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svych vyzkumi v Ceské republice.

Motto: ,,...protoze jsou détmi a pro nic jiného, maji svoji diistojnost a hodnotu jednoduse

proto, zZe jsou...

(Barbara Colorosova)

Prohlasuji, ze odevzdana verze rigordzni prace a verze elektronickad nahrand do IS/STAG

jsou totozné.
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UvVOD

Rigorézni prace Metaanalyza zavéreCnych praci zabyvajicich se tématem herni terapie

zkouma jiz obhajené zavérecné prace bakalaiské prace (BP) a diplomové prace (DP). Za-

kladnim vyzkumnym problémem bude komparace postupt, vyzkumnych zjisténi a celko-

vého hodnoceni terminu herni terapie v uvedenych pracich. Zamérem prace neni hodnoce-

ni téchto praci, ale vyuziti praci jako zakladnich prament pro analyzu. V tomto ptipadé

jsou pfedmétem vyzkumu jiz obhajené zavérecné VS prace.

Vychodiska této prace, zakladni soubor nebo chceme-li identifikace zavérecnych obhaje-

nych praci:

1.

10.

11.

12.

Vliv herni terapie na déti predskolniho véku, Veronika Masackova, rok 2006, di-
plomova prace

Uziti metod herni terapie u déti s mentalnim postizenim v matetské Skole a u zaka
zékladni $koly praktické, Katetina Cervinkova, rok 2007, diplomova prace

Herni terapie v ¢eskych nemocnicich, Jana Urbanova, rok 2013, diplomové prace
Herni terapie na détském oddéleni Krajské nemocnice Tomése Bati ve Zlin¢, Hana
Medvedova, rok 2011, diplomova prace

Moznosti pedagogické péce o hospitalizované dité€ a vliv herni terapie, Marie Hand-
litova, rok 2007, diplomova prace

Aplikace technik terapie hrou v ramci herni prace v nemocnici u déti mladSiho
Skolniho véku, Katetina Handkova, rok 2009, diplomova prace

Herni specialista, Sabina Hofrova, rok 2011, bakaléatska prace

Herni terapie a podptirna péce, Martina Krutska, rok 2011, bakalaiské prace
Vyznam herniho specialisty v péci o détské pacienty, Terezie Pluhatova, rok 2011,
bakalafska prace

Psychologicka péce o détského pacienta a vliv herni terapie, Michaela Klenzova,
rok 2013, bakalatska prace

Teorie a praxe herni aktivizace ve zdravotnickych zafizenich, Jana Michalicova,
rok 2013, bakalarska prace

Herni aktivizace déti pfedskolniho v€ku v nemocni¢nim zatizeni, Sabina RakuSa-

nova, rok 2014, bakalarska prace
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Prace se zamé&ii na dotazy a odpoveédi v rdmci obsahové analyzy praci. Bude zkouméana

metoda, jakou byly prace vytvotfeny. V ptipadé analyzy odbornych praci budeme klast

zejména tyto dotazy:

>

YV V. V ¥V V V

Co autofi praci o problému ,,herni terapie* zjistili?

Jaké byly cile autord?

Jaké jsou autory vyzkoumané poznatky z praxe?

Jakym zplisobem autofi ziskavali informace?

Vyuzivali stejné ¢i podobné metody zkoumani?

Byly autory vybrany adekvatni zdroje a pouzita relevantni literatura?

Co poznatky praci postradaji?
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I. TEORETICKA CAST
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1 IDENTIFIKACE A CHARAKTERISTIKA VS PRACI

Piedmétem této prace jsou jiz obhajené zavéreéné VS prace. Viechny zavéreéné prace jsou
pIn¢ dostupné. VétSina resersi zavéreCnych bakalarskych a diplomovych praci jsou k dis-
pozici online.

Metaanalyza je analyza vétsiho poctu srovnatelnych studii, odbornych sdéleni a dat, za
ucelem jejich integrace a posouzeni jejich efektivity. Tato védecka metoda, pfi které se
zpracovava soubor jednotlivych vyzkumi ¢i védeckého ovéieni, vychazi z predpokladu, ze
spojenim vétsiho poctu jednotlivych souborti do jednoho se zvysi celkovy efekt pfinosu
vyzkumu v podob¢ ptesnéjsiho vysledku zpracovani.

Piedmétem je tedy adekvatni zakladni soubor v rozsahu dvanacti VS praci realizovanych v
obdobi roku 2006 az 2014. Shodny tematicky zaklad tvoti termin HERNI TERAPIE a jeho
souvztaznost k hospitalizovanému ditéti, rodi¢im ditéte a hernimu terapeutovi. Prestoze
neni &asto herni terapie v ndzvu VS prace a ne vzdy jsou souéasti kliovych slov, piesto se
autorkou vybrané BP i DP svym charakterem dotykaji zvoleného terminu herni terapie.
Tato prace se zam&Fi na zkoumani obsahii nize charakterizovanych VS praci. Smér prace
vede k soubornému prehledu soucasného stavu poznani vymezenych v predmétu zkouma-

ni.

Identifikace a charakter VS praci

1. Vliv herni terapie na déti predskolniho véku, Veronika Maséackova, rok 2006, DP
a. Cil; Zmapovat soucasny stav vyuziti herni prace ve zdravotnickém zatizeni
(Matetska skola pfi fakultni nemocnici Brno) u hospitalizovanych déti pred-
Skolniho véku.
b. Vedouci DP — PhDr. Mgr. Dagmar Opattilova, Ph.D.; rozsah prace 67 stran
a 6 priloh, zdroje v rozsahu 40 publikaci, 5 elektronickych zdroji
2. Uziti metod herni terapie u déti s mentdlnim postizenim v matetské Skole a u zaka
zakladni skoly praktické, Katefina Cervinkova, rok 2007, DP
a. Cil; porovnat pfipravenost déti ze Skolského zatizeni (matetska Skola a za-
kladni Skola praktickda) na nemocni¢ni zakrok (névstévu l€kare) pied aplika-
ci metod herni terapie a po nich. Dale je prace zaméfena na piinos vyuZiti
metod herni terapie nejen v nemocnici, ale i ve Skolskych zafizenich pro dé-

ti a Zaky s mentalnim postiZenim
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b. Vedouci DP — PhDr. Mgr. Martina Bazalova, Ph.D.; rozsah prace 96 stran a

5 ptiloh, zdroje v rozsahu 40 publikaci, 7 elektronickych zdrojt
3. Herni terapie v ¢eskych nemocnicich, Jana Urbanova, rok 2013, DP

a. Cil; Zjistit v jaké mife je herni terapie vyuzivana v ¢eskych nemocnicich.
Zjistit, které prvky herni terapie jsou v praxi nejvice vyuzivany. Zjistit, kte-
ry pracovnik tuto ¢innost nejcastéji provadi. Zjistit zdjem détskych odde€leni
o praci herniho specialisty

b. Vedouci DP — Mgr. Eva Hlavackova, Ph.D; rozsah prace 61 stran a 4 pfilo-
hy, zdroje v rozsahu 34 publikaci, 13 elektronickych zdroja

4. Herni terapie na détském oddéleni Krajské nemocnice Tomése Bati ve Zlin¢, Hana
Medvedova, rok 2011, DP

a. Cil; Posoudit, jak plisobi nav§tévy herniho specialisty na psychicky stav déti
hospitalizovanych na détském odde¢leni v Krajské nemocnici TomasSe Bati
ve Zling.

b. Vedouci DP — Mgr. Helena Rehackova; rozsah prace 92 stran a 13 piiloh,
zdroje v rozsahu 39 publikaci, 5 odbornych ¢asopist, 2 ptedpist, 3 elektro-
nickych zdroju

