam az
muzeme ve hie zajit. Pi této technice byl nejvétsi vyskyt projevi silnych emoci a

nasledného uvolnéni a zlepSeni nalady.

2) Vysledky techniky kresby zacarované rodiny poukazuji na diagnosticky piinos pro

3)

zjisténi a ujasnéni rodinnych vztahi. Informace zjisténé pii kresbé se netykaly
vyznamnym zpusobem prozivani a pobytu ditéte v nemocnici. Na neurologickém
odd¢leni kresba neodpovidala ve dvou piipadech vyvojovému stupni. Objevovala
se neschopnost déti dale povidat o kresbé, zptfesnit nakreslené zvifata a jejich
vlastnosti. Velmi zajimavym diagnostickym prvkem byl u vétSiny déti na
neurologii nepiitomnost postavy otce. Na détské chirurgii se v kresbé objevil u
ttech déti zajimavy fenomén nezahrnuti sebe samého do rodiny. Dé&ti to
vysvétlovaly tim, Ze nyni nejsou v roding, ale jsou od ni vzdaleny.

Pii hie s manasky se déti velmi uvolnily, nebaly se projevit své emoce. Pii této
technice se objevily informace, které souvisely s nepfijemnymi vySetfenimi a
bolestivymi zdkroky. Ziskani téchto informaci bylo stejné jak u skupiny
z neurologie, tak z chirurgie. Hlavni rozdil ale spocival v dalsi praci se ziskanymi
daty. Na neurologii déti nedokazaly obsahleji pracovat a rozvinout hru, kde by se
tyto objevené emoce daly zpracovat a uchopit je zpilisobem tak, aby to mélo
terapeuticky ucinek. Naproti tomu déti na chirurgii pomoci hry zpracovavaly
odhalend témata, piehrdvaly si situace, které je tizily. Vysledky potvrzuji

domnénku, Ze pfinosnéjsi technika hry s mandsky je na chirurgickém oddéleni.

Rozhovor u déti na neurologickém odd¢leni a ziskané informace bylo nutné doplnit

rozhovorem s matkou. Pii rozhovoru u déti na chirurgickém oddéleni se objevovala

neochota mluvit o pobytu v nemocnici a bolestivych zakrocich. Az po technikach samy

spontanng zacaly mluvit o tématech tykajicich se nemocnice.
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technika. Déti se pfi ni predev$im uvolnily. Kromé relaxace je tato technika piinosna jako
diagnostickd technika. Pozorovani déti pii praci s materidlem mnohé naznacilo -
spontannost, kreativitu, udrzeni pozornosti ¢i sebevédomi ditéte. Pfi kolazi se objevuje
jasné znazornéné srovnani toho, jak déti chapou prostfedi nemocnice a prosttedi mimo ni.
Bylo by velmi zajimavé a pfinosné tuto techniku vice pouzivat a vénovat ji vétsi pozornost.

Vysledky vyzkumu potvrzuji piinos terapie hrou v nemocni¢nim prostiedi. U vSech
déti se po zvolenych technikach zlepsSila jejich smutnd néalada. Vyznamny piinos je

predevs§im na détské chirurgii s dlouhodobéjsi hospitalizaci a bolestivymi zékroky.
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Souhrn

Ma diplomova prace se zabyva aplikaci techniky terapie hrou v herni praci
Vv nemocnici u déti mladSiho Skolniho véku. Za hlavni cil jsem si zvolila zmapovani
moznosti a pfinost technik terapie hrou v nemocnici, zda tyto techniky maji pozitivni vliv
na pobyt ditéte v nemocnici a porovnani herni prace v nemocnici a terapii hrou u déti
mladsiho Skolniho véku.

Fenomén a pojem hra je velmi zajimavy jiz z toho diivodu, Ze to je piirozena lidska
¢innost a existuje od samého pocatku lidstva. Pfitom je tento pojem velmi tézko
uchopitelny a popsatelny. Mnoho filozoftii od Platona, Komenského az po soucCasné
myslitele jako jsou naptiklad Huizinga ¢i Fink se pokouselo o vytvofeni jednotné teorie
hry. I psychologové se snazili uchopit tento pojem. Psychologické teorie vSak byly vzdy
spojené s néjakym dalsim pojmem a jejich pohled se 1iS$i na vyznam hry. Kazdy
psychologicky smér vychazel ze svych zasad a teorii a poté se snazil hru vysvétlit stejnym
zpusobem jako dal$i fenomény. Je zde tedy jiny pohled na hru od tvarovych psychologu,
behavioristil, zastancii psychoanalyzy, Piagetova teorie hry uzce souvisi s chdpanim ristu
inteligence a Erikson pokladé4 hru za funkci ega, kdy se pokousi synchronizovat télesné a
socialni procesy sebe sama. Neexistuje tedy zatim jednotna teorie, kterd by vysvétlovala
hru jako takovou.

Déti do hry vkladaji své schopnosti, rozum 1 cit. Jsou projevem détské osobnosti a jsou
velmi pestré ve formé i obsahu. Pravé i1 z tohoto diivodu je velice obtizné tridit hru (Jirasek,
1990). Kazdé ¢lenéni a kategorizace her je rtizna, protoze kazdy autor jednotlivych ¢lenéni
na hru pohlizel z jiného hlediska, vychézel z riznych aspekt a teoretickych vychodisek.
V této praci jsem piedev§im pouzila tfidéni her, které uvadi Pitihoda ve své Knize
»Ontogeneze lidské psychiky L.“ Pro srovnédni jsem uvedla i ¢lenény her od autort Piageta,
Cailloise a autorek MiSurcové a Severové.

Vyvojovy psychologové a autofi zabyvajici se hrou poukdzali na to, Ze hra je velice
tésné spjata s vyvojem osobnosti a ma zvlastni vyznam ptedevsim v obdobi intenzivniho
vyvoje jako je détstvi, kdy nejintenzivnéj$i formy a nejpfinosnéjsi funkce dosahuje
v obdobi ptfedskolniho obdobi a mladSiho Skolniho véku. Hra se s vyvojem ditéte vyviji a
dosahuje vyspélejsi formy. Myslim si, Ze je dulezité¢ znat vyvoj ditéte a v jakém obdobi ma
hra funkci, zda je jesté symbolicka nebo se jiz napodobuje realitu. Z tohoto divodu jsem i
v diplomové praci popsala jednotlivd vyvojova obdobi ditéte, a jakou funkci v daném
obdobi zastava hra a jak si v daném obdobi déti hraji.
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S hrou je Uizce spojena hracka. Jen kvalitni a dobrd hracka poméha ditéti rozvijet své
schopnosti a je vhodnym spole¢nikem pro vyvoj ditéte. Hracka by méla tedy byt podle
Opravilové (1988) pfitazliva a zajimava pro dité, spravné sestavena a urcitou dobu vydrzet.
Me¢éla by byt také ptfizplisobend Sirokému okruhu fyzickych a psychickych schopnosti
ditéte, podnécovat k riznym cinnostem a predevsim byt bezpecna. Pro kazdé vyvojové
obdobi je potfeba jiné seskupeni hracek a je dualezité myslet na to, abychom ditéti
neposkytly hracku, ktera neodpovidd jeho vyvojovému véku. Nevhodna hracka dité
nerozviji a ztraci o ni posléze zajem. ProtoZze se ma prace zabyva nemocni¢nim prostiedim,
zabyvam se zde i tim, jaka hracka je vhodna pro dit¢ do nemocnice. Hracka v nemocnici
ma velky vyznam a jak uvadi Los (1995) ptedevSim v tom, Ze i v nemocnici by dit¢ mélo
pokracovat v kontinuité vyvoje a hracka ditéti kompenzuje to, co mu v nemocnici schazi.

Druha kapitola teoretické¢ ¢asti mé diplomové prace se vénuje tématu herni prace
V nemocnici a herniho specialisty. Tento obor je velmi mlady jak v Anglii, tak u nas.
V Anglii vSak jsou jiz pevné vymezeny a stanoveny kompetence, ndpli prace a herni
specialisté jsou plnohodnotnymi ¢leny zdravotnického tymu pecujiciho o dit€. U nas
bohuzel toto vymezeni chybi, je zde madlo pfistupné literatury a informaci o této
problematice. Navic je zde velmi nejednotnd terminologie, kazdy autor tuto praci preklada
a vyklada jinak. Hlavnim tkolem herniho specialisti podle Rezni¢kové (in Valenta, 2001)
je ptredevS§im citlivé a laskavé provést dit€ vSemi Uskalimi hospitalizace, byt mu
spolecnikem a pfipravit ho na bolestivé a neptijemné zakroky. Vytvaii také pro dité herni
plan po dobu hospitalizace, informuje rodie a na zakroky pfipravuje i rodice. Stara se o
vybaveni herny a nemocnic¢niho prostredi.

Pro svilij vyzkum jsem pouZila techniky terapie hrou. Terapie hrou je velmi ptinosna a
pfirozena forma terapie predev§im u déti od 3 do 12 let. Terapie hrou je zaloZena na
poznatku, Ze hra je pfirozeny prostiedek pro sebevyjadieni ditéte. Hra piedstavuje
prilezitost pro vyjadfeni pocitd a problémi (Axline, 2002). Terapie hrou dale podle BAPT
pomahd détem pozmeénit jejich chovani, ujasnit si sebepojeti a pomaha vytvaret zdravé
vztahy. Terapie hrou také pomahd détem vyjadfit a ujasnit si nepiijemné a bolestivé
zazitky. Tato terapie dale pomaha ditéti nalézt vhodnéjsi komunikaci, navazat napliujici
vztahy, zvySuje nezdolnost a podporuje projevovani emoci (Www.bapt.info). Historie této
terapie také nesahd pfiili§ daleko a po dlouhou dobu byla velmi ovlivnéna psychoanalyzou.
Nyni se jiz vytvofili 1 jiné pfistupy k terapii hrou, kdy nejvyznamnéjsi je nyni nedirektivni

terapie hrou Virginie Axline, kterd vychazi z Rogersovské terapie zamétené na klienta.
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Podle Axline (2002) dité urcuje smér terapie a terapeut dité jen nasleduje. V této terapii je
kladen velky diraz a naroky na terapeuta. Autorka tedy vymezila 8 zakladnich principd,
které¢ by mél terapeut dodrzovat. Na téchto principech stoji celd nedirektivni terapie hrou.
Také Britska asociace hrovych terapeuti vymezuje kompetence a kvality, jaké by mé¢l
hrovy terapeut mit. Tyto kompetence dale rozd€luje na osobni a profesionalni kvality a
schopnosti jedince. V této ¢asti prace také popisuji a vymezuji pro koho je terapie hrou
vhodna a pro koho ne. Pro terapii hrou je také podstatné misto ¢i herna, kde probiha terapie
a pouziti vhodnych materialt.

Posledni ¢ast teoretické Casti se zabyva pobytem v nemocnici a vliv hospitalizace na
dit¢. Nemoc samotnd je velice zatézujici na détsky organismus a psychicky stav a
hospitalizace ditéte v nemocnici nervové soustavé a psychické pohodé moc nepfispiva.
Pfitom dobry psychicky stav napoméha rychlejSimu uzdraveni organismu. Samotna nemoc
podle Kone¢ného a Bouchala (1979) ma 4 zakladni slozky subjektivniho prozivani nemoci.
Jsou to senzitivni, emocni, volni, raciondlni a informativni slozky. Existuji kladné a
zaporné stranky pobytu ditéte v nemocnici. Mezi kladné stranky Matéjcek (1998) tadi
urychleni uzdraveni organismu, je zde potiebna 1ékatskd péce a pii uzkostnych rodicich se
pfi pobytu ditéte v nemocnici nepiendsi tato uzkost na dite.

Mezi zaporné stranky patii disledky separace, hospitalismus a psychické deprivace.
Tyto zaporné stranky velice ovlivituji dalsi zdravy vyvoj a utvéafeni zdravé identity ditcte.
Samotnou hospitalizaci usnadiiuje dobra ptiprava ditéte a rodi¢ti na pobyt v nemocnici. A
jsou 1 urcité zasady, které by se meli dodrzovat v nemocnici, aby organismus ditéte nebyl
zbytecné pietézovan. Také se zde objevuji urcita specifika v psychickych projevech ditéte
v nemocnici. V nemocnici by mél byt kladen diraz na psychosocialni péci. Dité
V nemocnici ma také problémy jako jeho vrstevnici a jeSté se navic pfidava védomi nemoci
a s tim spojena uskali.

Pro ziskani dat do vyzkumné ¢asti jsem dochédzela pét tydnti do Thomayerovy
nemocnice na oddéleni détské neurologie a chirurgie. Ziskat pfistup do nemocnic bylo
velmi obtizné a své pfedstavy o vyzkumu jsem musela pozménit v rdmci dané nemocnice.
Po pilotnim prizkumu jsem se rozhodla misto mnou zamyslené prace se skupinou, zvolit
formu individualni. Pro svou praktickou ¢ast jsem si zvolila kvalitativni pfistup a klinické
metody. Klinické metody ptedstavovaly rozhovor, pozorovani, kresbu zacarované rodiny,
hru s manasky a kolaz. Tyto jednotlivé metody jsem pouzila u vyzkumného souboru, ktery

se skladal z péti déti na détském chirurgickém a z péti déti na détském neurologickém
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oddéleni ve véku mladsiho Skolniho véku. Jako vystup prace s jedinci jsem zvolila sepsani
kazuistik. Zkracené verze kazuistik jsme pouzila do praktické Casti. PIné znéni je umisténo
Vv ptilohach 1 s vytvarnymi vystupy probandid. Na zdklad¢ kazuistik jsem porovnavala
jednotlivé techniky a jejich pfinos pro pobyt a na prozivani déti. Vystupy z pozorovani,
rozhovoru, kresby, hry s manasky a kolaZze jsem sestavila do tabulky pro porovnani
souboru z détské neurologie a chirurgie. Tato tabulka slouzi k vétsi ptehlednosti zjisténych
vysledkii a na jejim poklad¢ jsem potvrdila tfi stanovené vyzkumné otazky v zavéru
vyzkumné ¢asti. V diskuzi jsem uvedla diavody, pro¢ a jakym zptisobem mohly byt
vysledky vyzkumu ovlivnény, jakym zptisobem by se dal vyzkum zlepsit a zda se

vyzkumné vysledky vztahuji k teoriim ¢i poznatkiim uvedenych v teoretické ¢asti.
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Zavér

V teoretické casti své diplomové prace jsem se pokusila zmapovat problematiku
herniho specialisty, herni prace a terapie hrou. Literatura potfebna k zjisténi informaci o
hie a vSe s ni spojené byla dostupna v eskych knihovnach. Stejné tak i literaturu tykajici
se pobytu v nemocnici nebylo slozité ziskat v ¢eském jazyce a v Ceskych knihovnach.
Literatura tykajici se terapie hrou, herniho specialisty a herni prace v hemocnici je velmi
tézko dostupna. VétSinu informaci jsem ziskala ze zahrani¢ni literatury a zahrani¢nich
internetovych zdroji. Bylo velmi naro¢né sjednotit terminologii pouzivanou u nas a
v zahraniéi. V Ceské republice zatim neexistuje jasna formulace termint. Kazdy autor
preklada anglické terminy jinym zptisobem. Bylo by potieba v odborné i laické vefejnosti
ujednotit tyto terminy a pfesné formulovat a vymezit kompetence odborniki, ktefi pracuji
a vénuji se hfe.