5. Moznosti pedagogické péce o hospitalizované dité a vliv herni terapie, Marie Handli-
fova, rok 2007, DP
a. Cil; Priblizit nejen Cinnost pedagogickou, ale také praci herniho spe-
cialisty a poukazat na jeho nezastupitelnou roli a Glohu v pé¢i o hos-
pitalizované dité
b. Vedouci DP — PhDr. Ilona Fialov4; rozsah prace 43 stran a 7 pfiloh,

zdroje v rozsahu 23 publikaci, 1 diplomova prace

6. Aplikace technik terapie hrou v ramci herni prace v nemocnici u déti mladsiho Skolni-
ho véku, Katefina Hanakova, rok 2009, DP
a. Cil; Zmapovat moznosti a pfinosy technik terapie hrou v nemocnici, zda ty-
to techniky maji pozitivni vliv na pobyt ditéte v nemocnici a porovnani her-
ni prace v nemocnici a terapii hrou u déti mladsiho Skolniho véku
b. Vedouci DP - PhDr. Jana To6thové; rozsah prace 119 stran a 10 pfiloh, zdro-
je v rozsahu 43 publikaci

7. Herni specialista, Sabina Hofrova, rok 2011, BP
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a. Cil; Vytvoreni a vyhodnoceni projektu: ,,Medvidka néco trapi“. Projekt je
uréen détem predSkolniho veéku. Pokusi se seznamit déti s nékterymi po-
muckami, které se vyuzivaji ve zdravotnictvi, s 1ékafskymi postupy, s 0so-
bami, které mohou déti pii oSetfovani potkat, s nemocemi, s Urazy, se zdra-
vym zivotnim stylem, s ochranou zdravi, s ¢astmi lidského téla, s prvni po-
moci. VSechny tyto informace budou détem nabizeny prostfednictvim her a
¢innosti a pokusi se zmirnit pocit strachu a tzkosti déti z Iékaiského pro-
stfedi, oSetfeni, personalu, nemoci.

a. Vedouci BP — Mgr. Jifi Kantor; rozsah prace 38 stran a 5 pftiloh, zdroje
v rozsahu 19 publikaci, 6 elektronickych zdroji

8. Herni terapie a podptirna péce, Martina Krutska, rok 2011, BP

a. Cil; Zjistit jaké je povédomi o existenci Centra podptirné péce (CPP) ve
FTNsP a o tom, jaké sluzby CPP poskytuje. Dale zda respondenti vnimaji
podptrnou péci jako ptinos v celkoveé poskytované péci a zda si uvédomuji
odli$nost kompetenci zdravotnikil a poskytovateld podpiirné péce. Vysledek
Setfeni poskytne zpétnou vazbu pro Centrum podplirné péce Lékofice
(CPP). Jednotlivé zavéry budou samostatné vyhodnoceny.

b. Vedouci BP — PhDr. Dagmar Ptinosilova, Ph.D.; rozsah prace 50 stran a 11
ptiloh, zdroje v rozsahu 19 publikaci, 17 elektronickych zdrojt

9. Vyznam herniho specialisty v péci o détské pacienty, Terezie Pluhatova, rok 2011, BP

a. Cil; Zmapovat ndzory zdravotnickych pracovnikl na praci herniho specia-
listy na détském odd¢€leni a na spolupraci s nim a s détmi na vykon pfipra-
venych hernim specialistou. Dale zjistit jaky ndzor maji sami zdravotnici na
volny ¢as déti v nemocnici a jak by podle nich mélo dité tento Cas travit.
V neposledni fadé se do oblasti zajmu postavili také samotni zdravotnici,
konkrétné v posledni otazce dotazniku; ,,co oni jako pacienti a herni specia-
lista ano €1 ne event. nevim.

b. Vedouci BP — Jaroslava Pecenkova; rozsah prace 76 stran a 3 pfiloh, zdroje
v rozsahu 16 publikaci, 3 elektronickych zdroja

10. Psychologicka péce o détského pacienta a vliv herni terapie, Michaela Klenzova, rok
2013, BP
a. Cil; Zmapovat informovanost o moznostech vyuziti herni terapie v rdmci

komplexni péce o détského pacienta.
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b. Vedouci BP — PhDr. Stanislav Pelcak, PhD.; rozsah prace 72 stran a 7 pii-

loh, zdroje v rozsahu 24 publikaci, 2 elektronickych zdroji
11. Teorie a praxe herni aktivizace ve zdravotnickych zafizenich, Jana Michalicova, rok
2013, BP

a. Cil; Zjistit, jaky ma herni terapie piinos pro hospitalizované déti. Zjistit, jak
casto dochdzi herni specialista na détské oddéleni. Zjistit, zda vSeobecné
sestry znaji pojem herni terapie a zda umi vysvétlit vyznam herni terapie.
Zjistit, jaké pomiicky k aktivizaci hospitalizovanych déti jsou k dispozici na
détském oddéleni. Zjistit, zda je herni specialista bran jako soucast multi-
disciplinarniho tymu.

b. Vedouci BP — Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.; rozsah prace 60 stran a 4 pfi-
loh, zdroje v rozsahu 9 publikaci, 3 elektronickych zdroji

12. Herni aktivizace déti predskolniho véku v nemocni¢nim zafizeni, Sabina Rakusanova,
rok 2014, BP

a. Cil; Soustfedit se na afektivni kompetence a ziskani realistického postoje k
jeho onemocnéni. Z hlediska kognitivnich kompetenci je zde snaha o co
nejvyssi moznou informovanost vzhledem k druhu onemocnéni a s ptihléd-
nutim k rozumovému vyvoji ditéte.

b. Vedouci BP - prof. PhDr. Peter Gavora, CSc.; rozsah prace 48 stran a 4 pfi-
lohy, zdroje v rozsahu 14 publikaci
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2 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE

Osobnost 1ze ponckud zjednodusen¢ definovat jako komplexni a relativné stabilni systém,
ktery funguje jako celek, skldda se ze vzajemné propojenych somatickych a psychickych
vlastnosti a projevuje se v reakcich na riizné podnéty a situace, resp. v interakci s nimi
(Vagnerova, 2010, s. 13). V'yvoj je zména, pii které organismus nebo jiny vyvijejici se ob-

jekt:

e ziskava nové vlastnosti, pfi¢emz si ponechava dosavadni (ale nékteré z dosavad-
nich vlastnosti zpravidla ztraci)
jeho okolim)

e se stdva méné zavislym na svém okoli, tedy autonomnéjSim.
Vyvojova stadia spolu navzijem souvisi:

e rlznd stadia pfinaseji podobné vyvojové tkoly, nastoluji podobna témata
e kazdé stadium je pfipravou nasledujiciho stadia i vSech dalSich stadii
e na zaklad¢ poznani ranych stadii pochopit a ¢asteéné predpoveédeét pozdéjsi stadia

(Ri¢an, 2004).