Po ptekondni komplikaci se ziskanim pfistupu do nékteré Ceské nemocnice a
prekonavani nastrah odd€leni a nutnosti improvizace béhem prace, byl vyzkum
V nemocni¢nim prostiedi pro mé velmi ptinosny. Pracovala jsem s pro mé novymi a
nezndmymi technikami. Zajimavé bylo zjisténi ohledné koldze. Ve svém vyzkumu jsem
kolaz nejprve pokladdala za relaxaéni techniku. Objevila se vSak, ze je koldz velmi
prinosnou diagnostickou metodou a byla zdrojem pro vyjasnéni a upfesnéni vzpominek na
uraz a také samoziejmeé splnila mnou ocekavanou funkci relaxace. Piekvapila mé vyborna
spoluprace od déti a jasny souhlas od rodi¢l pro mou praci. Na zacatku praktické casti
jsem si stanovila tfi vyzkumné otazky, které jsou detailné zodpovézeny v zavéru vyzkumneé
¢asti. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejméné vhodnou z mych stanovenych technik pro terapii
hrou v nemocnici je technika kresby zacarované rodiny. Jde pievazné o zmapovani
rodinnych vztahii a vyznamné nesouvisi s pobytem a prozivanim ditéte v nemocnici.
Nejvice se mi osvédCila technika hry s manasky a to zejména na détské chirurgii. Hra
s manasky vzdy odkryla skryvané emoce souvisejici s pobytem v nemocnici a se zakroky
¢i vySetfenimi zde provedenych. Na détské neurologii se tyto emoce odkryly, ale déti dale
nebyly schopné pracovat na tomto tématu.

Terapii hrou bych spiSe doporucovala na détskou chirurgii, kde zakroky a vySetfeni
jsou bolestivéjsi, déti jsou zde delsi dobu a bez rodi¢ii. Na détské neurologii je vhodna
pfitomnost herniho specialisty pro vyplnéni Casu a pfipravu na vySetieni v kombinaci

S rodinnou terapii.
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Ve své praci jsem se pokusila o sjednoceni terminologie tykajici se herni prace,
herniho specialisty a terapie hrou. Chtéla jsem také poukdzat na problematiku, které neni
vénovana dostate¢na pozornost v Ceské republice. Doufam, Ze¢ je mé prace skromnym

poukazanim na tuto problematiku a Ze z ni vyplyva nutnost se timto tématem dale zabyvat.
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Priloha ¢. 1: Kazuistika ¢. 1

Lenka, 11 let

Druhy tyden pobytu, divodem hospitalizace je poskozeni kycelniho kloubu, byla
provedena trakce.

Pozorovani

Lenka je divka stfedné silné, primérné vysoké postavy divky jejiho veéku. Jeji hnédé
polodlouhé vlasy byly rozpustény a v disledku nutného neustalého pobytu na lizku se na
tyle zacuchaly do jednoho velkého dredu. Jeji hnédé oci tékaly z jednoho mista na druhé a
drobna tusta se smala na lidi kolem. I kdyz byla upoutdna na ltizko, neustale se zvedala
rukama nahoru a zjistovala, co se kde d&je. Spoluprace po celou dobu byla vyborna,
splnila vSechny zadané ukoly. Béhem tukoli se snadno nechala rozptylit okolim, musela
jsem ji vracet zpatky k praci a zopakovat ji, co pfed tim dé¢lala. Udrzeni pozornosti
zhorSené, spontannost projevu nizka. Casto nevédéla, co ma nakreslit nebo zobrazit, chtéla
vzdy poradit, co ma vytvofit. Bez zmény to pak také vytvotila. Koordinace pohybii
v normé. Hlas byl bez nervozity, nezadrhavala, bez vulgarismi, zhorSena slovni zasoba.
Latence mezi odpovédi v norme.

Béhem rozhovoru se objevovala tendence zkreslovat svij pobyt v nemocnici a
nevybaveni si véci a udéalosti pred hospitalizaci, nesamostatnost pii praci.

Rozhovor

Oba rodice dochazeji do prace. Matka dfive pracovala jako kuchatka, nyni Lenka nevi,
kde matka pracuje. Otec dojizdi do prace do n&jakého podniku. Divka ma dvé sestry ve
veéku 7 a 1 rok. Podle Lenky je ona ta star$i sestra, kterd své sourozence usmituje, kdyz se
poperou a stara se o n¢, kdyz to matka potiebuje. Se sedmiletou sestrou vychazi dobfe,
nejmladsi sestra podle divky Casto kfici a ,,pere se se mnou a dokonce 1 s mamkou*.

Rodina bydli na statku na kopci, divka zde ma sviij vlastni pokojicek a je za to rada.
V domacnosti maji mnoho zvifat — kiecCka, o kterého se stara pacientka, dale rybicky, o
které se stara mladsi sestra, také s nimi v domacnosti Zije pes a kocka, o které pecuje cela
rodina. Na statku chovaji 1 zvifata jako je kin, kachny, kozy, kradvy, prasata. Tyto zvitata
jsou jen pro jejich vlastni ucely, nikam je neprodavaji. Lenka pomaha s chovem dobytka.
Kdyz ptijde domi ze Skoly, chodi vystdjit koné, dfive i na nich jezdila, ted’ nemuze, coz ji
mrzi. Dale poméaha nahanét kravy na pastvu, stard se i o kozy.

Divka chodi do 4. tfidy zakladni skoly, uvadi, Ze se u¢i dobfe a ma samé jednicky. Ve

Skole ma dvé kamaradky, se kterymi se schazi 1 mimo Skolu. Z pfedmétli ma nejradéji
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télocvik a anglictinu, moc ji nejde a nebavi ji matematika a vlastivéda. Pani ucitelky jsou
,»moc hodné a maji ji rady*.

Ve svém volném Case pacientka rada Cte knizky, diva se na televizi a stara se o kiecka.
(Dtive chodila ven, ale tfi ctvrté roku ted’ byla upoutana na vozik, tak se jeji pohyb omezil
na pobyt doma a byla zdvisld na pomoci ostatnich, aby mohla ven. Rodina s ni ¢asto
chodila na vylety a do bazénu, aby nebyla jen doma-pozn. ziskano zrozhovoru se
strycem). Kamaradi za ni chodi domt a velice ¢asto si spolu maluji. S ndpadem tématu na
kresbu ptichazi vétSinou Lenka a také rozhodne to, jestli dané téma budou kreslit nebo ne.
Také si s kamarady hraji rizné hry, pfevazné na zvitata. Divka velice rada vafi a umi sama
zmrzlina.

Lenka uvéadi, Ze je v nemocnici kvili kycelnimu kloubu a je v nemocnici jiz podruhé.
Na prvni pobyt si nepamatuje. Zde se ji libi, je rada, ze matka za ni chodi kazdy den na
celé odpoledne. Neni ji zde smutno, protoze vi, Ze matka odpoledne piijde (vola ostatnim
¢leniim rodiny, aby ji pfisli navstivit, Ze je ji smutno — pozn. z rozhovoru s maminkou a
strycem). Na to, co délala pred ptichodem do nemocnice, si nepamatuje. Popsala mi pfesny
popis toho, jak pfijela do nemocnice — jak vesla vratnici a potkala muflony, které nakrmila.
Tento popis byl nejdetailné;si, ktery béhem rozhovoru uvedla. Na oddé€leni se ji 1ibi, je to
zde barevné a jsou zde hodné sestfiCky. Krati si ¢as divanim na televizi, ¢tenim knih a
hranim her na notebooku. Kazdému v nemocnici fika, ze zitra piijde domi. (Je to zkreslena
informace, bude zde delsi dobu — pozn. ziskano z rozhovoru s matkou).

Kresba zacarované rodiny

Pfi zadani tohoto tkolu dlouho divka pfemyslela, koho jak ma nakreslit. Vzpomnéla si
na muflony, o kterych pfed chvili mluvila a nakreslila jej. VSechny ¢leny mi nejdiive
popsala, kdo by to mohl byt, a pfi provedeni kresby se mé doptavala, co ktery ¢len rodiny
byl. Johanka kresli levou rukou, tahy tuZkou jsou provedeny jisté, Zadné Cara neni
prerusovana. Navaznost Car je horsi, pretahuje je navzajem. Kresba je jednoducha, velice
rychlé provedeni kresby.

Nejdiive nakreslila otce jako jelena, poté matku jako srnku. Mladsi sedmiletou sestru
nakreslila jako méd’u a nejmladSi sestru nakreslila jako kocku. Sebe zde nenakreslila.
Lenka nedokdzala popsat, co jednotlivé zvifata maji spolecného s danym ¢lenem rodiny.

Zda se, ze tatinek s maminkou tvoii jednu koalici a sestry druhou koalici. Lenka by se
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vidéla uprostied nich a byla by slunicko (nedokdzala uvést zadné zvife). Pro sebe si zde
nenechala zadny prostor, ostatni ¢lenové rodiny zabiraji celou plochu papiru.

Hra s manasky

Pro hru s manasky si vybrala kasparka. Kasparek byl muzského pohlavi, byli mu 3-
4roky. Mé&l svoji rodinu — krtka a lvige, byli to jeho rodiée. Zadné sourozence nemél.
Zadani hry bylo, ze si kaSparek zlomil nohu a musi do nemocnice na operaci. Dlouho
divka premyslela, jak to zahrat, ze to je velice obtizné. Poté s kaSparkem ptesné pichrala
prichod do nemocnice, jak ona sama pfiSla. Popsala muflony, a jak piisla na odd€leni.
Vzala si na pomoc krtka, ktery byl pan doktor, a krtek ji vysvétlil, Ze ptijde na operaci a po
operaci bude v potadku. Kasparek se jiz nebal operace. A t&sil se, ze uz ptjde domu.

Vybér mandska nebyl projektivni. Vybrala si ho kviili tomu, Ze mé rada krtka a nejlépe
se ji drzel. Manipulace Lence $§la jen s hlavou, rukama hybala velice malo. D¢&j byl velice
kratky, bez spontannosti, dlouhou dobu divka sbirala odvahu néco zahrat. Dialog byl velice
struény bez emotivniho zapojeni, spiSe to bylo konstatovani. Béhem divadla se nechala
snadno rozptylit okolim, pfistup lhostejny.

Kolaz
Prvni casti koldZze znazornila Lenka vylet po stopach kocoura MikeSe. Na tomto vyleté
byla s celou rodinou i se strycem. Na obrazku je znazornéna cesta, kfovi, strom, hospoda a
cukrarna (v hospod€ dostali razitko za splnéni tkolu a cukrarna je zde proto, Ze Johanka
ma rada zmrzlinu). Tato ¢ast obrazku je velice barevnd, veseld a davala si s tim velkou
praci, neZ vSechno nalepila, hlavné ji prvni Cast velice bavila.

Ve druhé casti kolaze znézornila Ctyti postele a pies pilku obrazku velkou televizi a v ni
nakreslila mamu. Obrazek je vyrazné chudsi, nebarevny, velice rychle odbity.

Pfi porovnani téchto dvou Casti je zde patrny rozdil mezi veselosti a barevnosti.
V prvni ¢4sti je zndzornén néjaky d¢j, situace. Ve druhé ¢asti je Ustiednim tématem matka,
ktera ji déla prevazné spole¢nost.

Souhrn

U kresby zaCarované rodiny je vyznamné nezaclenéni sebe sama do rodiny, navic pti
dodatecné znazornéni sebe se divka vidi jako jiny druh, ktery z povzdali sleduje rodinu.
Zda se, ze k operaci a urazu nema vyrazné¢js$i nezpracované emoce. Kolaz Lenku velice
bavila a stravila nad ni nejvice ¢asu, pfedevsim na to, co bylo pifed nemocnici. V kolazi se

objevuje strohost a stereotyp pobytu v nemocnici.
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U Lenky méla nejvyznamnéjsi hodnotu technika koldZe, kdy se nad ni dokazala
rozmluvit o hospitalizaci, o bolesti a prozivani okoli jejiho pobytu v nemocnici. Dale by

bylo vhodné pracovat na zpracovani bolesti a pobytu v nemocnici.

Obrizek €. 1: Kresba zacarované rodiny

Obrazek ¢. 2: Kolaz

124



Priloha ¢. 2: Kazuistika ¢. 2

Iva, 10 let

Ttreti tyden pobytu v nemocnici, hospitalizace z divodu fraktury dolni koncetiny a
nasazeni fixatoru.

Pozorovani

Iva je plnostihla divka, jeji vySka je pfiméfend jejimu véku. Plavovlasé polodlouhé
vlasy méla s¢esané do culiku. Z pod hnédého oboci se na mé smutné divaly oci Sedé barvy.
Pii Gismévu se objevily nepatrné dolicky na tvafi. Usta se klenula nad kulatou bradou. Iva
byla oblecena do modré noc¢ni koSile. Po celou dobu prace udrzela plnou pozornost,
nenechala se rozptylit okolim. Spontannost projevii vybornd. Bez dlouhého zavahani plnila
ukoly, nemusela byt vybizena. Latence mezi odpovédi a koordinace pohybii v normé. Hlas
byl bez nervozity, nezadrhavala, bez vulgarismt. Kdyz ji néco béhem rozhovoru roz¢ililo,
tak zvysila a zesilila hlas. Naopak pii nécem, co ji trapilo, tak ztiSila hlas i1 bylo ji 1 hife
rozumét a zvyraznily pohyby prstl (zacala si je mnout nebo né&jakou véc vzala do ruky a
hréla si s ni). Nalada mé¢la Iva smutnou, béhem rozhovoru musela zadrzovat slzy a radéji
tento smutek preménila na obviniovani druhych lidi a na vztek.

Béhem rozhovoru se objevovala tendence piesunout zlost, bolest a vycitky a
neuspéchy na druhé lidi ve form¢ - oni ubliZzuji mné a jsou na mé zli, j& za nic nem0zu.