Jednotliva obdobi vyvoje na sebe navazuji, vazné poruchy v predchozim stadiu kom-
plikuji pfirozeny vyvoj ve stadiu nasledujicim. Analyzovat vyvoj osobnosti s oporou
v jeho periodizaci, organizovat vychovné vzdélavaci plisobeni v souladu s vékovymi
zvlastnostmi — €init je z hlediska v€kovych zvlastnosti adresnym, je jednim z hlavnich
ukoll v pfistupu k ditéti (Helus, 2009). V kazdém vyvojovém obdobi si dité osvojuje
nejen nové poznatky a zkusenosti, ale také nové pracovni techniky, zpisoby mysleni a
nazirani, které vZdy vychdzi z poznatkl diive ziskanych. Neni lhostejné, zda se nékteré
vyvojové obdobi ,,pfeskoci* zanedba nebo jen nélezité stimulacné nevyuZije (Matcj-
¢ek, 2001). Prechod mezi jednotlivymi fazemi neprobihd vzdycky plynule. Obcas do-
chazi ke vzniku napéti mezi starou a novou variantou, po niZ jedinec neni jesté zcela
zraly nebo na ni neni pfipraveny. Takovy stav byva oznacovan jako vyvojova krize.
Erikson (1963) ji definuje jako nezvladnuti vyvojového tkolu, ktery je pro danou fazi
dualezity. Vyvojovou krizi lze chapat mnohem obecnéji, jako stav napéti mezi dvéma
vyvojovymi variantami, mezi dosud pfetrvavajicimi infantilngj$imi projevy a zralejSim
zpusobem reagovani (Vagnerova, 2005, s. 31). U déti vychovavanych po dlouhou dobu

v 1é¢ebnych tstavech k tomu pfistupuje i nedostatek citového zasobeni, nebo traumati-
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zujici zazitky z casného odlouceni od matky, nebo také Casté stfidani personalu s velice

rozdilnym citovym vztahem k ditéti (Matéjcek, 2001).

2.1 Periodizace détského véku

Rozdélenim zivotnich cyklt na jednotlivé Giseky se setkdvame jiz v ddvné minulosti. Hip-
pokrates déli lidsky zivot do sedmi obdobi a ke kazdému obdobi pfipisuje téZ sedmileté
trvani. J. A. Komensky déli lidsky vék v jeho dile Orbis Pictus také na sedmileti (Simi¢ko-
vé — Cizkova, 2008). Clovék na rozdil od jinych biologickych druhi roste relativné dlouho
a pomalu. Po obdobi rychlého postnatalniho ristu nasleduje obdobi klidového ristu — dét-
stvi (MojziSova cit podle Sedlafové, 2008). V prubéhu Zivota Clovek prochazi nékolika
vyrazn€ rozdilnymi obdobimi. Langmeier a Krejc¢ifova (2006) déli détsky veék do téchto

kategorii:

prenatadlni obdobi tj. obdobi mezi pocetim a narozenim ditéte
e novorozenecké obdobi ptechod ditéte z chranéného intrauterinniho zivota
e kojenecké obdobi do prvého roku zivota
e batoleci obdobi druhy az tieti rok zivota
e predskolni obdobi celé obdobi od narozeni az do vstupu do Skoly
e vstup ditéte do Skoly
o mladsi Skolni obdobi doba od 6 — 7 do 11-12 let
-stars$i Skolni vek ,,obdobi latence*

e obdobi dospivani
-obdobi pubescence zhruba od 11 do 15 let

a) faze prepuberty tj. prvni pubertalni faze 11 — 13 let u chlapcti asi o 1 -2 roky
pozdéji

b) faze vlastni puberty tj. druhd pubertalni faze 13 — 15 let.

Jiné ¢lenéni uvadi Vagnerova (2005), ktera deli détsky vek na:

e prenatalni obdobi trva 9 kalendainich mésict

e novorozenecké obdobi trva ptiblizné jeden mésic

e kojenecké obdobi trva od jednoho meésice do jednoho roku
e batolect vek trva od jednoho zhruba do 3 let

e vek hry — ptedskolni obdobi trva od 3 do 6 — 7 let
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e Skolni vek tj. obdobi od zakladni skoly
-rany Skolni vék trva od nastupu do skoly od 6 — 7 let do 8 — 9 let
-stfedni Skolni vék trva od 8 — 9 let do 11 — 12 let
-starsi Skolni vék obdobi 2. stupné¢ zakladni skoly do ukonceni povinné skolni do-
chazky
e 0bdobi dospivani — adolescence tj. od 10 do 20 let.

Ve skolské a zdravotnické praxi se u nas oficialné uziva toto clenéni:

e 0bdobi novorozenecké tj. prvnich 28 dnil Zivota

o vék kojenecky, od 1 mésice do 1 roku

e véek batolivy, od 1 do 3 let

o véek predskolni, od 3 do 6 — 7 let (do vstupu do skoly)

e vek skolni, od 6 —7 do 15 — 16 let (do konce Skolni povinné dochéazky)
-mladsi Skolni vék tj. prvni stupen ZS
-starsi Skolni vék tj. druhy stupeti ZS

e vék dorostovy, od 15— 16 let do 18 let (Kotulan, 2002).

2.1.1 Zvladani nemoci v zavislosti na véku ditéte

Jak déti rostou, méni se. Co je spravné fikat tfiletému ditéti, nemusi byt vhodné pro sedmi-
leté, jinak budeme pfiistupovat k dospivajicimu a néco jiného od néj budeme 1 ofekavat.
Rozliseni riznych vékovych obdobi ndm pomulze orientovat se v tom, co by se mélo
v urCitém véku u ditéte odehravat a jak na to nejlépe reagovat (Biddulph, 1997, s. 99).
Praveé herni specialista se na détském oddéleni setkava s pacienty riznych vékovych kate-
gorii. Pouze poznani situace, zZe dit€¢ neni ,,hotovym* Clovékem, ale vyvijejicim se orga-
nizmem po somatické i psychické strance, pomlze hernimu specialistovi pochopit fyzické
a psychické predpoklady a jejich specifika a také mozné poruchy ve vyvoji, které se mo-
hou projevovat nejriznéj$imi onemocnénimi, pro které je dité¢ pfijiméno k vySetfeni do

nemocnice (Valenta, 2008).
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Kojenecky vék
., nejdelsi rok*

Toto obdobi charakterizuje vyvojova revoluce, kdy se z malého nemluvnéte vyvine mala
osobnost. Vyviji se poznavaci aktivita, obdobi ma senzomotoricky raz (Gulasova, 2007 cit.
podle Plevova a Slowik, 2010). Langmeier, Krej¢ifova upozoriuji na separacni uzkost di-
téte v tomto v€kovém obdobi, vyvolané odloucenim od matky jak ukézaly poznatky studie
Schaffera a Callendera. Ti sledovali 76 déti ve véku od jednoho do dvanacti mésicti umis-
ténych do nemocnice. U déti starSich nez sedm mésici zjistili klasicky separacni obraz
s protestem na zacatku, s negativismem vici personalu, s intervaly podrobnosti a odmita-
nim okoli a s obdobim postupné readaptace po navratu domu, kdy dité dava najevo nejisto-
tu a nadmérnou zavislost na matce. Naproti tomu u kojencit mladsSich nez sedm mésicii
nevyvolala separace zadny protest a cizi osoby byly akceptovany jako ndhrada za matku
pomérné dobfie, byla — li navykla rutina zachovana. Vztah k matce vSak musi byt po ukon-
¢eni separace znovu obnoven. Z hlediska zvladani nemoci je proto v kojeneckém véku

dasledné stimulacni — herni programy (Langmeier a Krej¢itova, 2006, s. 63).

Fendrychova a Klimovi¢ (2005) popisuji G€inky separacni Uzkosti, o kterych rozhoduje
celd tfada faktorti jako napt. v€k, temperamentové vlastnosti a predchazejici zkuSenosti.

Vyzkum ukézal tfi typické faze prubéhu u déti separovanych v raném véku od matky:
- faze protestu — kiik, plac, o¢ekavani reakce
- faze zoufalstvi — ztrata nad¢je, méné kiiku, odvraceni se od okoli

- faze odpoutani od matky — potlaCeni citli k matce a obraceni se k n¢komu, kdo jej

osetfuje, nebo zaméteni spiSe na véci.
Batoleci vék
., na viastnich nohou

Dité v tomto obdobi zlstava stale siln¢ zavislé na matce ¢i na nékolika jinych dospélych
Clenech rodiny. I kratkodobé odlouceni vyvolava casto prudké separacni reakce a strach
z cizich lidi, snadno vznikaji i fobie — pfedevsim strach z ,.lidi v bilém®, ktery pak nékdy
trva i po cely zivot. Robertson a Bowlby (1952, 1957) popsali separacni reakce déti starych
18 az 24 mésict, které byly poprvé ve svém Zivoté odlouceny od svych matek a umistény

v nemocnici. Zjistili tfi typické faze:
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1. faze protestu - dit¢ kii¢i a vola matku

2. faze zoufalstvi — dit¢ postupné ztraci nadéji na pfivolani matky, kiici méné a odvraci se

od okoli

3. faze odpoutani od matky — dit¢ potlaci postupné své city k matce a je schopno se pii-

poutat k jinému dospélému.

Popsané faze trvaji u jednotlivych déti rizn€ dlouho (n€kolik hodin, dnti i tydnil). Robert-
son ukazal velmi piisobivé na filmovém zaznamu prudké reakce dvouletého dévcatka pti-
jimaného do nemocnice bez matky (Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 80). Pro batolata je
typické velka pohybova aktivita, déti v tomto véku se velmi Spatné vyrovnavaji s nutnosti
pohybového omezeni, autonomie a iniciativy viibec (Langmeier, Balcar a Spitz, 2000, s.
332). Mimotadny vyznam mé v tomto obdobi a v situaci, také hra. Nejen tim, Ze dité za-
ujme a odvede jeho pozornost, ale predevSim tim, ze pravé v ni mize dit¢ aktivné znovu
prozit celou situaci. Je — li uz na urovni symbolického mysleni, mize pravé na posunuté
roving symbolické hry nabyt dojmu, Ze situaci samo kontroluje - picha panence injekce,

uklada ji do postylky apod. (Langmeier a Krejcifova, 2006, s. 81).
Predskolni vék
,, ...obdobi, kdy se v nasem zivoté objevuje socializace “

Tento veék se oznacuje vyvojové obdobi piiblizné od tfi do Sesti let (Matéjcek a Pokorna,
1998, s. 10). V tomto obdobi tesi dit¢ vyvojovy konflikt mezi vlastni iniciativou a pocity
viny. Dité tedy 1 v nemoci potfebuje dostateCny prostor pro hru a rozvoj vlastni podnika-
vosti. (Langmeier a Krej¢itova, 2006). Dité pracuje a tvoii hrou ve hie (Matéjcek a Pokor-
na, 1998, s. 17). Soucasné nariista poteba ditéte porozumét svétu 1 vlastnimu télesnému
fungovani. Tam, kde zdravotni obtize nejsou pted I¢katskym zdkrokem pro dit¢ dosti zfe-
telné, mize dité zdkrok vnimat napf. 1 jako trest za Spatné chovéani. Vysvétlovani a dosta-
te¢né informovani je proto v predskolnim ve€ku jiz nezbytné, vzhledem k rychlému rozvoji
fe€1 a komunikace je mozna i piima ptiprava ditéte na zakrok ¢i hospitalizaci (predevsim
s vyuzitim symbolické hry). V mnoha nemocnicich dnes pracuji herni terapeuti, zamétujici

se cilené na tuto problematiku (Langmeier a Krej¢itova, 2006).
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Miadsi Skolni vék
.. kouzelny vek*

Tento vek je klasickou dobou fantasie (Maté¢jcek a Pokornd, 1998, s. 80). Toto obdobi je
charakteristické snahou ditéte o co nejlepsi vykon ve Skole 1 mimo ni a soupeteni
s druhymi détmi. Mladsi skolni vék je obdobi realismu a déti mivaji vétSinou snahu dospe¢-
lym vyhovét a uspét i v situaci nemoci a 1écby. Pti 1é€bé muze byt dit¢ vyznamné motivo-
vano moznosti zlepsit svoji vykonnost a stat se zdatn€jsSim. Déti si ¢asto hledaji své kultur-
ni ,,hrdiny®, s nimiz se identifikuji, takovym hrdinou mtize byt pro dit¢ 1€kat, nebo vzor
jiného ditéte, které¢ podobnou situaci nemoci a 1é¢by zvladlo. Stézejni je v tomto obdobi
skupina vrstevnikl (Langmeier a Krej¢ifova, 2006). V disledku onemocnéni a hospitaliza-
ce muzou Skolni déti trpét zejména pocity ménécennosti v disledku snizené fyzické zdat-
nosti a velmi dobie spolupracuji, maji — li nad&ji svoji zdatnost zlepsit. Skolni déti se také
velmi téZzce vyrovnavaji s nedostatkem pfirozeného kontaktu s kamarddy a mohou trpét

pocity socialni izolace (Langmeier, Balcar a Spitz, 2000, s. 332).
Puberta
,,cas prvni lasky “

Podle Langmeiera a Krejcitové (2006) je tento veék charakteristicky pro konflikt utvoteni

jasné a stabilni identity oproti pocitiim nejistoty o své vlastni roli. Ri¢an (2004, s. 169)

vvvvv

U chronické nemoci ¢i postiZzeni musi byt onemocnéni do vlastniho sebepojeti integrovano.
Soucasné se v tomto veku zékonité uvoliiuji vazby k rodinég a sili vliv vrstevnické skupiny.
Pt 1é€be dospivajicich je Castym problémem odpor ¢i ambivalentni postoj vii€i autoritdm,
na nichZ se nyni musi stat nezavislymi. Je nutné dat ditéti prostor k otazkdm, umoznit mu
podilet se na rozhodovani o dalSim postupu lécby. V tomto obdobi také dochazi jiz
k zminénému piedévani odpovédnosti za 1é¢bu z rodicti na samo dité¢ (Langmeier a Krej¢i-

fova, 20006).
Adolescence
,hna vrcholu mladi “

Toto obdobi je charakteristické pro dotvareni identity dospivajiciho ditéte a vazby k rodiné
nadale slabnou. Do popiedi se dostavaji sexualni otdzky. Intenzivni prace s ditétem a jeho

Casnd mobilizace a rehabilitace jsou dulezité vzdy, ale naprosto zasadni jsou zejména tam,
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kde nemoc ¢i operace povedou k vice ¢i méné trvalému omezeni funkci. Dospivajici déti
snadno upadaji do deprese. Celé obdobi dospivani doprovazi zvySena zranitelnost a snize-
nad odolnosti vici stresu. Kvalitni komunikace s I€kafi a podrobna informovanost ditéte
jsou pro uspesnou 1é€bu nemoci dospivajicich zadsadni (Langmeier a Krej¢ifova, 2006). Pro
dospivajici déti je zranujici vSe, co n¢jak zasahuje jejich nove utvarenou identitu a omezuje
autonomii — ukol vytvofit si a pfijmout identitu télesné¢ nemocného ¢loveka je nesmirné

naroény (Langmeier, Balcar a Spitz, 2000, s. 332).
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3 NEMOCNE DITE

Nemoc se vzdy promita do celé osobnosti ditéte a podle toho také nabyva u kazdého ditéte
ponckud jiné osobité podoby. Nemoc znamena pro dité kromé zatéze organizmu i zméne¢-

nou zivotni situaci, s niz se musi vyrovnat (Plevova a Slowik, 2010, s. 63 — 64).