Rozhovor

Iva zije vdomé se svoji matkou a babi¢kou. Rodice se rozvedli, kdyz divce bylo pét
let. Otec se znovu ozenil a vyzenil si i déti. Divka nyni ma 4 nevlastni sourozence — bratry
ve véku 16 a 9let a pétimésicni dvojcata divku a chlapce. Diive si pacientka nerozuméla
S nejstarSim bratrem, protoZe ji vinil z toho, Ze se jeho rodice rozvedli a jeji otec je nyni
jeho nevlastnim otcem. Nyni se situace jiz zklidnila, ...bracha pochopil, Ze za to nemizu a
prestal m¢ urdZet a hadat se se mnou... S otcem se vidi ¢asto, miZe za nim jet, kdy chce,
staci to jen fici matce. Nejradsi tam jezdi, kdyZ je otec doma. Nema rada, kdyZ za nim
pfijede a on jede sluzebné pry¢, ptipada si tam pak cizi. Otec pracuje jako podnikatel, proto
hodn¢ cestuje. KdyZ ma sluzebni cestu do Prahy, tak se za ni v nemocnici zastavi.
S matkou a babickou bydli v rodinném domé. M4 svijj vlastni pokoji¢ek a ma tam vse, co
chce a potiebuje. Matka pracuje jako zdravotni sestra v nemocnici na plicnim oddéleni a
babicka vlastni zlatnictvi.

Skola ji jde dobie, velice ji bavi esky jazyk, anglicky jazyk, vytvarna a hudebni

vychova. Nejde ji a nebavi ji matematika a vlastivéda, protoze na ni maji ucitelku, ktera je
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nespravedliva. Napfiklad jedné divce dala lepSi znamku nez Ivé pii stejném poctu chyb. Ve
$kole nema kamarady. Posmivali se ji kvili tomu, Ze nemohla pofadné chodit. Rikali ji
hendikepe nebo mrzaku...“nikdo se mnou nechtél byt pii télocviku, protoze kdyz mé meli
ve druzstvu, tak nemohli vyhrat...ucitel na TV m¢é nem¢l rad, protoze jsem ned¢lala rychle
véci, jak on chtél....ve tfidé mi pofad fikali hendikepe, protoze jsem byla chvili na
vozicku, posmivali se mi...mrzék, jede mrzdk...nebo Ze jsem odporny hmyz, ktery
potfebuje zahubit.” Takto se ji kvlli zranéni vysmivali spoluzaci 2roky a nikdo se ji ve
tfid¢ nezastal. Pied tim se ji pro zménu vysmivali kvili tloustce...“byla jsem hodné tlusta,
tak se mi posmivali, ted’ jsem docela zhubla a smé&ji se mi kvtili noze®... Kamarady ma Iva
jen v ulici, kde bydli. S témito kamarady si hraje a travi s nimi hodné ¢asu. Tém nevadi, ze
kulha. Ve volném case si velice rada kresli, predev§im zvitata. Také rada ¢te dobrodruzné
knihy a div¢i romany.

O svém turazu mluvila velice nejednotné, piekotné a hodné véci michala dohromady.
Nebyla schopna popsat, co se ji piihodilo. Divka uvedla, ze se ji Graz stav v bazénu, kde se
s kamaradkou pohadali, kamaradka ji str¢ila (poté se opravila, ze sama sklouzla a poté opét
trvala na tom, ze ji kamaradka str¢ila) a ona spadla do bazénu, kde se malem utopila.
Z bazénu ji pomohla kamaradka, se kterou se pfedtim hadaly, nikdo jiny si nevSiml, ze tam
spadla. Poté ji odvezli do nemocnice. V Thomayerové nemocnici je jiz 3tydny a jesté
4tydny zde bude. Prodluzuji ji kost a je$t€¢ musi na jednu operaci, po které kost dosahne
spravné délky a poté ji pusti domi. Bude zde jesté 4tydny. Je ji zde sice smutno po matce,
ale operace ji nevadi, je za n¢ rada, protoZe pak bude normalni a nebudou se ji déti smat.
Do stejné Skoly jiZz nenastoupi, ma domluven piestup na jinou Skolu, kde dochézi 1 jeji
kamaradka z ,,ulice®. V nemocnici si krati ¢as hranim her na pocitaci, ¢tenim a psanim
dopist kamaradim z ,,ulice. V Thomayerové nemocnici se ji libi vic nez v nemocnici, ze
které ji sem prevezli, je zde herna a miiZze chodit po chodbé a mé vice prostoru, kam jit.
Nyni mé akorat vztek na jednu sestticku, protoZe ji natkla, ze je zlod¢j, Ze si bez dovoleni
vzala led na chlazeni nohy, pfitom jina sestficka ji tento led donesla.

Kresba zacarované rodiny

Pti zadéani kresby se divka ptala, jestli tam mliZze nakreslit, koho chce a jestli staci jen
matka. Pfi kresbé méla jistou ruku, negumovala ani se neopravovala. Ukol plnila bez
komentaii. Obrysni ¢ary jsou slabé, ale jisté. Vyrazngjsi je vybarveni zvifete trhanymi
Carami. Pfes cely papir je nakresleno jedno zvife — pes. Pes zobrazuje matku. Zvife

spokojen¢ sedi a usmiva se. Pes je vybarven hnédé, zvyraznény jsou drapky ¢ernou barvou,
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vyrazné modré oci a usmivajici se cerveny cumak. Matka ma se psem spolecného to, ze
dokaze podrzet lidi, ma hodné sil a umi i vystéknout. Na dotaz, kam by dale dala dalsi
¢leny rodiny do kresby, Iva uvedla, Ze sebe by nakreslila jako papouska a umistila by se po
levé strané¢ matky. PapouSek ma s divkou spolecného upovidanost. Babicku by zobrazila
jako lva po pravé stran¢ matky...“kdyz lev zatve, tak to stoji za to stejn¢ jako babicka®...
Otce by zobrazila jako kocoura do prostoru nad matku....“kocour stejn¢ jako otec umi
zatnout drapy, kdyz se to nejmii hodi“...Zda se, ze v div€in¢ Zivoté je ustfedni postava
matky, kterd ma podplirnou a ochranitelskou funkci. Ale nad matkou visi neviditelny otec,
ktery mize kdykoliv zautoCit a i pfes ochranu matky ublizit. Papousek se jevi jako
nepatrné zvite, které mize na sebe upozornit pouze nadavanim a mluvenim.

Hra s manasky

Pro hru s manasky jsem tentokrat vyjimecné zvolila téma nadavky a urazky od
spoluzak, protoze béhem rozhovoru se toto téma casto opakovalo a zdalo se, Ze zaujimalo
velkou ¢ast divéinych myslenek. Pro hru si divka zvolila manaska divku, které bylo 10-
11let a jmenovala se Karolinka. Divka se usmivala, Ze mé svoji rodinu, ktera se skladala ze
starSiho bratra, matky a otce. Mandsek také mél dva kamarady, kteii se ji dokazali zastat.
Ucitelé Karolinku méli radi, stejné tak spoluzici.

Zadani znélo, Ze ke Karolince pfijde spoluzdk a zacne se ji vysmivat, Ze je nemehlo na
voziku a vSechny ve tfidé brzdi. Po této scéné se Iva plné vzila do role Karolinky, kdy
predvedla, ze manasek Karolinka zacne usedavé plakat po této scéné, citi se opusténd a
ménécennd. Na pomoc si Iva vzala manaska krtecka, ktery za manaskem Karolinkou
prisel, zacal ji utéSovat a zastal se ji, kdyz mandsek kluk za ni znovu pftiSel. Manasek
Karolinka byla spokojend, Ze ma né€koho, kdo se o ni zajima a zastane se ji, kdyz je tieba.

Ivé jsem dala moZnost jeSt€¢ znovu zahrat hru s manaskem klukem a divkou, kdy
tentokrat manasek divka muze fici vSe a branit se sama, kdyz ji kluk nadava. Tuto moznost
Iva nevyuzila. Mé v Zivoté heslo, ze s lidmi, ktefi urdZzeji a nadavaji slabSimu, se nema
cenu a smysl bavit.

Pti scéné, kdy manasek Karolinka plakala, se Iva citila hrozné&, ptipadala si, Ze ji nikdo
nema rad, ten pocit se ji nelibil. KdyZz se manaska zastal krtecek, bylo Ivé hned Iépe,
ulevilo se ji, Ze ma divka néjaké zastani a Ze se za ni nékdo postavil. To ji stacilo k tomu,
aby zmizel pfedchozi nepifijemny pocit...“Skoda, ze nemam doopravdy takového krtka,

ktery by se m& v Zivot¢ zastal...je to dobry mit né¢koho takovyho*...
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Iva si mandska vybrala jako pfesného zastupce sebe sama, kdy urcité rysy méli
spole¢né a nékteré vlastnosti a okoli m¢l mandsek takové, jaké by je chtéla Iva. I ptes to, ze
divka nikdy nedrzela manaska, tak manipulace s nim byla vyborna, bez obtizi hybala ruka i
hlavou, stejn¢ jako kdyby to byl ¢lovék. D¢&j nebyl piilis§ slozity a napadity, ale cela hra
probéhla velice spontanné a bez dlouhého vahani nad déjem a dialogy. Divka se plné
soustfedila na divadlo, vzila se do manéska i emocionalné, kdyz manasek plakal, ona také,
kdyz manasek se smal, divka také. Po hie se divka jevila klidn&j$i, bez tenze a smutné
nalady.

Kolaz

Divka si prala kreslit na dva papiry a ne pouze na jeden. Ob¢ kresby jsou velice
barevné, na prvni pohled velice veselé. Na prvni kresbu divka pouzila pouze pastelky, bez
dalSich materidl. Je zde zndzornéna sanitka, vepfedu sedi do Siroka se usmivajici fidic.
Pacientka, kterd lezela s divkou v nemocnici, kdyz vidé€la tento obrazek, okomentovala to
takto...“to je kostel nebo pohiebdk, cos z toho jsi nakreslila? Tuto situaci si vybavuje
pfed tim, nez nastoupila do nemocnice. Uvnitf sanitky lezi Iva a vedle ni sedi matka.
V sanitce se ji moc nelibilo, protoZze tam bylo velké ticho a do toho slySela matku plakat.
Nad touto kresbou se rozpovidala, jak se ji pfesné piihodil uraz, jaké to bylo vidét matku
plakat, jak snasela bolest a detailn€ si znovu ptevypravéla celou situaci.

Na druhém obrazku je znazornén talif s jidlem. Zde jiz Iva pouzila i jiny materidl nez
pastelky. I pfes barevnost kresby, jidlo na talifi je hnusné a ned4 se jist. ...“JiZ je na talifi
dlouho a potfebovalo by snist, stejné jako ja jsem tady uz moc dlouho*...

Souhrn

Pii kresbé zacarované rodiny se ¢astecné odkryla situace v rodiné€ a jednotlivé vztahy
Ivy k nim. Zda se, ze divka nema jesté zpracovan rozvod rodi¢l a objevuje se nevyjasnény
vztah K otci. Pti divadle s manasky si divka piehrala situaci, ktera ji trapila jiz delsi dobu.
Pti této hie bylo pfitomno velké rozpéti emoci a divka se jevila klidnéjsi po této technice.
Technika kolaze odkryla téma spojené s hospitalizaci a zmény pftistupu lidi kolem Ivy.

KaZzda jednotliva technika odkryla jiné téma. Bylo by tfeba na kazdém tématu dale
terapeuticky pracovat a posilit sebevédomi a sebepojeti Ivy. Technika koldZe nejvice

souvisela s hospitalizaci a podnitila rozhovor na toto téma.
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Obrizek €. 3: Kresba zacarované rodiny

Obrazek €. 5: Druha ¢ast kolaze
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Priloha ¢. 3: Kazuistika ¢. 3

Tomas, 11 let

Ctvrty tyden pobytu, diivod hospitalizace je fraktura kyéelniho kloubu, provedena
trakce.

Pozorovani

Tomas je velmi vysoké a svalnaté postavy. Na sviij veék je fyzicky velice vyspély.
Tmavé, nakratko stfizené vlasy a velmi ostré rysy v obli¢eji mu dodavaji muzny vzhled.
Cely oblicej zjemnuji tmavé oci s vyraznymi fasami, které vytvareji linku okolo o¢i, jako
by ji mél nakreslenou. Na prvni pohled také zaujmou Tomasovy ruce, které jsou velké,
pfitom neohrabané. Jemngj$i a detailnéjSi prace mu nevyhovovala a mél s ni problémy.
Oblec¢en byl do hnédobilého pyzama. Motivace k praci zpocatku hor$i, pfi rozhovoru
nemluvil spontanné. Az pii technikach se rozmluvil, detailn&ji popsal véci, které
v rozhovoru naznacil. Pti technikach spolupréce dobré, do kresby zaarované rodiny se mu
nechtélo, pfesto ji zkusil. Pozornost po celou dobu udrZel. Spontdnnost pifiméfena,
Kreativita zhorSena. Latence mezi odpovédi a koordinace pohybd v normé. Hlas byl velice
hluboky, se znamkami nervozity. Re¢ plynul4, bez vulgarismil. Nalada pii mém ptichodu
byla posmutnéld a znudénd. Projevy emoci v normé.

Bé&hem rozhovoru se objevovala tendence skryt slzy a bolest smichem. Zda se, ze
chlapec zlehcuje a neptipousti si disledky svého jednani. Objevuje se 1 vzdor proti
rodic¢im.

Rozhovor

Tomas je jedenéctilety chlapec, ktery Zije se svymi rodici a starsi sestrou v panelovém
domé. Rodina vlastni jesté rodinny dim, ktery se nyni rekonstruuje. Starsi sestie je dvacet
let, studuje obchodni akademii. Pfes tyden doma nebydli, jezdi jen na vikendy. Otec je
teditelem Skoly, kterou Toma$ navstévuje a matka je zde ucitelkou. Kromé sestry ma
chlapec jesté nevlastniho bratra, kterému jsou 4roky. Rodi¢e nejsou rozvedeni, bratr jezdi
za otcem na navstévy 1x za 14dni. Bratra nema pfilis rad ....je jeSt€ hloupej a nevi, co déla,
de€la aplny hlouposti...Prarodice z obou stran jeste Ziji, navstévuji se.

Ve Skole ho nejvice zajima a bavi matematika a télesna vychova. Nebavi ho némcina,
pfizndva, ze ma z tohoto predmétu horsi zndmky. Se spoluzédky vychdzi dobie. Pouze
s jednim ma konflikty. Za tyto konflikty dostal sniZenou zndmku ve Skole (za 3). Rok pted
tim mél sniZzenou znadmku (za 2) za koufeni na zachodech ve Skole. Udava, Ze zkousi obcas

koufit, jednou pil pivo. Pfi rodinnych oslavach pije vinny stiik. Kamarddy ma 1 z vySsich
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ro¢nikli na Skole, schazi se snimi i ve volném case. Chtél by byt automechanikem.
Ptiznava, ze rodiCe by ho radi vidéli jako ucitele autoskoly. Jiz zkousel tidit auto u domu,
ale pfi couvani narazil do domu. Nic se mu nestalo, poskrabal diim a ,,rozbil plechy*.

Ve volném case se nejradéji vénuje rozebiranim aut, ziskdvanim informaci o autech.
Jiz rozebral n€kolik aut, jest¢ mu piili§ nejde zpatky je zprovoznit. Dale se diva na televizi
a je na pocitaci. Az se uzdravi, tak bude chodit na kurzy angli¢tiny a chtél by se naucit hrat
na piano. Maji ho doma a jeho sestra umi na n¢j krasné hrat. Chtél by to taky tak umét. Ze
sportil se vénuje tenisu, fotbalu a florbalu.

Ohledn¢ trazu podava nejprve velice nejednotné informace. Mysli si, ze si kréek
nalomil jiz tfi dny pfed samotnym trazem. Hodil se ve $kole po chodbé a upadl. Po tfech
dnech Sel s bratrem ven, uklouzl pted domem. Velice ho to bolelo, ale jesté vstal a dosel
domi. Jesté dvé hodiny chodil, poté se jiZ na nohu nepostavil. Rodi¢e museli zavolat
sanitku, aby ho odvezli do nemocnice, poté byl nafizen pfevoz do Thomayerovy
nemocnice. Zde v nemocnici byl na ,hlavni operaci“ a pot¢ mu do kycelniho kloubu
voperovali Srouby. Je jiz zde ¢tvrty tyden a za dva ¢i tfi dny by mohl jit domt. U¢il se
zrovna den rozhovoru chodit o berlich a mél z toho velkou radost, Ze se mize sam trochu
pohybovat. Za tfi mésice bude muset podstoupit dal$i operaci z diivodu vyjmuti Sroubti.
V nemocnici se mu libi, akorat jidlo mu pfili§ nevyhovuje (,,je vSechno z prasku, nic neni
domaci®). Pacient udava, Ze si vSe pied operaci pamatuje, nebal se, necitil vyraznou bolest.
Vybaveni téchto zazitkl a jejich pfevypravéni je dost jednoduchy, bez emoci.

Pti Grazu byl pfitomen 1 jeho mladsi bratr. Hned poté, co Tomas spadl, utekl. Lekl se a
nevédél, co ma délat. Tomas tam ziistal na chodniku leZet sam. V tu chvili mu bylo jedno,
ze bratr utekl a nezajimalo ho, kam béZel. Bolest byla velkd a navic se mu rozbil novy
mobil. Nastésti se Tomas mohl postavit a doSel do bytu. (Nebylo mu piijemné, Ze tam
zustal sam). Bratr se po chvilce vratil domt, a kdyZ pfijela sanitka pro Tomase, opét se
rozbrecel. V sanitce s nim jela i matka ....“tu nic nerozhazi a je chladna, nevadilo ji, Ze se
mi néco stalo...s tatou to bylo horsi,ten sebou sekl, je moc citlivej na takovy véci, 1 druhy
den nechtél fidit do nemocnice, jesté¢ se necitil dobfe, musel fidit déda®....Bratr ho byl
navstivit jednou, ale kdyz ho uvid€l, znovu se rozplakal. Od té doby zde nebyl. Rodice za
Tomasem jezdi jen o vikendu, nemaji ¢as. Otec kromé& povolani teditele jezdi jesSté
s kamionem a nemd mnoho volného Casu. Pfes tyden mu je smutno, nudi se zde.

vvvvvv

kamidn, kdy byl ptevezen do okresni nemocnice. Délka pobytu trvala tyden, byl zde na
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pozorovani s otfesem mozku a frakturou dolni koncetiny. Pred ¢tyfmi mésici byl opét
v nemocnici, byl zde jen na rentgenu, pti odboCovani na kole ho srazilo auto. Utrpél jen
lehky oties mozku a modiiny. Rodice i pfes tyto nehody se ho neboji poustét ven a nemaji
o n¢&j strach.

Kresba zacarované rodiny

Do plnéni ukolu se mu prili§ nechtélo. Nejdiiv se mé ptal, jaké zvife ma nakreslit. Po
celou dobu kresby pronasel komentai, Ze to je hriza, ze neumi kreslit a ze zvifata
nevypadaji jako zvifata. Pii1 kresbé¢ mél velice nejistou ruku, rozdilny tlak na tuzku,
pretahovani ¢i nedokresleni ¢ar. Po neuspéchu nakreslit koné, tak jak by se mu libil, odmitl
kreslit dal. Navrhla jsem mu, ze mize popsat slovy jednotlivé ¢leny rodiny a kam by je
umistil. Na tento navrh pfistoupil. Kresba na dany vék je nevyzrala.

V kresbé& znazornil kocku, ktera predstavovala sestru. Jako kocku ji nakreslil z divodu
toho, ze vSichni o ni fikaji, ze je hezka jako kocka. Poté zndzornil otce jako koné. Po
nedokonalém provedeni kresby dale odmitl spolupracovat. Otec ma s koném spole¢nou
nesikovnost. Sebe by déle nakreslil jako byka a umistil by se za kocku, aby ji mohl brat na
rohy. Byk je pro TomaSe znamenim palicatosti, stejné jako je on sdm. Matku by zndzornil
jako papouska, protoze je tak upovidana. Vyclenil by pro ni nejvice prostoru a umistil by ji
nad sestru. Jesté si vzpomnél na bratra a tomu by pfiradil vola, protoze je tak hloupy a
umistil by ho nad koné&.

Zda se, ze chlapec nezahrnuje svého nevlastniho bratra do ,,jejich* rodiny, spojuje ho
s otce. Objevuje se zde tendence vzdat se po prvnim netuspéchu a velka sebekritika. Zda se,
ze chlapec zije ve stinu své sestry a pral by si, aby byl obdivovany stejné jako ona.

Hra s manasky

Pro hru s manasky si vybral krtecka. Krtek se jmenoval ,,Krtek®, je mu 10let. Rodinu
zadnou nema, zemfela mu. Zemielou rodinu mu vynahrazuji kamaradi, kterych ma mnoho.
Zadané téma pro divadlo bylo pfiblizeni zakrokii a nemocnice manaskovi kaSparkovi.
Tomas se nejprve zdréhal hrat divadlo, ale chvilce se vtahl do déje a dile mu nedé€lalo
vyrazny problém ucastnit se této aktivity. Velmi pékné popisoval a zahral divadlo, jako by
to vysvétloval svému mladSimu bratrovi.

Tomas se s manaskem neidentifikoval, jednal sni jako s loutkou. Ale 1 kdyZz se
neidentifikoval s krtkem, tak hral divadlo za né&j, vzil se do krtka. I pfes zhorSenou
motoriku zachazel s manaskem jemné, pohyby byly plynulé. D¢ nebyl slozity, bez

kreativity, jednalo se spiSe o popis. Pii popist detailti z operace a doby pied situaci se mu

132



chvél hlas, zvysil 1 jeho toninu. Vycitavy ton byl slySet pfi tom, kdyz vypravél, ze se matka
o n¢j vubec nebdla. Krom¢ zmén hlasu nebylo na ném znamky vykyvu nalady ¢i zmény
emoci. Na hru se pIné soustfedil, udrzel pozornosti, dialogy byly plynulé, bez dlouhych
latenci v odpovédich.

Po hie s manasky se mu zlepsila nélada, vice se zacal zajimat o spolupraci se mnou a
byl otevienéjsi ve svych odpovédich a rozhovoru.

Kolaz

Pted zacatkem koldze vzdy tekl, co by tam chtél zobrazit. Nepouzil jiny material nez
pastelky. Chlapec se pfi kolazi jevil bez spontannosti, predstavivost a kreativita zhorsena.
Co uvidél, tak tam nakreslil a poté k tomu vymyslel, pro€ to tak znazornil. Na prvni ptilce
je znazornén krtek, ktery znaci dobrou néladu a déle je zde nakreslen Tomas se svym
bratrem, ktery byl u tohoto urazu. Po veselé naladé (po krtkovi) pfisel uraz, ktery znacil
roz¢ileni. Na druhé ptilce je zobrazen Tomas, jak dneska jiz chodil o berlich a jiz brzo
pujde domi. Sdm se zobrazil ze zadu a jednu berli mé krats$i nez druhou.

Souhrn

Pti kresbé zaCarované rodiny se objevovala tendence vzdat se pfi prvnim nedspéchu,
velka kritika sebe sama a nespokojenost se svym utvorem. Ve hie s manasky zde byl
pritomny vysvétlovaci ton pro mladSiho bratra, aby ho uklidnil a ukone;jsil ho. Pti posledni
aktivité — kolazi se vice rozpovidal o rodi¢ich a o tom, Ze se mu styskd a je mu smutno.

Jednotlivé techniky naznaclily oblasti, kam by se mohla ubirat dalsi spoluprace. Bylo
by potieba dale pracovat na vztahu s bratrem, kdy se zd4a, ze k nému chova ambivalentni
postoj. Také by bylo vhodné podpofit ho v sebevédomi a rozvijet védomi si svych
schopnosti. Technika hry smanasky nejvice odkryla nezpracované téma ohledné

pfitomnosti bratra pfi jeho Urazu a toto téma se znovu objevilo 1 pfi technice kolaZe.

Obrazek €. 6: Kresba zacarované rodiny
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Obrazek €. 7: Kolaz
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Priloha €. 4: Kazuistika ¢. 4

Jan, 11 let

Tteti tyden pobytu, divod hospitalizace fraktura kycelniho kloubu, provedena trakce.

Pozorovani

Jan je chlapec plnostihlé, vysoké postavy. M4 hnédé vinité vlasy. Dominantou na jeho
obliceji jsou vyrazné Cerné fasy a modré oci. PIné tvafe a uzkd pusa dodavaji chlapcovi
vzhled mirného a klidného ditéte. Jan byl obleCen do tmavomodrého pyzama. Jan plné
spolupracoval, pozornost nekolisala, udrzel ji po celou dobu plnéni ukolu a rozhovoru.
Nenechal se rozptylit okolim. Bez pfemlouvani a velké motivace splnil vSechny tkoly.
Jeho projev byl spontanni, pracovni tempo rychlé. Latence mezi odpovédi kratka,
koordinace pohybli v normé. Hlas bez nervozity, nezadrhavala se, vyborna slovni zasoba
bez vulgarismi, fe¢ bez odchylek. Chlapec se jevi jako velice racionalni a ptemyslivy, na
prvni dojem velice vyrovnany a klidny.

Béhem rozhovoru se objevovalo stfidani veselé a smutné nalady, tendence se nékomu
vypovidat o svém strachu a bolesti, kterou zazil.

Rozhovor

Jan Zije se svoji rodinou v byté. Jedna se o Gplnou rodinu se dvéma détmi. Jan ma
mladsiho bratra (10let) a sdili s nim jeden pokoj. Bratr mu v pokoji nevadi, ale nékdy se

postuchuji a perou se. Matka pracuje jako ucitelka na zakladni Skole a otec pracuje na
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ufadu prace. Chlapec ma také dvé babicky a dédecka, které navstévuje a jezdi za nimi na
prézdniny.

Jan chodi do 6. tfidy, ve tfidé ma kamarady, stejné tak i v jinych ro¢nikach. Ve skole
ho bavi matematika, seminaf z matematiky, dilny a obCanska vychova. Nebavi ho Cesky
jazyk a fyzika i pfesto, ze ma z nich jednicky. U¢i je na tyto dva pfedméty ucitelka, ktera
Z ni¢eho nic se na né rozkfi¢i. S kamarady se schézi i ve volném Case, napli jejich ¢innosti
je rtznorodda, podle toho, ktery kamardd s Honzou zrovna je (rtiznorodost c¢innosti
nespecifikoval 1 po dotazovéni). Ve svém volném case se chlapec diva na televizi, hraje
pocitacové hry (piedevs§im strategie). Nyni hraje jednu hru on-line a velice ho zaujala, i
kdyz to je ,stfilecka”. Dnes mu ma otec pfinést tuto hru na flash-disku, aby si tuto hru
mohl hrat i v nemocnici. Déle chlapec hraje na klavir, navs§tévuje hodiny hrani, nauky a
dochazi hrat 1 do orchestru, kde je velice spokojen a bavi ho to. Také chodi ve volném case
plavat, hraje floorball a chodi na kurzy anglictiny.

Tento uraz se mu stal pii lyzovani na horach. Nejprve ho horska sluzba odvezla do
jedné nemocnice, dale byl znovu pfevezen do nemocnice ve mésté, kde bydli a nyni je zde
v Thomayerové nemocnici jiz tfeti tyden. Pfisti tyden by mél jit domd. Zde byl na dvou
operacich-na velké a na malé. Velké operace (pii ptijezdu) se bal, vidél, Ze i jeho matka se
boji. Mala operace (vpraveni Sroubtll) se jiz nebal a ani to nebylo pfili§ bolestivé. Toto
pond¢€li byl na vytahovani stehli, coZ bylo velice nepiijemné a jeSt€¢ to nema emocné
zpracované (v ocich se mu objevily slzy). Diive jiz leZel v nemocnici kvili astmatu a
podruhé se zlomenou rukou. Nejvice se mu libi Thomayerova nemocnice...“je to tu
barevné a jsou tu fajn kluci...Chybi mu zde kamaradi. Byli se zde na n¢j jednou podivat,
ptal by si, aby ho pfisli navstivit vickrat. Rodi¢e z diivodu velké vzdalenosti jezdi na
navstévy prevazné o vikendu, anebo kdyZ otec ma cestu ptes Prahu. JiZ se t¢§i domu. Vi,
Ze bude muset jit jesté na jednu operaci kvili vyjmuti Sroubd, ale to bude néjakou dobu
trvat a neboji se této operace. Omezeni pohybu ho trochu trapi, ale je sezndmen s tim, co
smi a nesmi délat...“kvili tomu, abych byl zase zdravi, to na chvili omezim, abych si to
néjako neposkodil®...Se spolubydlicimi a se sestfickami vychazi dobte.

Kresba zacarované rodiny

Jan kresli pravou rukou, po zadani tkolu dlouho pfemyslel, které zvife by kazdy ¢len
rodiny mohl byt a komentoval to nahlas. Ptal se mé neustale, jestli sebe mé nakreslit taky.
Vzdy tekl dané zvife, ke tomu se hodi a poté provedl kresbu. Chtél, aby zvifata méla

perfektni provedeni, kdyz se mu néco nelibilo, zacal gumovat nebo to okomentoval, Ze se

135



mu kresba nepovedla. Chtél proto nejdiive pouzit tuzku, aby si nacrtl obrys a poté pouzil
pastelky. Styl ¢ar je trhany, pferuSovany, nejisty. Vyjimkou je zvife zndzornujiciho Jana,
které je jisté, vyrazné, nejvice riznych barev zde pouzil. Nejprve nakreslil sam sebe jako
ptaka. Spole¢ného s ptdkem ma to, Ze jsou oba chytfi a nemaji spole¢ného krasu. Otce
nakreslil jako druhého Vv provedeni Zlutého psa. Spoleéného se psem otec ma to, Ze ani
jeden pofadné nevidi. Nemaji spolecnou velikost. Pfi kresbé nohou u psa velice gumoval a
nedafilo se mu nakreslit nohy tak, jak by si chlapec pfedstavoval. Poté nakreslil bratra
v provedeni Cervené veverky, ktera ma s bratrem spole¢nou drzost a obCasnou kradez,
oproti veverce bratr neni mrStny. Jako posledni nakreslil matku v podobé cerné kocky.
Kocka je pySna a matka neni, obé ale nevédi, co chtéji.