3.1 Psychicka zatéz u nemocného ditéte

V piipadé akutni nemoci jako je napf. meningitida, plané neStovice, zanét stfedniho ucha,
zapal plic apod., kterd je nahla, kratka a vazna vrhnou rodinu do velkého stresu, ale jen
nakratko. (Colorosova, 2008). Nemocny (dospély, dité ¢i dospivajici) poté co se dozveédel
o sve tézké nemoci, pravidelné urcitym sledem vyhranénych emocnich fazi. Nejznamé;jsi

jsou stadia postulovana Kublerovou — Rossovou (1969):

1. popirani — vécné piijeti Iékatovy informace je nasledovano odmitnutim véfit vilbec ve

spravnost nepiiznivé zpravy a vyhledanim protiargument

2. hnév, afektivni otfes, agresivita — riizn¢ zaméfend na ¢leny rodiny, na Iékate a sestry,

na sebe samého, ale i na psychoterapeuta

3. smlouvani — vyhledavani vinika a zoufalé usilovani o slib vyléceni. Tizivé skutecnosti
jsou sice piijimany, ale jen podminéné, castecné
4. deprese a zoufalstvi — doprovéazené n€kdy agitovanosti, jindy apatii

5. prijeti — tiZzivé skutecnosti a vyrovnani se s ni — klidné smifeni spiSe nez rezignace

(Kubler — Rossova, 1969 cit podle Langmeiera, Balcara a Spitze, 2000, s. 334).

Koluchova (1989) uvadi dé€leni ptisobeni somatického onemocnéni na psychiku do dvou

zakladnich skupin:
1. vlivy pfimé

K ptimym psychickym nasledkiim somatického onemocnéni mtizeme zaradit poruchy Cin-
nosti a duSevniho vyvoje jedince, ke kterym dochazi napt. v disledku zmén ve tkédnich, v
disledku poruSené ¢innosti télesnych organt nebo patologickych zmén centralniho nervo-
vého systému. Postihuji pfimo centralni nervovy systém, a to ma vliv na psychické proce-
sy. Pro vysledné psychické zmény je typickd znacné proménlivost, a to nejen v projevech,
ale také v intenzité. Casto je nerovnomémé postizeni psychickych funkci. Jejich zmény

mohou byt trvalé, dlouhodobé, nebo docasné.
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2. vlivy neprimé

Mezi tyto vlivy mliizeme zahrnout vSe, co souvisi se zménou zivotni situace nemocného.
Jedna se o zvySenou zatéz organismu, pret¢Zovani nervové soustavy bolestmi riznymi po-
tizemi nebo hospitalizaci, patfi sem i chyby ve vychovném piistupu k nemocnému ditéti a

fada dalsich riznych vlivl (Koluchova, 1989).

3.1.1 Onemocnéni a individualita ditéte

Nemoc se vzdy promita do celé osobnosti ditéte a podle toho také nabyva u kazdého ditéte
ponckud jiné osobité podoby. Jak uvadi Mat¢jcek (2001) kazdé dité si svou nemoc uvédo-
muje a n¢jak ji proziva. Omezeni pohybu, izolace od kamaradl nebo odlouceni od rodiny
v ném vyvolava uzkost. Nékdy trpi dité pocitem viny a jindy je dési piedstava smrti nebo
trvalé invalidity. Také psychické symptomy se projevi v chovani ditéte vzdy jen
v jedinecném osobnim zpracovani. Jinak budou tedy vypadat u ditéte klidného a vyrovna-
ného, jinak u ditéte prudkého a vybusného a opét jinak u ditéte zvysen¢ tizkostného. Jinak
se pii onemocnéni projevi dit¢ dobfe vychované, ukaznéné, zvyklé na spolupraci nez dité

rozmazlené, neukdznéné a zvyklé na okamzité uspokojeni vSech svych ptani.

Osobnosti détskych pacientl jsou stejné individudlni jako osobnosti vSech ostatnich lidi.
Nelze tedy dat jeden vSeobecné platny recept, ale je tfeba umét obecna pravidla individual-
n¢ prizpusobit kazdému ditéti odstupnovat ptistup i vychovné ptisobeni podle jeho véku a

vyspélosti a zaméfit je podle souCasnych potieb (Plevova a Slowik, 2010, s. 64).

3.2 Prozivani nemoci

Nemoc, at’ uz jakakoliv, znamend vzdy do jist¢ miry zatizeni pro détsky organismus.

(Damborska et al., 1978).

Chronick4 nemoc postihuje pfiblizn€ 7 - 10% détské populace, jde sice o0 onemocnéni 1€¢i-
telné, ale vétSinou ne zcela vylécitelné. Chronickd nemoc vyvolava u ditéte zdvazny stres
jak pro jeho rodinu, tak i pro dit€ samo. Pfinasi s sebou bolest, 1écebné procedury a strach z
nich, ¢asto omezeni pohybu, dietni opatieni, separaci pii hospitalizaci, izolaci od vrstevni-
ki, naruSeni denniho rezimu, zménéné chovani rodicl pfi strachu o dité¢ a n€kdy i1 pocity
ohroZeni vlastniho Zivota a vyhledii do budoucnosti (manzelstvi, prace) — vSe s riznou mi-

rou zavaznosti podle véku ditéte 1 druhu onemocnéni (Ri¢an a Krejcitova, 2006).
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Chronicka nemoc muze byt pro dit¢ dulezitym faktorem ovliviiujici jeho identitu. Intenziv-
né to bylo zjistovano napiiklad u déti, které onemocnély rakovinou, astmatem, revmatic-
kou artritidou, diabetem, omezenim hybnosti atp. Velky vliv ma také doba, po kterou dité
musi lezet v posteli a nemlze se UcCastnit vyucovani a mimoskolnich aktivit. V takovych

ptipadech byl zaznamenan vyssi vyskyt depresi a stresu (Kfivohlavy, 2002).
Bolest

Plevova a Slowik (2010, s. 146) popisuji bolest jako smyslovy, tak emotivni vjem. Je to
nepfijemnd smyslova a emocni zkusenost. Kalousova (2010) popisuje bolest jako subjek-
tivni prozitek nejen pro dité, ale i pro jeho rodice a zdravotniky. I malé déti, véetné novo-
rozenc, a to i téch, ktefi se narodi pfed terminem, citi bolest. Podle Simtinkové je problém
Casto s lokalizaci bolesti. Fendrychové a Klimovi¢ (2005) popisuji strach z bolesti jako jev,
ktery ve své gradujici podobé komplikuje Zivot pacientlim
1 zdravotnickému persondlu. Bolest je vzdy subjektivni. Détska bolest je fenoménem, kte-
rému dlouhou dobu nebyla vénovana nalezitd pozornost a ktery byl az do relativné blizké
minulosti spojovan s fadou mytl a nepravd. Vyznam bolesti byva u déti casto podceniovan.
Ptikladem castého a Skodlivého mytu v této oblasti patii po 1éta tradovaného presvédcent,
ze nezralost nervového systému ditéte neumoznuje vnimani bolesti, nebo takové tvrzeni, ze
¢im je dité mladsi, tim méné mize bolest vnimat, bylo zdkladem domnénky, Ze novorozen-
ci a kojenci nejsou pro vnimani bolesti vybaveni. Mezi dal§i myty, které se o bolesti tradu-

ji, fadime tvrzeni, Ze dit€ si bolest nepamatuje, nebo Ze snaSenim bolesti se dité utuzuje.