Zda se, ze vrodiné chybi vzajemnost, kazdé zvife se diva jinym smérem. Nejvice
z rodiny vybocuje matka, ktera jedina stoji mimo déni a nebyla na ni pouzita ani pastelka.
Objevuje se zde koalice otce a bratra, ktefi jsou blizko sebe. Honza se jevi jako ten, ktery
vS§e z povzdali pozoruje.

Hra s manasky

Pro hru s manasky jsem zvolila téma popis a pfiprava na operaci a jak operace
probiha. Honza si vybral krtecka pro tuto techniku. Krteckovi bylo 10-12let, muzského
pohlavi, ma rodinu, ktera je tvofena z krtecka, matky a otce.

Prosttednictvim krtka popsal operaci, jak se pfi ni citil, zda se bal, co ho piekvapilo a
co ocekaval a naslednou bolest pii riznych zékrocich. Toto vSe prevypravél kasparkovi
(mn¢), aby kaSparek védé€l, co ma ocekavat.

Nejprve Jan hral za krtka, postupem Casu a déje se vice a vice vzival do krtka a
promital zde své zazitky a prozivani. Prozil si pro Jana velice bolestivé vytahovani steht.
Pii tomto popisu byly vidét slzy v o¢ich. Po tomto pfevypravéni se uklidnil.

Po kratkém odstupu se Honza pln€ vZzil do role krtka, manipulace s mandskem
vyborna, nedélalo mu problém koordinace hlavy a rukou. D¢&j nebyl slozity, byl to spise
popis. Hra probéhla spontanné, dialogy logické. Bylo zde emoc¢ni zapojeni do hry, chovani
krtka podobné chovéni chlapce. Na celou hru se Honza soustiedil, byl velice zaujaty hrou.
Po ptfedstaveni byl chlapec odreagovany, klidngjsi.

Kolaz

Kolaz Honzu velice nadchla, libilo se mu zkouSet dotykem vSechny pfiistupné
materidly. Na ob€ kresby pouzil rizné materidly. Na prvni ¢asti je znazornén pocit, jaky

m¢él pted nemocnici. Je to veselé a Honza byl v této dob¢ §t’astny. Vata znazornuje pohodu,
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knofliky kamarady a ryZe pfedstavuje lyzovani. Druhou ¢ast nejprve zacal lepenim vlocek,
které podle ného vypadaji zaporné. Postupné tento obrazek zjemmoval, aby zde nebylo jen
to negativni. Barevna ¢ocka zde znazoriiuje to, ze je tady obcas Stastny, oves pro zménu
predstavuje nudu, bolest, v§e negativni. Vata je symbol pro piibuzné a kamarady, kteti ho
navstévuji. Toto celé rizn€ ohranicuje a déli provazek, ktery hlida to, aby vSechny rtzné
¢asti byly vyvazené.

Souhrn

Pti kresbé zaCarované rodiny se vynofila nejasna situace v rodin€. Bohuzel o rodin¢
Honza nechtél mluvit. Béhem hry s mandasky si Jan prozil bolestivé situace béhem operace,
bylo zde pfitomny emoce, které se béhem hry s manasky zpracovaly a ujasnily. Technika
kolaze ukazala situaci spojenou s hospitalizaci a nasledny rozhovor o pobytu v nemaocnici.

U Honzy se mi nejvice osvédcila jak technika hry s manasky, tak kolaZe. Pte prvotni
racionalni provedeni se v pribéhu aktivit odkryly emoce, které chlapec zadrzoval. Pii dalsi
praci by bylo potfeba pracovat na zmirnéni strachu projevit skryté emoce a strach, podpofit
ho v jinych zajmech neZ kde je potieba sportovni vykon.

Obrazek €. 8: Kresba zacarované rodiny
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Obrazek ¢. 9: Kolaz

Priloha €. 5: Kazuistika ¢. 5

Jakub, 9 let

Ctvrty den pobytu, ditvod hospitalizace fraktura stehenni kosti, provedena trakce.

Pozorovani

Jakub je chlapec drobné hubené postavy nizsiho vzriistu. Vzhledové se zda mladsi, nez
je jeho skutecny vék. Na hlaveé se mu vinily kratké ¢erné vlasy. Modré oci, drobny nos a
usta dodévali chlapci jemny a bojacny vzhled. Prsty mél velice ohebné, vybornd jemna
motorika. Oblecen byl do ¢ervené¢ho pyzama s obrazkovym potiskem. Po celou dobu prace
byla spoluprace vybornd, nemusel byt motivovan k plnéni tikold. Pozornost udrzel, velice
bystry a chytry chlapec. Nad odpoveédi premyslel, chtél splnit ocekavani dospélych.
Latence odpovédi v normé. Hlas bez nervozity, objevil se obfas smutny a plactivy vyraz.
Re¢ plynuld bez zadrhavani, bez vulgarismi. Koordinace pohybt v normé. Nalada smutna
s obCasnym zadrzovanim slz.

Béhem rozhovoru a plnéni technik se objevovala tendence vSechno spravné nakreslit,
fici. Vyhraval si s kresbou a kolazi dlouhou dobu a Ipél na spravnych detailech a
provedeni, jak dané véci vypadaji. Kdyz se mu to moc nevedlo z divodu zhorSenych

podminek (nesmé¢l sedét), tak se zlobit.
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Rozhovor

Matka pracuje ve filharmonii a otec hraje v kvartetu. Jakub ma sestru — dvojce (,,jsem
o dvé minuty starSi nez ségra“). Rodina bydli v byté, sourozenci maji spolecny pokoj.
Sestra ho obcCas Stve svym chovanim. Napiiklad na ni Jakub mluvi a ona ml¢i a nic
neodpovida, nebo ptfede mnou utika, pfitom ja ji chci néco fict. Podle chlapce s nim jeho
sestra hraje né¢jakou hru, ve které on nezna pravidla, ale ta hra ho nebavi a roz¢iluje ho,
protoze se sestrou nemiize poradné mluvit. Jakub ma jesté dve babicky a jednoho dédecka,
Casto za nimi jezdi. Jedna babicka je Némka a Jakubliv otec vyrastal v Némecku s otcem,
protoze babi¢ka odmitla jit pry¢ z Ceskoslovenska. Jakub dale vypogitaval, jaky kdo mél
Vv rodin¢ vojenské vyznamenani a hodnost. Byl velice pySny na své ptedky a na jejich Ciny.
S tim bylo i spjato vyjmenovani toho, kdo na co umtel. VétSinou to byla rakovina.

Ve Skole ho velice bavi pfirodovéda a vlastivéda a nejhorsi je pro chlapce estina.
Zatim ma samé jedniCky a ueni vénuje Cas pred pisemkou ¢i zkouSenim, pribézné se
neuci. Chtél by byt védec — astrolog nebo geolog, anebo biolog. Ve Skole ma jednoho
nepftitele. Minuly rok ho tento spoluzdk Sikanoval. Tento rok chodi Jakub na jazykovou
Skolu, tak tohoto chlapce jiZ moc nevida. Na této Skole méa kamaradku a dva kamarady. Je
tu jeden chlapec (Vietnamec), ktery v druziné Jakuba neustéale postuchuje a jemu se to moc
nelibi.

Jakub m4 mnoho zajmii. Od zafi zacal hréat na housle (uz od samého zacatku nevrzal) a
jiz tii roky hraje na kytaru. Hrani ho bavi, ale nechtél by to mit jako zamé&stnani po svych
rodi¢ich. Dale hraje hokej, fotbal za vesnici, florbal. Také navstévuje zdkladni uméleckou
Skolu, obor kresba. Nyni mé sviij obraz na soutézi. Zatim jesté nevi, jaké jsou vysledky. Ve
volném case jesté chodi na anglickou konverzaci. Odpocine si pfi Cteni detektivek.

Uraz se chlapci stal na lyzich, kdyZ po nékolikaté zkousel skokanek. Velmi to bolelo,
svazela ho horska sluzba, moc si z toho nepamatuje. Lyzaiské boty mu museli sundavat
pod narkézou. Pies noc byl v nemocnici Vv Jablonci, poté pfevoz do Thomayerovy
nemocnice v Praze. V Jablonci v noci spal bez problémi, nyni spat nemuze. Je tieba
vzhiiru do ¢tyf do rdna. Mysli na to, jak piijde domt. V noci mu je nejvice smutno. Je
poprvé v nemocnici a velice mu chybi rodice. Stézuje si také na jidlo, babicka mu vzdy
posila néco uvafeného z domu. T¢&Si se, az zaéne cviéit, vi, Ze zde bude jesté 3 tydny. Se
slzami v o¢ich priznava, Ze chce byt doma. Bolest se da jiZz snést (na zacatku to byl stupen
7210 a nyni je to 1). Velice se obava rentgenu, Ze to bude opét bolet (toto pfiznal aZ pii

hie s manasky).
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Kresba zacarované rodiny

Pti kresbé nejprve vyjmenoval, kdo do rodiny patii. Zahrnul zde i babic¢ku a dédecka,
ale usoudil, Ze se na papir nevejdou, je zde nenakreslil. Nejprve nakreslil obrysy a poté
zvirata vybarvil. Kresba mu trvala velice dlouho, musel mit vSe do detailu nakresleno a
vybarveno. Styl Car jisty, jejich ndvaznost plynula, neptetahoval, negumoval, barvy si
vybral veselé a zvitata zakomponoval do krajiny. Nejprve nakreslil kocoura jako svou
sestru. Kocour je liny, potad lezi a umi také pekné Skrabat a je vybiravy. Sestra ma stejné
jako kocka silné nohy a je velice mrStna. Jako jediné zvife kocoura nevybarvil. Poté
nakreslil psa jako sebe (mél to byt piivodné labrador, ale ten se mu nepovedl). Pes i Jakub
je rychly a silny. Poté nakreslil matku jako motyla. Motyl je nézny jako jeho matka. Toto
zvife je nejvice barevné a diva se na vSechny ¢leny domdcnosti, jakoby je hlida. Z taty
udélal tygra, ktery je samotaf a nenechd si poradit, i kdyz ostatni mu radi spravné, on si
stoji za svym. Tygr je nejvyraznéj$i postava, zabira velky prostor. Divd se na motyla a
poocku sleduje 1 psa. Dédu by Jakub zobrazil jako slona. Podle chlapce je kazdy obrazek
jednotlivy. Zda se, Ze je vroding velice podporovana individualita ¢lenii a matka je
spojovaci €len, ktery dohliZi na ostatni a povznasi se nad rodinou.

Hra s manasky

Jakub si pro hru s manasky vybral krtka, kterému bylo 9 let a je to chlapec. Rodina
bydli vjiném patfe nez krtek. Krtek ma ,Spajs plny Zizalek”. Krtek m¢l kaSparkovi
vysvétlit, jaké to tady je a co vSe ptipadné kasparka v nemocnici ¢eka. Krtek premlouval
po celou dobu kasparka, aby do nemocnice nechodil, vydél zde jen sama negativa. Spatng
tady vafi, nejsou zde kamaradi, délaji zde bolestivé zékroky, je neustale unaveny a bude
zde jesté 4 tydny. Jediné, kdy se citi $tastny je pfi navstéve rodiny. Otevielo se zde 1 téma
bolesti a strachu z rentgenu a nespavost.

Jakub se s manaskem ztotoznil, mluvil za sebe skrze krtka. Chlapec jiz ma doma
manaska, manipulace s nim tedy vybornd bez pifedchoziho zkouSeni. D& byl zivy,
spontanni, vzil se do n¢j. Pomoci hry s manasky Jakub zacal mluvit o vécech, o kterych se
bal ¢i ostychal mluvit pfi rozhovoru. Chlapec byl velmi soustfedény, emoce krtka odrazely
prozivani Jakuba. Na za¢atku divadla byl Jakub velmi tenzni, plactivy. S tim, jak popisoval
svlj strach z bolesti, se mu postupné ulevilo, zacal byt klidnéj$i. Po divadle se jiz

bolestivého zakroku tolik nebal.
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Kolaz

Kolaz Jakuba velice nadchla. Bez dlouhého pfemysleni védél, co zde zobrazit. Na
prvni ¢asti obrazku znazornil doprostfed mobil, to je posledni véc, kterou si pied urazem
velice pral a objednal si ho. Jest€ mu nepfiisel, ale velice se na néj t€si. Dale zde znézornil
prostiedi, ve kterém se mu stal tiraz. V druhé ¢asti kolaze je znazornéna postel a berle. Jiz
se t&$i, az bude moci chodit o holi, protoze vi, Ze poté ptijde brzo domu. Na praci se Vasek
velmi soustfedil. Rad pouzival rizné materidly a pfi praci prevypravél znovu to, jak se mu
stal uraz, 1 s detaily, které pfed tim vynechal. Na prvni Casti je kolaz po celé plose. Tato
¢ast je barevna a je zde n¢jaky dé&j. Druha ¢ast je velmi chuda a berle je znakem toho, Ze se
tési, az bude moci o holi dit domu, protoze ,,v nemocnici se nic ned¢je, venku se déje tolik
véci a j& tam nemiiZzu byt*.

Souhrn

Kresba zacarované rodiny Jakuba nejvice bavila, velice si s ni vyhral a naznadily se
zde konflikty, jaké ma chlapec se sestrou. Pii hie s manasky chlapec vyslovil obavy
z rentgenu, zkusil popsat, jaké to bude a jaké by si ptal, aby to bylo. Hra s manasky byla
velmi pfinosnd z diivodu odkryti emoci a strachi. Technika kolaZe odkryla touhu Jakuba
byt doma a ne v nemocnici.

Kazda technika odryla jiné téma. Nejvétsi piinos jsem spatfovala v technice hry
s maniasky. Jakub zde mohl vyslovit strach, bolest 1 sva tajna ptani. Po této technice se
velmi uklidnil a nebyl tak tenzni. Pfi dal$i spolupraci bych se zaméfila na pokraCovani
zpracovani bolesti a urazu. Také by bylo potfeba Jakuba zabavit, aby se nenudil a
nepiremyslel o moZnych negativnich jevech okolo sebe.

Obrazek €. 10: Kresba za¢arované rodiny
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Obrazek €. 11: Kolaz

Priloha €. 6: Kazuistika ¢. 6

Michala, 6 let

Tteti den pobytu, diagnéza epilepsie, pobyt v nemocnici z divodu pozorovani, EEG a
zmény medikace.

Pozorovani

Michala je primérné vysoké, plnostihlé postavy. Jeji dlouhé plavé vlasy byly
rozpu$téné a ozdobu na hlavé tvofila rizova Celenka do vlast. Pod drobnymi brylemi
S rizovymi obrouckami byly schovany modré o¢i. Pfi usmévu se Michaly baculaté tvaie
jesté vice zviditelnily. Drobné baculaté ruce neustale néco délali, nevydrzely v klidu.
Divka byla oblecena do rizového rolaku a modrych kalhot.