Typické ptiklady mytu o détské bolesti:

mali kojenci nevnimaji bolest: nervovy systéem je nezraly a neni chopen vnimat bolest

Jjako dospely — ve skute¢nosti jiz 26 tydenni fétus je schopen vnimat nociceptivni podneé-

ty

e kojenci si bolest nepamatuji, proto neexistuji Zadné dlouhodobé dusledky bolesti poci-
tované v tomto casném stadiu Zivota — vyzkumy vSak ukazuji, Ze kojenci citi bolest, re-
aguji na ni a pamatuji si ji

e deti snadnéji ziskdavaji navyk na opioidy — ve skutecnosti se méné nez u 1% déti 1éce-
nych opioidy vytvoii somaticky navyk

e podavani analgetik (zejména ovoidnich analgetik) a jinych lékii proti bolesti neni u ko-

Jjencii a déti bezpecné z diivodii rizika dechového utlumu - vyzkumy farmakodynamiky u
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malych déti naznacuji, Ze pokud se 1ék spravné predepise a jeho podavani se monitoru-
je, neni diivod se této G¢inné metod¢ tlumeni bolesti vyhybat

o deti toleruji bolest lépe nez dospeli — ve skutecnosti malé déti vnimaji bolest intenzivné-
jinez starsi déti

o deéti nejsou schopny vyjadrit, co je boli — déti sice neuméji vyjadiit a popsat bolest tak,
jako dospéli, ale 1 kdyz déti a kojenci o své bolesti neuméji hovofit, presto ji velmi jasné
vyjadiuji — musime ale védét, jak ptiznaky interpretovat

e deti dokazou privyknout bolestivym proceduram — pravé opakované bolestivé zakroky
mohou u déti zvySovat anxidzni pocity a vnimani bolesti

o deti sdeli, jestlize vnimaji bolest — ve skuteCnosti toto nemuseji uvadét, protoze se mo-
hou obéavat bolestivého podani analgetika, a pokud nejsou nélezitym zpiisobem vySetie-
ny, muze bolest uniknout pozornosti

o deéti svym chovanim velmi dobre vyjadruji, zda a jak intenzivni bolest prozivaji — déti pii
své oblibené Cinnosti nemuseji viibec vnimat bolest nebo se chovat bolestivé (Plevova a

Slowik, 2010, s. 147 — 148).

Smich v nemocnicnim prostredi

Smich je zevnim projevem radosti. Pfimétend a klidné radost tika télu i psychice, Ze situa-
ce je bezpecna. To znamend, Ze je mozné se uvolnit, uzdravovat a odpocivat. Zdrava a
klidna radost je pfijemnd, zdrava a uZitecnd. Pozitivni emoce roz$ifuji vnimani coZ ve
svém vyzkumu zjistila pani profesorka Barbara Fredrickson (NeSpor, 2015, s. 97). VyuZi-
vanim smichu v nemocnici se dlouhd léta zabyvala Carltonova (cit podle Nespor, 2010),

ktera uvadi doporuceni:

- kdyz se dospéli chovaji neohrabané a neschopné, to maji déti rady. Velké potéSeni
jim napt. zpusobi, kdyZz se napt. zamotate do zaclony nebo se vdm nebude dafit

sundat gumovou rukavici

- je dobré¢ si vzit na sebe néco komického, co upoutd pozornost déti napt. gumovou
zabu upevneénou na bily plast nebo ¢ervené blikajici svétylko

- snaha o uhodnuti jména neznamého ditéte, mize pfinést nové humorné moznosti.
Dale je mozné se ptat ditéte na vek, a zda je jiz vdana nebo Zenaty anebo zda je

v mistnosti néktera osoba jeho manzelkou nebo manzelem
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- kdyz budete dité vySetfovat, miizete v dlani ukryt maly klaksonek, ktery pii zdra-
votnickych tkonech bude vydavat piislusné zvuky. Existuje také piistroj na méfeni
krevniho tlaku, ktery podobné zvuky vydava v momenté, kdy se manzeta zacina na-

fukovat

- noste bryle s neobvyklymi obrouckami, skla se stéraci, nezvykle zbarvend skla

apod.

- m¢éjte na hlavé legracni predmét, napt. klobouk s vrtuli, tykadly, nebo svétélkujici

anténou

- autorka uvadi jako svij oblibeny trik pouzivani malého Cerveného svétla, které se
rozsviti mirnym tlakem. S jeho pomoci lze ptedstirat, ze bylo rozzvykano a ze ho

nakonec ¢lovEék vytahuje z ucha
- je dobré mit v kapsach uzite¢né pomiicky, naptiklad prstové loutky

- détem pripada neobycejné legra¢ni, kdyz ony samy mohou dospélé postrasit. Miize-
te napf. vstoupit do mistnosti, spatfit dit¢ a leknout se. Muzete je povzbudit
k ¢innosti tim, ze jim feknete, aby na vés rozhodné nedélali ,,baf*, abyste se nepo-

lekali. Déti to samoziejmé thned vyzkousSeji.

3.2.1 Rodice a zvladani détské nemoci

Mares a Maresova (2000, s. 135 - 139) uvadi, ze zejména u malych déti (kojenct batolat,
déti predskolniho véku), pomaha uz jen fyzicka pritomnost rodicl pii hospitalizaci a pii
nepiijemnych ¢i bolestivych vykonech zajiStuje potiebu bezpeci a jistoty a usnadiiuje
zvladani tézkych zatéZzovych situaci.

., Komplexni zatéz, kterad je dana nemoci ditéte, zahrnuje emocni trauma vyplyvajici z fak-
tu, Ze jejich dité je vystaveno utrpeni, zvySenou narocnost péce o jejich potomka, ktera je
vycCerpavd, i omezeni pozitivni stimulace. Rodice musi tuto zdtez zpracovat a zpusob, jak na
ni reaguji a do jaké miry ji zvladnou, spoluurcuje, jak bude tato situace stresujici pro dité.
Rodice ditéti nemoc néjakym zpiisobem interpretuji, jejich reakce daji této situaci konkrét-
vyplyvajici chovani“ (Vagnerova, 2004, s. 101).

Rodice na onemocnéni ditéte reaguji kombinaci riznych citovych prozitki:

e Uzkosti a strachem, ktery se vztahuje k pfedstaveé dalSiho ohroZeni ditéte



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

e hnévem ¢i vztekem na nespravedlivou situaci, ktera ditéti pasobi utrpeni
e smutkem a depresi, které 1ze chépat jako truchleni nad ztratou zdravi ditéte a uvé-
doméni si omezenych moZznosti pomoci svému ditéti a ochranit jej pfed nemoci

(Vagnerova, 2004).

Vyrovnani rodice s faktem onemocnéni

Kubler — Rossova (1969 cit. podle Medvedové, 2011) podotykaji, ze vétSina rodicu pii
vyrovnavani se prochazi fadou stddii emocnich reakci obvykle v uvedeném poradi,

1 kdyz vzdy individualnim tempem:

1. Sok —rodice prozivaji pocity derealizace a zmatku a mohou reagovat zcela nepiime-
fené

2. popreni - ,, neni to pravda“ nebo ,,musi existovat zazra¢ny 1¢k* pfipadné vytésnéni
,»1ékafi mi nic nefekli“. U rodi¢i se v tomto obdobi projevuje ¢asto magické ¢i

mystické zaméteni, pokusy smlouvat s Bohem apod.

3. smutek, zlost, uzkost, pocit viny — typické byva hledani viny u druhych, hostilita
a vztek na cely svét, ale 1 na sebe sama. Agresivni pocity se nej€astéji vztahuji na

partnera nebo jsou zamifeny proti zdravotnickému personalu

4. stadium rovnovahy — dochazi ke snizovani izkosti a deprese, nartista prijeti situace
a roste snaha rodicu starat se o dit¢ a aktivné se ucastnit jeho 1éCby. Toto obdobi tr-
va obvykle nékolik tydnli az mé&sicti, ale ani v nejlepSim piipad¢ nebyva adaptace
po léta uplna

5. stadium reorganizace — situace je rodici pfijimana.

Rodic jako spolecnik hospitalizovaného ditéte

Spolecné pobyvani rodicl s jejich hospitalizovanymi détmi je oSetfeno v nasi ceské legisla-
tivé, kdy péce o déti a jejich vychova je pravem rodic¢l. DéEti maji pravo na rodiCovskou
vychovu a péci. Prava rodi¢li mohou byt omezena a nezletilé déti mohou byt od rodicii
odlougeny proti jejich villi jen rozhodnutim soudu na zékladé zdkona (Ustava Ceské repub-

liky).

Jiz od roku 1994 probiha ve vSech détskych nemocnicich a na vSech détskych oddé€lenich v
celé republice vyzkum nada¢niho fondu Klicek, ktery mapuje situaci jak je to s pfijimanim

rodi¢h k jejich hospitalizovanému ditéti, s hrazenim jejich pobytu v nemocnici zdravotni
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pojistovnou, s nadvstévami sourozencu a s pritomnosti rodic¢i pii vizité (Nadacni fond kli-
¢ek, 2008 cit. podle Medvedova, 2011).

Rodice piedstavuji pro dit¢ nenahraditelnou oporu. Potfebuji vSak od zdravotniki rady, jak

nejlépe détem pomoci. Rodice mohou ditéti pomoci tim, Ze mu budou:

naslouchat a jeho nazory tlumocit zdravotnickému personalu

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

lovat divéru ke zdravotnickému personalu
- ovladat své emoce

- probrat se zdravotnickym persondlem pfedchozi Spatné zkuSenosti ditcéte

s injekcemi a poradit se co je mozné ud¢lat 1épe

- spolu se zdravotnickym personalem hledat nejlepsi postupy odpoutani pozornosti

ditéte od vykonu (Fendrychové, Klimovic, 2005 cit. podle Sedlarové, 2008).

,Pobyt rodice s ditétem v nemocnici je pozitivnim faktorem, ktery napomaha mirnit neza-
douci vlivy pulsobici na hospitalizované dité, usnadnuje adaptaci na cizi prostiedi
a umoznuje trvale napliovat jeho potteby. Vyzkumy ukézaly, ze délka pobytu ditéte
v nemocnici zavisi mimo jiné i na pfitomnosti matky, popfipad¢ jiného c¢lena rodiny. Za-
hrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze pfitomnost rodicil je nejen mozn4, ale pro celkovou kvalitu
péce také velmi pfinosna 1 u tak zavaznych medicinskych zékrokt, jakym je napf. resusci-

tace ditéte” (Medvedova, 2015).

Navstéva rodice

Pfitomnost rodi¢l na herni terapii umozni nejen terapeutovi, ale také samotnym rodi¢tim
1épe se vyznat ve vzajemnych vztazich (Raudenskd, Raudensky a Javiirkova, 2009). Dnes
je viceméné samoziejmé (zvlasté u malych déti), ze v indikovanych piipadech je do ne-
mocnice spolu s ditétem piijiména i matka nebo n¢kdo jiny z jeho blizkych. Presto vSak
otazka navstév zlstava nadale aktudlni pro vétSinu détskych pacientd, a to zvlasté tehdy,
pokud jsou uz ve véku Skolnim. Navstévy plisobi pfiznivé tim, ze poskytuji nemocnym
détem citové uspokojeni ze styku se zndmymi a milymi osobami a ze je zbavuji pocitu
opusténosti. Pro Skoldky pak je tfeba, aby zlstali v kontaktu s vyu€ovanim a se v§im, co se
ve Skole dé€je. Zvlastni pozornost a péci zaslouzi déti, které byly zklamany tim, Ze jim na-
vstéva nepfisla, i ty, které predem ve&di, ze navstéva nepfijde. V takové situaci je na miste 1

vyuziti sluzeb dobrovolnika, ktefi dochazeji na détska odde€leni. V praxi se kromée dobro-
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volnikd ¢im dal vic osvédCuje vyuziti sluzeb hernich specialistii, ktefi jsou soucasti pra-
covniho tymu détskych oddéleni nékterych nemocnic (Plevova a Slowik 2010, s. 70 — 71).

V soucasnosti mohou rodice dit¢ kazdy den navstévovat.

3.2.2 Specifika chovani a prozivani nemocného ditéte

Jakékoliv neptiznivé plisobeni na détsky organismus se vzdy promitd do celé jeho osob-
nosti. Vnimani a vyrovnavani se s nemoci je tedy u kazdého ditéte osobité. Kazdé¢ diteé
svou nemoc n¢jak proziva, uvédomuje si ji. Nékdy trpi pocitem viny, jindy ho trapi pied-
stava smrti nebo trvalého omezeni. Izolace od rodiny nebo kamaradti v ném vyvolava uz-
kost, stejné tak jako jakékoli omezeni pohybu. Vliv hraje i pohlavi, temperament, mira
frustracni tolerance nebo vazanost na rodice. Kazdé dité je zkratka jiné a stejné tak se lisi i

zpusoby pfijeti nebo nepfijeti nemoci (Damborska et al., 1978).

., Pacient, ktery se dobre vyrovnal s prvni ,,pohromou* a jesté prijatelné se adaptoval na
druhé, upada do stavu beznadeje, uzkosti a depresi pri tretim, tFeba pomérné nepatrném
zasahu. Naopak se vsak frustracni tolerance zvysuje, jestlize clovek Zivotni prekazky
uspesné prekonal a dokazal se prizpiisobit neprijemné situaci a nahlym zatézim, tj. jestlize
se sam pred sebou osvedcil v takové tezké zivotni zkousce. Proto by kazdého sestani s léka-
rem a kazdé zkuSenosti ditéte s lécebnym zdakrokem a oSetrovanim mélo byt vychovné vyu-
Zito. Ziskané zkuSenosti, vetsi sebediivera a védomi, Ze se jiz v takové situaci osvédcilo, je
nejlepsi pripravou ditéte pro kazdé pristi setkani se zdravotnickymi pracovniky “ (Dambor-

ska et al., 1978, s. 261).

Autofi Langmeier, Balcar a Spitz (2000) uvadgji, ze dité ve své vlastni minulosti piede-
v§im hleda odpovéd’ na otazku: ,,co nemoc zpisobilo®. Mal¢ dit¢ vSak neni schopno po-
chopit objektivni pfi¢inu nemoci a vysvétleni hleda podle svého kognitivniho 1 emo¢niho
stavu ,,magicky* v agresivni ¢innosti druhych mocnéjsich osob, nebo ve vlastnim proviné-
ni. VEétsSimu ditéti, kterému lze pti¢inu jeho onemocnéni vysvétlit, mize prece jen nemoc
takto prozivat — ostatn¢ jako 1 sami dospéli. Méné¢ Casto pienasi dit€¢ odpoveédnost za nemoc
na sebe — nemoc je trest za neposlusnost, za neodpustitelné provinéni apod. V nékterych
ptipadech se zd4, Ze dit¢ se s fantazijné¢ piedstavovanym agresorem identifikuje — je vzdo-
rovité, odmita se podfidit 1é¢ebnym postupiim a odmita poslechnout dospélé. Dité je pak
vystaveno trestim, které zhorSuji jeho vztah k dospélym autoritam. Malé dité jesSte¢ neni

schopno rozumét smrti jako ireverzibilnimu faktu v zivoté vSech lidi a nemusi rozumem

chépat vlastni ohrozeni zivota. Az kolem 10. roku, kdy se vytvari pocatky formélnich lo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

gickych operaci, je zdravé dité schopno pochopit neodvolatelnost a nezvratnost smrti a
muze pak trpét strachem ze smrti, at” je to objektivné odiivodnéno nebo nikoli. TéZce ne-
mocné mensi déti mohou zacit chapat, Ze jejich nemoc ,,neni obycejna nemoc* - vytusi to

z vlastniho stavu i z chovani okolnich osob.