Udrzeni pozornosti zhorSené, nechala se snadno rozptylit okolim. Neustdle musela
néco delat, nevydrzela pfili§ dlouho u jedné cinnosti (nejdéle pozornost udrzela pfti
vytvareni kolaZze). Koordinace pohybli v norm¢. Velmi rychlé, ale nekvalitni pracovni
tempo. Neustale hledala nové podnéty. Spontannost a latence odpoveédi v normé. Pii
odpovédich pouzivala ptfitomny cas, pfedevSim kdyz si méla vybavit, co déla ve volném
Case, tak ptfednesla rozhovor, ktery kazdy den vede s matkou. Hlas jisty, bez znamek
nervozity. Zadrhévala se, chuda slovni zasoba, zhorSena vyslovnost, bez vulgarismli. Na
zacatku rozhovoru se pokousela upravovat si realitu podle sebe, poté se opravila a uvedla

veci na spravnou miru.
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Béhem rozhovoru se objevovala tendence zkreslovat realitu podle toho, jakou by si
divka prala. Neudrzeni pozornosti a neustala zména ¢innosti mize poukazovat na obraz
ADHD s poruchou pozornosti.

Rozhovor

Michala bydli se svoji mladsi sestrou (4roky) a matkou v byté. Rodice se rozvedli
letos v 1été, rozvod nebyl jednoduchy. Michala rozvod nesla htife, byla fixovana na otce a
ten se ji pii rozvodu ziekl (ziskano z rozhovoru s matkou). Otec nyni bydli u babicky
...hodn¢ tam pracuje, chodi na pivo a ma tam kamarady...Otec je zaméstnanim fidic. Vice
o otci nechtéla mluvit...Mamka pracuje doma tak, ze vaii. Matka je nyni na matetské
dovolené a pobira ptispévek na péci o osobu blizkou. Matka si nasla nového pritele, ktery
u nich obcas ptespi. Natalka ho jiz bere jako ¢lena rodiny. Béhem rozhovoru se o ném
Casto zminovala. Pfitel pracuje vjednom soukromém podniku. Rodina bydli v byté,
Michala se sestrou maji spolecny pokoj. V druhém pokoji bydli matka s ptitelem. Se
sestrou bydli rada, akorat ...n¢kdy se chova, Ze toho vic vi...Byt s nimi obyva pes. Velmi
Casto jezdi za babickou a dédeckem na chalupu, rdda zde divka zaléva kytky.

Michala navstévuje matetfskou Skolu, minuly rok dostala odklad Skolni dochézky.
Nyni jiz byla u zapisu do zékladni Skoly a velice se ji to libilo a t¢si se do Skoly. Ve Skolce
ma mnoho kamaradi a kamaradek. Nejcastéji s nimi chodi na vylety, malovat si a hraji si
ruzné hry.

Ve volném case nejvice chodi na hiist€ a hraje rizné hry. Vice si rozumi a travi cas
s chlapci nez dévcaty. Také se rada diva na televizi. Poté, co ptijde ze Skoly, tak ...jdu si
odpocinout, vstanu a mami, j& mam hlad, dej mi néco, pak jdu zase odpocivat...Nejradéji
Z jidel ma Spagety a palacinky.

V nemocnici se ji libi, byla tady jiZ n€kolikrat, ma i dobry pokoj. M4 zde rada hernu.
Vysetfeni je pro ni zdbava a zaziva pii tom legraci.

Z rozhovoru s matkou

Jsou zde v nemocnici 3. den. Michala ma epilepsii, zachvaty typu grand mal pfichazeji
vysokych teplotach u nemoci. Objevuji se u ni i malé zachvaty, projevem je zahledéni.
Epilepsii ma od 2,5let, vyskyt zachvati 1x tydn€, Cetnost se neméni. Byl u ni
diagnostikovan syndrom ADHD, na pravé oko vidi jen na 10%. Pobyt v nemocnici
opakovany. Pokazdé piitomna matka, Michale nedéla problém byt v nemocnici, dokonce
se 1 té§1 do nemocnice. Probehly také navstévy psychologa, kviili rozvodu rodict. Jsou zde

na 24hodinovém EEG a pfipadné Upraveé medikace.
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Kresba zacarované rodiny

Michala bez vahani nakreslila jednotlivé ¢leny rodiny. Provedeni kresby velmi rychlé.
Nejprve je zde zndzornila, poté premyslela, které zvife by to mohlo byt. Kresba je velmi
nevyzrald, jsou zde jen kolecka s ¢arkou, styl Car jisty, nedodrzuje navaznost Car, bez
gumovani. Kresba je umisténa ptes cely papir. Nejprve nakreslila matcinym pfitele, jako
zvite mu pridélila psa. Déle nakreslila matku (hned vedle pfitele), matka predstavuje
kocku. Babicka piedstavovala také psa, jeji sestra pfipomina lva, neopomnéla ani na
dédecka, kterého nakreslila jako Zirafu. Sebe zde nejprve nechtéla nakreslit, ptala se m¢,
jestli tam musi byt. Sebe by poté nakreslila jako slona. Divka sebe samu umistila velmi
blizko pfitele a matky. Sestra je zobrazena daleko od Michaly. Zda se, ze divka se snazi
nahradit vztah kotci za vztah Kk piitelovi od matky. Do vztahu matky a pfitele vSak
nezasahuje, jsou zobrazeni, ze patii k sobé (jsou jinak zndzornéni nez ostatni ¢lenové
rodiny). Vztah divky k sestfe se jevi jako vzdaleny, nejsou si nablizku, hranici mezi nimi
tvofi matka.

Hra s manasky

Michala si vybrala krtka jako manaska. Krtkovi je 6 let, krtkovu rodinu tvofi matka
s dédeckem. Ukol znél, aby piehrala, jak si ji v nemocnici libi, co vie zde s ni délali a jaké
to bylo. Béhem hry si vzala na pomoc manaska hol¢i¢ku a zahrala divadlo sama s dvéma
manasky — pfestala se mnou hrat dialog a sama si celou hru zreZirovala. Michala byla prvni
dité, které si béhem hry vzalo na pomoc dal$iho manaska, a mé ke hie nepotiebovala. 1
kdyz hra byla velice kratka a d¢j neobsahovala, tak byla velice spontanni, pro Michalu to
bylo velice piijemné, vzila se do divadla a bylo zde patrné odreagovani se. Manipulace
s manasky zhorSend, kratkou dobu se soustfedila na hru. Po celou dobu hry Michala méla
jemnéjsi a vyssi hlas, Casto se smala a neustdle chtéla manasky vzdjemné pusinkovat a
objimat.

Kolaz

U této ¢innosti vydrzela nejdéle, celou pill hodinu se dokéazala soustiedit a sedéla
Vv klidu. Nevnimala hranice papiru, pfesahovala pfes n¢j. Vybirala to, co na kolazi jeste
nema. Na poloving, ktera se tyk4d nemocnice, je n€kolik vrstev. Néco tam nalepila a poté to
pielepila. Velice dobte pracovala, nedokazala fici, co znazornila na jednotlivych obrazcich.

Zda se, Ze pro ni bylo pfijemné néco vytvaret a hrat a zkouset rizné materialy.
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Souhrn

Kresba zacarované rodiny u Michala nic vyrazného neodkryla. Nelze poznat, co
nakreslila za zvitata. O otci mluvila 1 pfi rozhovoru. Hra s manasky bylo velice spontanni a
1 pfes to, ze neustale tvrdila, Ze je ji v nemocnici dobie a je zde legrace, skrze manasky se
objevila touha jit domil a stesk po dalSich ¢lenech rodiny. Pti kolazi bylo zajimavé, ze se
dokézala soustfedit dlouhou dobu i pfes diagnostikovani ADHD.

U Michaly se mi nejvice osvédcila technika kolaZe a hry s manasky. Kolaz byla velice
uvolnujici technika a hra s manasky odkrylo touhu jit domu. Pfi dalsi spolupraci bych se
zam¢étila na vyrovnani se s odchodem otce, posilovani a cviceni jemné motoriky.

Obrazek ¢. 12: Kresba zacarované rodiny

Obrazek €. 13: Kolaz
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Priloha €. 7: Kazuistika ¢. 7

Dana, 7 let

Druhy den pobytu, hospitalizace z divodu diagnostiky snizené citlivosti dolnich
koncetin.

Pozorovani

Divka ptisobila dojmem drobné kiehké a zajimavé divky. Takovy dojem utvaiela jeji
Stihla postava niz§iho vzrustu. Jeji dlouhé Cerné vlasy byly svazany do culiku. Velké
tmavé o€i neustale sledovaly okoli. Vyrazna cervena pusa kontrastovala s jeji tmavou pleti.
K obliceji pripoutaly také pozornost velké stiibrné kruhové nausnice zavésené na drobnych
uchou. Stihly dlouhy krk plynule pfechazel na drobné télo divky. Jeji drobné malé prsty
byly neustdle piipraveny pro ¢innost. Divka byla oble¢ena do cervenomodrého trika
S dlouhym rukavem, do Sedych legin a na nohou méla pantofle. Motivace ke spolupraci
velika, pozornost po celou dobu udrzela bez problému. Velka spontannost a kreativita.
Byla vdééna za vénovanou pozornost, snadno se piipoutala. Neméla obtize s kontaktem,
radost z pochvaly. Koordinace pohybt v normé, latence mezi odpovédi v normé. Velmi
manualnd zruéna. Hlas hluény, vysoky, bez nervozity. Re¢ plynuld, vyrazna artikulace,
slovni zasoba v normé&, bez vulgarismli. Nalada vétSinu Casu veseld, rozpustild. Neméla
problém s o¢nim kontaktem a vyjadfovanim emoci.

Béhem rozhovoru se objevovala tendence vypadat 1épe, aby se zalibila a byla ji
vénovana ziskana pozornost. Zda se, Ze divka se chova tak, jak pfedpoklada, ze od ni druzi
¢ekaji. Nechce ztratit pozornost, proto nejprve zjistuje a testu hranice, kam mize zajit a
jakeé jsou o€ekavani druhych lidi od jejiho chovani.

Rozhovor

Dana zije s matkou a ¢tyfmi sourozenci v jednom pokoji. Sourozenci jsou dvé starsi
sestry, se kterymi si nerozumi a nemd knim Zadny vztah. S mladSimi ctyfletymi
sourozenci (dvojcata — chlapec a divka) si rozumi 1épe. Réda je hlida a pomaha s nimi
matce. Dana svého otce nezna a nestyka se s nim, jediné co o ném vi je to, ze jezdi na
konich. Otec od dvoj€at s nimi nebydli, dochdzi za nimi na navstévy, divka si s nim
rozumi. Matka je nyni na matefské dovolené. Dtfive bydleli v byté, pfed tfemi tydny se
museli pfest€éhovat, protoZze matka neméla penize na zaplaceni bytu. V novém domové je
tvrdy rezim, v 8 hodin musi byt vSichni doma, nesméji jit jiz ven. Babic¢ky jiz neziji, z Sirsi
rodiny ma jen nevlastni babicku, se kterou se nestykd. V minulé Skole méla divka velké

mnozstvi kamaradi ze tfidy, ne€ktetfi byli 1 z vySSich ro¢nikli. Na soucasné Skole nikoho
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potka na ulici a pak si spolu i hraji, naptiklad na schovavanou. Nejvice ji bavi matematika
a ceStina. Neoblibila si prvouku. V dospélosti by chtéla byt princeznou nebo pani
doktorkou. Na zadny krouzek nedochéazi. Matka se o ni boji, aby ji nékdo venku nezbil.
Musel by sni chodit nékdo star$i, kdo by ji vodil na krouzky a ptipadné ji ochranil.
Bohuzel nikdo takovy v jejim okoli neni. Velmi ji bavi kresleni a uceni. Jiz jednou byla
V nemocnici na ocnim oddéleni. Obcas prestavala vidét. Byla pouze na vysetieni, druhy
den ji propustili domua. Nyni je zde ,,kvili mym nohdm a kvuli oku®“. VySetfeni oka bylo
velmi nepfijemné, nelibilo se ji to. VySetieni dolnich koncetin nebolelo, doktofi byli mili a
hodni. Pii kolazi pfiznala, Ze nema rada jednoho doktora. V nemocnici se ji libi, je zde
herna, kde si mize hrat. Zdravotni sestry se jsou na ni hodni a vénuji se ji. Vecer se ji
obcas styska po matce, vi, Ze to ma daleko a musi se starat o dvojcata.

Kresba zacarované rodiny

Po zadani ukolu nejprve piemyslela, to chvili spontanné nakreslila bez dalSiho
rozmysleni vSechny ¢leny rodiny. Zvifata poté pfidélila k jednotlivym €lenim rodiny. Styl
Car je jisty, bez piretahovani, sprdvna navaznost Car. VSe je nakresleno jeji oblibenou
¢ervenou barvou. Negumovala, rychlé pracovni tempo. Nejprve nakreslila sestru z dvojcat
jako ovecku. Ovce ma vyraznou hlavu a slabé nakreslené télo, ma dvé nohy. Poté
nakreslila bratra z dvojcat jako malou rybu. V zapéti zobrazila matku jako velkou rybu
ptes skoro celou vySku papiru. Vedle matky nakreslila Dana své star$i sestry. Ty vSak
nejsou zobrazeny jako zvitata, ale jedna je hvézda a druha je slunce. Zapomnéla na sebe.
Na dotaz, co by byla divka za zvife, uvédomila si, Ze se nenakreslila. Hned to napravila a
nakreslila se jako motyl. O zvifatech neuméla fici nic blizsiho, jaké maji vlastnosti a co by
mohli mit spole¢ného s jednotlivymi €leny rodiny. V kresbé je jediny a velmi nepatrny
zastupce muzského pohlavi. Zda se, ze Dana s dvojcaty drzi pii sob& a starSi sestry
vytvareji koalici. Mezi sourozenci stoji velka postava matky a zabranuje sourozenclim se
k sob¢ priblizit. Dana v podobé motyla poletuje nad dvojcaty, ale také se nedostane pies
matku ke star§Sim sestrdm. Matka se jevi jako osoba, ktera rozdéluje sourozence.

Hra s manasky

Pro hru s manasky si Dana vybrala kasparka, ktery byl pohlavi Zenského se jménem
Terina. Tering je sedm let a zZije v rodiné, kterd ma mnoho c¢lenii. Pfi hie s manasky Dana

popsala vySetieni o¢i a nohou. Popsala nepfijemné zazitky z vySetfeni o¢i. Zkusila si znovu
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prehrat situaci na vySeteni, po hie uvedla, Ze by se nebdla jit znovu na stejné vysetieni.
Také zde oteviela téma smutnych vecert a stesku po matce.

Vybér manaska byl velmi projektivni. Po celou dobu drzela manaska v ruce, mluvila
zménénym hlasem, ale cela hra byla o Dané. Zachazeni s manaskem v norm¢, pozmeénila
hlas, kdyz mluvila za kaSparka. Dialog probihal spontanné, velice kreativn€. B¢hem hry se
staCily vystiidat tfi témata (vySetieni oci, koncetin a stesk po matce). Po celou dobu se
vyborné soustiedila, byla vtazena do déje. Chovani Dany a projev emoci se shodovali
s manaskem. Béhem hry se ménili emoce, pfedevsim §lo o bolest, strach a stesk. Toto vSe
probéhlo ve hie, po ukonceni se vratila Dan¢ optimisticka nalada a dokazala se mnou
hovofit o postradani matky.

Kolaz

Technika koldze se Dané€ velmi zalibila. Nikdy ptfedtim nezkousSela kolaz. Nejprve si
osahala vSechny pfedméty, které ma k dispozici a poté se dala do vytvareni. Prace
s materidlem byl velmi peclivy, lepidla davala malo, aby na papife nebylo mnoho lepidla.
Neposypala lepidlo ¢ockou, ale zrnko po zrnku ptikladala na papir. Na prvnim obrazku je
zobrazena Dana na zahrad¢ v 1ét€. Byla u babicky a mohla zde zalévat kytky, coz se ji
velmi libilo. Byla velmi spokojend. Oves zde znazornuje buchtu, kterou pece babicka a ma
ji rada (poté upfesiiuje, Ze to je vanocka). Spejle piedstavuje lizatko, které je opét jeji
oblibena pochoutka. Na druhém obrazku je zndzornéna herna v nemocnici a dvefe do
herny. Je zde opét vytvoiena buchta (ale je jind, spiSe nedélni buchta) a lizatko. Zda se, ze
divka si pfesouva kladné a oblibené véci z domova do nemocnice.

Souhrn

Kresba zacarované rodiny potvrdila informace z rozhovoru o chybé&jicim vztahu a
odlisnosti star§ich sester. Ze hry s manasky vypluli na povrch skryvané emoce jako strach,
smutek, bolest. Po této hie dok4zala mluvit o udéalostech, které se vazou k jednotlivym
emocim. Pii kolazi se Dana rozpovidala o rozdilnosti pobytu domu a v nemocnici. Sdé€lila
mi nesympatie k jednomu doktorovi na oddéleni, ktery ji vySetroval.

Nejvhodnéjsi metoda pii spolupraci s Danou se mi jevi hra s manasky. Ta se nejvice
tykala nemocnice, zazitky a zkusSenosti zde ziskané. Navic se zde objevily skryvané emoce.
Pii dal8i spolupraci bych dale pracovala na zvladani bolesti a nepfijemnych zazitk a
podporovala bych ji pii vyjadfovani jejich emoci. Také bych se zaméfila na to, zda ma

dostatecny pfisun pozornosti a chvaly.
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Obrizek €. 14: Kresba zacarované rodiny

sestra (z dvojcat)
L\
miadsi sestra V/,-’
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matka

Obrazek €. 15: Kolaz
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Priloha ¢. 8: Kazuistika ¢. 8

Vojtéch, 7 let

Tteti den pobytu, hospitalizace z divodu diagnostici bolesti hlavy, vysetfeni EEG.

Pozorovani

Vojtéch je chlapec vysoké plnostihlé postavy. Dominantou Vojty je hlava, kterd byla
neumérné velka na zbytek téla. Kratce stfizené vlasy neodpoutaly pozornost od hlavy.
Malé modré oci se lehce ptehlidly z divodu velkych baculatych tvari. Nos a brada byla
stejné¢ mald a nevyrazna jako oci. Oblecen byl do zlutého trika a na baculatém zapésti ho
Skrtily hodinky s obrazkem medvidka. Pozornost udrzel po celou dobu spoluprace,
nemusel byt k praci vyrazné¢ motivovan. Spontdnnost projevu a koordinace pohybi
v norm¢. Latence mezi odpovédi v norme&. Rychlost zpracovani tkold zvysené. Hlas bez
nervozity, fe¢ piekotna, bez vulgarismi. Matka nds béhem prace nenechala o samoté,
chtéla byt pfitomna u technik. Chlapec byl jeji pfitomnosti nesviyj, pofad se dival, co na to
fekne matka. Pfi spontdnnim projevu byl matkou usmérnén, matka se projevovala velmi
uzkostné¢ a hyperprotektivné. Chtéla, aby Vojta pracoval perfektné, bez moznosti vyjadieni
svych napadu a vyjadireni svych myslenek a pocitd.

Béhem rozhovoru se objevovala tendence zavdecit se matce, aby na n¢j byla pysna.
Pii kazdé odpovédi se podival na matku, zda to fika spravné a jestli s nim souhlasi. Zda se,
Ze matka nechce odpoutat od sebe chlapce, svou kontrolou podporuje fixaci na ni.

Rozhovor

Vojta bydli se svym star§im bratrem (10let) a matkou v byté 3+kk. Chlapec i bratr mé
sviyj vlastni pokojicek, matka spi v obyvaku. Matka pracuje jako Gfednice v jedné bance.
Rodice jsou rozvedeni, otec chodi na navstévy za Vojtou 1x za 14dni. Kdyz jsou spolu, tak
hraji rizné hry a povidaji si. Nejradéji chlapec s otcem hraje Sachy, umi je dobie a obcas 1
otce porazi. Otec pracuje v archivu. O otci ani o bratrovi Vojta nechce mluvit, musim se
doptavat, pfi kazdé odpovédi kontroluje matku, zda odpovida spravné. Velkou roli
Vv rodin¢ hraje také babicka, kterd je Casto navstévuje.

Chlapec navitévuje 2. tiidu zakladni $koly. Skola ho velmi bavi, ma zatim samé
jednicky. Nejradéji ve Skole ma prvouku (kde se nyni uci o zvitatech a o zdravotnictvi, jak
to chodi v nemocnici) a matematiku. Nema rad t€locvik. Ve tfid¢ je pfevaha poctu divek a
Vojta je za to rad, alespon jsou hodna tida. Ve Skole ma kamarady, vétSinou to jsou divky.

Navstévuji se 1 doma. Chtél by byt policistou, protoze zajiStuje poradek a zadrzuje
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zloc¢ince (bal se mi fici, ¢im by chtél byt z divodu ostychu, Ze mi toto povolani pfijde
hloupé).

Vojta ve svém volném cCase velmi rad kresli. Navstévuje krouzky hru na housle a
solovy zpév. Na housle jiz hraje tfetim rokem a na solovy zpév zacal navstévovat od zafi.
Také musi chodit na nauku. Zatim ho to velmi bavi, sdm od sebe kazdy den cvi¢i pul
hodinu na housle a pil hodinu zpév. Oblibenym konickem je také jidlo a vareni. Nektera
jednoducha jidla jiz zvladne uvatit. Nejrad€ji ma fizek s kasi.

Toto je druhy pobyt v nemocnici. Poprvé byl v nemocnici v péti letech na operaci
s kylou. Tento pobyt absolvoval s matkou, neprozival tedy nemocnici n¢jak uzkostne. Nyni
je zde sam (matka ze samostatného pobyt vice nesva nez chlapec). Zatim se zde chlapci
libi, 1 pfes to, Ze se mu obclas styska a je zde ¢as pro Vojtu dlouhy. Byl na vySetfeni EEG,
nelibilo se mu to, nesmél hybat oima a nehybat se, byl smutny a nastvany z toho, ze
nevydrzel se nepohnout.

Kresba zadarované rodiny

Kresbu provedl bez mluveni, i nasledny rozhovor byl velmi struény, nedokézal popsat,
jaky zvife ma vlastnosti, jaky je, co ma spole¢ného s danym ¢lenem rodiny. Pii kresbé
rodiny Vojta vyvijel velky tlak na tuzku a zamétoval se na detaily. Tlak tuzky je nejvice
patrny u kresby lva — matky. Styl ¢ar je jisty, Siroké a tlusté ¢ary, navaznost ¢ar v norm¢.
Cela kresba je umisténa v dolni poloviné papiru. Do své rodiny chlapec zahrnul matku,
babicku, bratra a sam sebe. VSechny osoby jsou znazornény jednim zvifetem — lvem.
Matka s babickou jsou velci lvi, vybarveni zlutou barvou a bratr s Vojtou jsou mali 1vi,
vybarveni zluto€ernou barvou. Obé¢ lvicata jsou v t€sné blizkosti matky. Zda se, ze v rodiné
chybi hranice mezi jednotlivymi €leny, nejsou zde jasn€ vymezené role, vSichni jsou stejni
jako matka. Matka se jevi jako dominantni osoba této rodiny, ktera drzi u sebe ob& déti a
nedava jim prostor pro vyjadieni sebe sama. I pies navstévy otce, on zde chybi a nahrazuje
ho postava babicky.

Hra s manasky

Vojta si pro hru s manasky vybral krtka jako svého zastupce. Krtkovi je stejné jako
Vojtovi 7 let, ma matku, babicku a bratra. Béhem hry nemluvila za krtka, ale za sebe.
Nejprve chlapec skrze krtka mluvil o tom, Ze v nemocnici se mu libi a vSe je zde dobré.
Postupné se odkrylo téma neptijemného zazitku z vySetfeni EEG a odbéru krve. Nechala
jsem ho tedy znovu prozit vySetfeni, a moznost pozménit priib&h vySetteni. Po této hie byl

pfipustny pro Vojtu dalsi podobny zédkrok. Manipulace s manaskem byla vyborna, nejprve
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mluvil za krtka, pot¢ ho jen drzel, hybal s nim, ale mluvil za sebe. D¢ jednoduchy,
objevovala se mala spontannost. Chlapec nikde neodbihal, soustfedil se a obc¢as sledoval
matku, zda nefikda néco nevhodného. Pti pichravani vysetieni EEG projevoval emoce
predevsim zlost na I¢ékaie, ze ho musel lezet tak dlouho bez hnuti. Po hie s manasky bylo
vidét mirné uklidnéni.

Kolaz

Préce s kolazi ho velmi bavila. Rad si hmatem zkousel rtizné materialy a nejvice se mu
libily potraviny. Velice rad by pracoval spontdnné¢ bez zadnych pravidel, klidn¢ by na papir
nalil vice lepidla a posypal to vétsi vrstvou riznych potravin, ale matka ho zde neustale
kontrolovala, mluvila mu do toho, jak to mé délat. Byl zde vidét krasn¢ kontrast koho, ze
Vojta by to chtél udé€lat po svém, zacal tak a poté matka ho svazovala tim, jak to chce ona
a nenechala mu prostor pro sebevyjadieni. Vojta ji chvili vzdoroval, ale vzdy ji pak podlehl
a prizptsobil se matce.

Na prvni &asti obrazku je znazornéna cesta do nemocnice. Cervena ocka je znak pro
autobus, ryze je zed’, vlocky jsou nemocnice a kmin je pole. Je to hlavni zaZitek, co si
pamatuje pii ptijezdu do nemocnice. V druhé ¢asti obrazku je znazornéna postel s lampou.
Oproti prvnimu obrazku to je velmi strohé a mén¢ barevné.

Souhrn

Pii kresbé zacarované rodiny se zmapovala situace v rodin€ a navazal se sice kratky,
ale velmi zajimavy rozhovor o otci. Nezpracované nepiijemné pocity z vySetieni se nacaly
pii hie s manasky. Po této hie se zdal chlapec méné vycitavy a nastvany na lékatre. Kolaz
byla velmi zajimava z diivodu pozorovani prace matky a syna. Kdy se zde hezky vykreslil
vztah, z&vislost a manipulace.

Kazda jednotliva technika byla u Vojty velmi diagnosticky a terapeuticky zajimava.
Z hlediska pobytu nemocnice byla vSak nejvhodnéjsi hra s manasky. Tato prace s Vojtou
byla velmi ovlivnéna pfitomnosti matky, kdy do této prace matka velmi zasahovala a
nenechala chlapce projevit se tak, jak by chtél on. Bylo by velmi zajimavé pracovat s nim
bez matky, coz se mi bohuzel nepodatilo. Pfi dalsi spolupraci by bylo vhodné pracovat na

zmensSeni zavislosti na matce, podpofit védomi sebe a vyjadiovat své pocity a ndzory.
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Obrizek €. 16: Kresba zacarované rodiny

Obrazek €. 17: Kolaz

Priloha €. 9: Kazuistika ¢. 9

Milan, 7 let

Druhy den pobytu, hospitalizace z divodu epileptického zachvatu, Gprava medikace.

Pozorovani

Milan je chlapec vyssi postavy a primérné vahy v porovnani s chlapci jeho véku. Ve
spojeni kratce stfizenych tmavych vlast, modré barvy jeho o¢i a zdhadného usmévu,
vypada Milan jako rostak. Oblecen byl do hnédého kostickovaného trika s dlouhym

rukdvem a hnédych teplakli. Spoluprace byla vybornd. Nejdiive se stydél mluvit nebo
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odpovidat rozvinutymi vétami, pii technice koldze se rozpovidal a ostych opadl.
Spontannost projevu v normé, pomalejsi pracovni a psychomotorické tempo. Koordinace
pohybii zhorSena. Bez dlouhého véhani plnil tkoly, krom¢ hry s manasky, kdy se stydél
hrat divadlo. Latence mezi odpovédi v normé, koordinace pohybl zhorSend. Hlas bez
nervozity. Re¢ bez zadrhavani, vulgarismi, zhorSena vyslovnost, chudsi slovni zasoba.
Pozornost béhem préce kolisala, po malé pauze nebo upozornéni, ze se ma vénovat tkolu a
ne jinym ¢innostem, udrzel na del$i dobu pozornost. Nékteré tkoly se mu musely znovu
zopakovat, pfevazné pii malém soustiedéni na zadani ukolu.

Béhem rozhovoru se opakovala tendence zkreslovat divod pobytu v nemocnici,
nejistota, upravovani a ménéni odpoveédi. Zda se, ze chlapec hodnoti lidi podle agresivity
vuci druhym lidem a ptejima specifické slovni spojeni od dospélych.

Rozhovor

Matka pracuje v hasi¢ském sboru, otec pracuje jako fidi¢ autobusu (nejprve uvedl, Ze
otec je podnikatel). Milan ma mladsi sestru, které je pét let. Sestra ho nékdy pekné zlobi a
Stve, ptevazné, kdyz hodné jeci, breci a dovoluje si na matku nebo na n¢j. Na otce si jeho
sestra moc nedovoli, toho jediného nerozciluje. Rodina bydli v chaloupce, kterd je mala.
...“Az zaplatime dluh, tak budeme mit barak, ale zatim mame prd...*“ S rodinou Zije jesté
babicka, ktera podle chlapce hlida tatu a mamu, aby dé€lali véci spravné. Chlapec sdili
détsky pokoj se sestrou, kdyz ho sestra nesStve, tak mu nevadi byt s ni. V novém domé by
m¢él rad sviyj pokoj.

Skola chlapce bavi, chodi do ni rad. Pani ugitelka je nékdy hodna a nékdy na né kfici,
pfevazné na Milana. Nékdo naptiklad nedonese kol a pani ucitelka kiici na celou tfidu.
Ve skole ho bavi psani a nebavi ho ¢teni. Ve tfidé¢ ma tfi kamarady, se kterymi se schazi i
po skole. Milan uvadi, ze ho spoluzdk né€kolikrat zmlatil a jednou ho také shodil na
chodnik a poté do n¢&j kopal, prevazné do hlavy a nikdo mu nepomohl...“on je hroznej a
zlej*“...Dale detailn€ popisuje, co jemu a jeho kamaradiim tento chlapec udélal.

Jako dospély by chlapec chtél byt fidi¢em autobusu nebo kamionu. Libi se mu prace
jeho otce, nékdy za nim jezdi do prace a on rodinu sveze, aby chvilku byl s nimi. Jednou si
chlapec jiz zkusil fidit autobus na klin¢ otce a velice se mu to libilo.
pobyty v nemocnici, kdy byl tyden v nemocnici na Bulovce, kde mu davali infuze a
...“davali mi jehlu do zadku, to bylo nejhorsi, hrozné to bolelo...byl jsem jesté u nas

V nemocnici, ale na to si moc nepamatuju...tady je to nejlepsi, je tady herna, akorat tady
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neni mamka...musi za mnou dojizdét“...(pfi tomto tématu netrpélivé c¢ekal na matku,
porad opakoval, ze na ni ¢eka a Ze nechape, kde se mohla zdrzet).

Z rozhovoru s matkou

Milan je zde na sledovani. V 1,5roce byl v Thomayerové nemocnici poprvé
hospitalizovan s epileptickym zachvatem. Epilepticky zachvat byl diive 1xro¢né, ptevazné
grandmal. Podnét pro zachvat byl pribéh nemoci, vétsinou 2-3den nemoci, kdy teplota
vzdy byla kolem 41°C. V zafi zména medikace, nyni jsou zachvaty slabsi (pfi poslednim se
ani nepomocil a doma jen zvracel), ale jejich vyskyt je 1x za mésic, pfed nastupem nemoci.
Matka uvadi, ze jeho pozornost je zhorSend, pomalejsi tempo, potieba zvysené péce.

Kresba zacarované rodiny

Milan bez dlouhého premysleni dokazal nakreslit zacarovanou rodinu. Provedeni
kresby neodpovida vyvojovému stupni jeho véku. Kresba je nevyzrald, bez popisu nelze
poznat, co za zvife je nakresleno. Styl Car je jisty, bez gumovani. Kresba je umisténa do
levého dolniho rohu. Béhem kresby mi poskytl komentaf, kdo je jaké zvife. Nejprve
nakreslil tatu jako tygra. Tygr mlize zabit kohokoliv, stejné jako jeho otec, navic i dokaze
brénit své blizké okoli. Poté nakreslil matku jako slona. Slon je snadn4 kofist a 1 pfesto, Ze
se brani, tak je mezi prvnimi, kdo nepiezije utok tygra. Jeho sestra je zndzornéna jako
myska, kterd je snadna koftist. Sebe nakreslil jako posledniho ¢lena rodiny a jeho zvife je
gepard, ktery je silny a snadno sezere mySku. Tygr a gepard jsou kromé cerné barvy
nakresleni 1 oranzovou barvou. Slon a myS$ je pouze Cernd. Tygr, my$ a gepard se divaji
jednim smérem na slona, ktery ma upfeny zrak na tyto tfi zvifata. Zda se, Ze matka déla
ochranu ¢i bariéru pfed tim, aby se ostatni nékam odesli. Objevuje se zde rivalita mezi
bratrem a sestrou a chlapec vymezuje rozdil mezi muzskym a zenskym pohlavim. Matka se
jevi jako osoba, kterd ma hlavni slovo v rodiné a ktera slucuje i rozdéluje rodinu.

Hra s manasky

Tentokrat jsem pro hru s mandsky zvolila téma pobyt v nemocnici. Manasek
onemocnél a musel jit do nemocnice. Pro tuto hru si Milan zvolil krtecka, ktery byl
muzského pohlavi a bylo mu 10let. Bohuzel chlapec se velice styd€l zahrat divadlo, bylo to
I z divodu toho, Ze nas potad nekdo z oddéleni vyrusoval pii této hie. Kdyz mél Milan
manaska na ruce, tak nedokézal vyslovit ani slovo. Pfi sundani krtka z ruky ho drZel
V naruci a dokazal o ném jiz néco fici. Rozpovidal se o tom, ze krtek velice rad vykopava
patra v zemi, a kdyZ se miiZe jit podivat na slunce ven. Je to krasné vidét slunce a travu.

Nelibi se krtkovi, kdyz mu nékdo zabranuje délat patra a musi poslouchat nékoho jiného.
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I ptes to, Ze nedokazal zahrat pomoci manéska hru, tak po celou dobu pak v ruce drzel
krteCka a nedal ho z ruky. Vybér krtka se zdal nejdiive nahodny. Poté co se rozpovidal, tak
se tento prvni dojem nepotvrdil. Krtek 1 Milan nem¢éli radi, kdyz jim nékdo néco natizoval
a nejradéji si délali véci podle toho, jak chtéli a nechtéli poslouchat rady a piikazy, jak se
spravné nékteré véci délaji. Manipulace s manaskem v norm¢, dobte pracoval hlavou i
rukama. D¢&j zde bohuzel chybél, byl zde pouze popis krtka, a jak zije. Chybéla zde
spontannost, museli se klast otazky a ptipadné nabidnout odpovédi. Byl zde vyrazny stud a
strach néco zahrat a oteviit se. Po celou dobu, kdy jsem po ném chtéla, aby néco o krtkovi
tikal, tak se na zidli o$ival a hybal celym télem. Kdyz jsme ptesli na jinou ¢innost, zklidnil
se, bez tenze.

Kolaz

Pti kolazi se Milan velice rozpovidal, najednou zmizel stud a zacal spontdnné mluvit o
sestie, 0 nemocnici, rodiné a spoluzacich. Na prvni ¢asti obrazku je znadzornéna draha pro
auta. Pfed nastupem do nemocnice si pamatuje, ze si hral s kamarddem na této draze
s automobily. Nejprve nakreslil tuto drédhu (i s pouZzitim rizného materidlu) a poté mi
ptedvedl, jak jezdili po draze. V druhé €asti obrazku nejprve nakreslil jednoho chlapce,
ktery lezi v nemocnici a nemiiZze vstat ani chodit. Je mu smutno. Na dotaz, co by toho
chlapce asi rozveselilo, tak nakreslil na obrazek druhého chlapce, ktery mohl chodit, vstat
z postele a prochazet se venku. Tento chlapec je vesely a déla spolecnost druhému chlapci.
Nejprve byl Milan tim leZicim chlapcem, nyni je jiz vesely, protoZze mizZe chodit na
prochazky ven.

Pfi porovnani obou kreseb je zde rozdil v dé€ji. Pii prvnim je zde akce a n&jaka ¢innost,
na druhém je znazornén jen stav, bez pohybu, akce. Prvni ¢ast je ptes cely format, jsou zde
pouzity barvy. V druhé casti je mald kresba v levém dolnim rohu, jednobarevnd, velice
stroha.

Souhrn

Pii kresbé zaCarované rodiny se odkryly vztahy v rodiné a postaveni jednotlivych
Clend vni. Na hru s manasky by bylo potfeba misto bez vyruSovani, hlubsi navazani
vztahu, aby se lépe prekonaval stud chlapce. Skoda, Ze zde nebyl prostor pro navazani
tohoto vztahu, protoze zde byl skryty potencial pro pichrani pobytu v nemocnici. Pti kolazi
se chlapec velice rozpovidal a nejvice ho 1 kolaz bavila.

U Milana méla nejvétsi vyznam technika kolaze, kdy u ni ztratil ostych a sdm od sebe

se rozmluvil o vztahu se sestrou, o problémech se spoluzaky i o tom, co se mu v nemocnici
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libi a co ne. Pti dalsi praci by bylo vhodné pracovat na vztahu mezi Milanem a sestrou, na

problematice se spoluzaky a podpofit ho v sebeprosazovani.

Obrazek ¢. 18: Kresba zac¢arované rodiny

Priloha ¢. 10: Kazuistika ¢. 10
Filip, 7 let
Druhy den pobytu, hospitalizace z divodu diagnostiky ADHD.
Pozorovani
Chlapec byl vysoké stihlé postavy. Jeho plet’ byla velmi svétla. Barva byla potrzena

blond’atymi kudrnatymi vlasy, které byly sestfizené nakratko. Modré o¢i, maly nos a uzké
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rty dopliiovaly vzhled ,,andilka“. Dlouhé prsty vypadaly atypicky na Gzké malé dlani.
Oblecen byl do Sedého pruhovaného trika s dlouhym rukdvem a do Sedych teplaki.
Motivace ke spolupraci byla nizsi. ZhorSend koncentrace na otazky, objevoval se zasnény
vyraz, kdy chlapec nic nevnimal. Po opétovném nabyti koncentrace se dotazoval na otazky
mnou polozené. Koordinace pohybli v normé. Delsi ¢asova latence mezi odpovédi
z diivodu zhorSené koncentrace. Hlas bez nervozity, fe¢ plynuld, objevovaly se drobné
odchylky ve vyslovnosti (,,raCkovani*). Slovni zadsoba vyborna, obsahovala dosp¢lé spojeni
ruznych slov., bez vulgarisml. Nesnadné navazani o¢niho kontaktu. Naladu mél veselou.
Pti zadani tkolu velmi tenzni. Tato tenze po chvili ptechazela do agrese.

Béhem rozhovoru a spoluprace se objevovala neochota podtizovat se pravidliim. Pfi
trvani na dodrzovéni pravidel nebo zdsad prechazel nejprve do tenze a poté do agrese. Zda
se, ze chlapec neuznéava autority.

Rozhovor

Filip zije se svymi rodi¢i v paneldkovém byté. Ma pro sebe sviij pokoj, nema
sourozence. Otec pracuje jako fyzikalni chemik, matka je psycholozka, nyni je doma a
vyucuje chlapce doma. Babicka a dédecek Ziji, jezdi je navStévovat. V byté s nimi Zije
kocour Mourek. Nejprve bydlel u babi¢ky na chalupé (nékdo ho tam donesl), poté co utekl,
tak si ho vzali domi. O kocourovi velmi dlouho povidal, jak se jim ztratil, jak ho hledali.
Aby Mourek znovu neutekl, tak ho otec vzal k veterinafi a ...“vySmikl mu kulky, od té
doby co kulky nema4, tak neutikd®...Tuto v€ku mi poSeptal jako tajemstvi. Filip chodi do
prvni tfidy zékladni Skoly. Béhem tohoto roku jiz vysttidal Ctyfi zédkladni Skoly. Nyni ho
matka u¢i doma. V prvni $kole se mu libilo nejvice, byla zde hodna ucitelka. Nasel si zde
také mnoho kamaradl. S nékterymi ze tfidy se 1 nyni styka. Neni to planovité, jde vétSinou
o nahodu (napf. na lyzich). Na prvni Skole také chodit na krouZek sportovnich her. Nyni
zde jiz nedochazi. Matka se ho snazi vést k pohybu a sportu i doma. Z ptedmétu ho zajima
nejvice matematika, nebavi ho néco opisovat ¢i opakovat néco, co jiz jednou dé¢lal.
Kamarady ma dvé divky a jednoho chlapce. Schéazi se s nimi ve volném Case (naposledy
byl pozvan ke kamarddce na narozeniny). Na Zzadny krouzek nechodi. Doma rad hraje
pocitacové on-line hry. Rodi¢e ho chtéji vést k zodpoveédnosti a davaji mu kazdé pondéli
tydenni kapesné ve vySi S0KC. Penize si Setii, aby mél hodné penéz, az bude dospély.
V pokoji ma z tohoto diivodu trezor, kam si tyto penize uklada. V nemocnici je zde druhy
den, viibec se mu zde nelibi a neni nic, co by jeho nézor a postoj na nemocnici zménilo. Jiz

byl na odbéru krve, ktery byl velmi nepfijemny a bolestivy (mél slzy v o€ich). Zitra jeste
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musi na vySetteni CT (,,zajedu do tunelu, nevim, jak se ten pfistroj jmenuje®). O vSech
zakrocich je velmi dobfe srozumén a seznamen. S Filipem je zde matka po cely jeho pobyt.
Je rad, Ze je v nemocnici s nim, bez ni ,,bych to nevydrzel“. Jiz se velmi t€8i domu. Jednou
kratce byl jiz v nemocnici. Spadl a rodi¢e méli podezieni na otfes mozku. Byl na rentgenu,
ktery tuto hypotézu nepotvrdil a mohl jit dom.

Rozhovor s matkou

Filip je zde kvili diagnostice jeho nepozornosti a obtizich ve Skole s pfevazné
zhorSenou grafomotorikou, uvazuje se o ADHD. Nedavno navstivili centrum pro nadané,
Filip zde doséahl aktualni intelektové tirovné 140. Nyni se uvazuje o zapsani do skoly pro
nadané déti. Nema rad vytvarné a kreativni formy prace. Je zaméfen na matematiku. Ve
Skole chtéli po Filipovi opakovani véci a musel dé€lat to, co ostatni. On tyto ukoly neplnil a
meél konflikty s ucitelkami. Konflikty byly jiz v matefské Skole (vyzadoval neustalou
pozornost). Nerad dé€la véci podle pravidel. Lyzovat a plavat se naucil sam, tak jak on
chtél, nikdo mu do uceni nesmél mluvit. Matka s otcem se snazi o riznorodost jeho zajmi
(aby se vénoval sportu, knihdm). Zatim se jim dafi udrzet i1 jiné zajmy, zatim nevédi jak
dlouho.

Techniky

Odmitl nakreslit ¢i popsat jednotlivé ¢leny rodiny. Vzal si pastelky a vSechny pftiloZzil
na papir a udélal na ném barevné tecky. Pfi hfe s manasky se mu nelibil ani jeden
z manaskll a zadny jiny by se mu nelibil ... ,tyhle techniky jsou nudné a pro malé
deéti“...Na koldz reagoval s rukou sevienou do pésti. To bylo vSe, co udélal ze vSech
zadanych technik.

Souhrn

Chlapce jsem nedokazala namotivovat ke spolupraci na technikach. Chtél si pouze
povidat. Zd4 se, Ze nema rad délat véci, které délaji ostatni déti. Bylo by vhodné zatadit do
vyzkumu techniku, kde by hlavnim smyslem hry byly mechanické a matematické véci.
Chlapec se jevil jako velmi tenzni s nezpracovanymi bolestivymi zakroky a pobytem
vV nemocnici. Jisté¢ by bylo vhodné pti dalsi spolupréaci najit techniku, kde by mohl své
emoce projevit a vyrovnat se s bolesti. Dale bych také pracovala na zvladani agresivity a

otevrit se a piijmout n¢ktera pravidla.
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