U dospivajiciho jedince mize byt typické popirdni zadvaznosti vlastni nemoci a odmitani
podfizeni se 1é¢ebnym postupiim a rezimovym omezenim. Jindy se stavi do poptedi spise
zoufaly pocit vlastni bezmoci a ztraty nadéje na vnéjsi pomoc. Nékdy je zvlast tisnivy po-
cit osamocenosti v situaci zivotniho ohrozeni — dité se citi byt opusténo a to ze strany rodi-
¢, prarodici, sourozenct, spoluzaki ¢i kamaradl, nikdo mu nerozumi a nikdo s nim neni
schopen mluvit o tom, co ho nejvice trapi (Langmeier, Balcar a Spitz, 2000 cit. podle

Medvedové, 2011).

3.2.3 Podpiirné aktiviza¢ni metody

,,Produktivné pracovat, milovat i premyslet zvladneme nejlépe o samoté. Abychom dokdza-

li naslouchat ostatnim, musime umet naslouchat sami sobé. “
(Erich Fromm)

Arteterapii, muzikoterapii ale také prvky psychodramatu ¢i dramatizaci povidek a hrovou
imaginaci mizeme kombinovat s herni terapii (Raudenska, Raudensky a Javirkova, 2009).
Tyto aktivity se pro svlij zvlaStni potencial citové nabitého a intuitivné zprosttedkovaného
poznavani, vyjadfovani a sdélovani vyvijeji v rizné formy lidského uméni. Jako takové se
uplatnuji prevazné ve skupinové, n€kdy i pfi individualni nebo pfi rodinné praci s détmi. U
malych déti jsou tviirci ¢innosti v zarodku obsazeny jiz v terapeuticky vedené hie jako jeji
soucasti. S postupujici diferenciaci osobnosti a Cinnosti ditéte jich pak uz lze uzivat takeé
relativné samostatné. K hlavnim takovym c¢innostem patii: vytvarnd ¢innost, pohybovy
projev, hudba a rytmus, dramatizace a prace s texty (Langmeier, Balcar a Spitz, 2000, s. 62
- 64). Valenta (2009) uvadi, Ze herni terapeuti maji v nékterych nemocnicich napt. v Guy
‘s Hospital v Anglii povinnou specializaci jako napt. muzikoterapeut, arteterapeut, drama-

terapeut, aromaterapeut atp.
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Dramaterapie

Langmeier, Balcar a Spitz (2000, s. 63 — 64) popisuji dramaterapii jako mimofadné puiso-
bivy a oblibeny prostfedek, ktery vyuziva riizné slozité formy dramatického projevu i vni-
mani, od détského ,,hrani na néco* az po relativné slozita ,,divadelni vystoupeni*. Drama-
toterapii v kontextu 1é¢ebné pedagogiky popisuje Majzlanova (2006), ktera ji definuje jako

lécebné — vychovnou metodu, ktera vyuziva dramatické prostredky.

Valenta (2008) k hlavnim cilim dramaterapie fadi redukci tenze, rozvoj empatie, fantazii a
kreativitu, odblokovani komunika¢niho kanalu, rozvoj ptfedstavivosti a koncentrace, inte-
graci osobnosti, rozvoj sebedlivéry, sebetcty, vytvareni pocitu zodpovédnosti. Pti praci na
détském odd¢leni vyuzivame predevSim hru. Na détském oddéleni mizeme kromé hry
uplatnit také vypravéni ptibehd, praci s textem, loutkovou a mandskovou hru, pantomimu,

rytmické hry a dalsi.

Dalsim z dramatoterapeutickych ptistupti u déti je rozvijeni vSech oblasti a stranek osob-
nosti, poskytnout jim vhodné prostiedi a podminky k uplatnéni jejich zajmti a schopnosti.
Prostfednictvim dramatickych aktivit a dramatoterapeutického vedeni jedinec ziskava za-
zitky a zkuSenosti z rliznych oblasti Zivota, pocit GspéSnosti a seberealizace, emociondlni

uvolnéni, motivaci pro ziskdvani novych zkuSenosti (Majzlanova, 2006).

Pti praci s détmi na détském oddéleni vyuZivame na prvnim misté hru a to jak hru vlastni,
ktera je ptirozengjsi a aktivnéjsi, tak 1 hru navrzenou - ftizenou vztahujici se k rozvoji pii
rozvoji fantazie ditéte. Dit€ na sebe v priib&hu hry ptebira roli jiné osoby a timto zplisobem
dramatizuje svlj zazitek. Dale mimo jiz zmiflovanou hru miZeme na détském oddéleni
uplatnit vypravéni ptib&éht, praci s textem, loutkovou a mandskovou hru, pantomimu, ryt-

mické hry apod. (Valenta 2008).

Dramaterapeutickych aktivit vyuziva fada instituci statniho ¢i ob&anského sektoru k praci s
osobami se zdravotnim postiZenim, zdravotnim ¢i psychosocidlnim ohrozenim. Ze statnich
se jedna naptiklad o détské kliniky ¢i détskd oddéleni nemocnic. Z nestatnich jde vétSinou

o sdruzeni pecujici o postizené ¢i ohrozené jedince (Valenta, 2007).
Hra v roli

Hrani roli ve znamych pohéadkach nebo ve vymyslenych piibézich umoziuje intenzivni
abreakci patogennich citii. Déti obvykle ,,divadlo hraji rady (kromé déti vyrazné introver-

tovanych a trpicich pocity ménécennosti) v mladSim, poptipade jesté ve stfednim sdileni,
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citovou korekci, rozvoj empatie a cvieni ucinngjSich zpasobl chovani je takovy, ze
,psychodrama“ détské i dospélé je Castou slozkou riznych psychoterapeutickych postupti a
ve své pivodni, Morenem vypracované podob¢ i samostatnou 1é¢ebnou metodou (Langme-

ier, Balcar a gpitz, 2000, s. 64).

Arteterapie

,,Ze samotné podstaty vnitinich podminek tvorivosti je ziejmé, Zze nemohou byt vynuceny,
ale musi jim byt umoznéno, aby se projevily

(Carl Rogers)

Ceska arteterapeuticka spolecnost definuje arteterapii jako 16&ebny postup, ktery vyuziva
vytvarného projevu jako hlavniho prostfedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezi-
lidskych vztahil. Jde o tvofivou €innost s vytvarnym materialem. Arteterapeut miize vyko-
navat své povolani v rozsahu své odborné zpisobilosti. Prace arteterapeuti v soucasné
dobé vyuzivd mnoho nemocnic a dolé¢ovacich zatizeni. Arteterapeuté pracuji jak s détmi,
tak s dospélymi. Vzhledem ke slozitému legislativnimu rdmeci v soucasné dob¢ pracuji
jako arteterapeuté predevsim lidé se vzdélanim psychologa, psychoterapeuta, ¢i zdravotni
sestry (Ceska arteterapeuticka spolecnost, 2018). Jankovska (2001, s. 243) uvadi, Ze artete-
rapie byva vymezovana jako 1éc¢ba pomoci vytvarnych prostiedkl, miize byt pfifazena jak
k rehabilitaci 1écebné, tak 1 pedagogické. Nachazi se tedy na hranici mezi péci zdravotnic-

kou a vychovné — vzdélavaci.

Slavik a Wawrosz (2004) popisuji vyhody Arteterapie ve znacné indikacni §ifi, 1ze ji vhod-
nym zpusobem uplatnit u psychickych poruch, stejné jako u lidi psychicky zcela zdravych.
Arteterapii Ize také vyuzit u nejrozmanitéjSich vékovych skupin — od batolat po seniory.
Vyhodou je trvalost produktt arteterapie, moznost sledovat posuny a vyvoj v ¢ase, moz-
nost snadného propojeni s dal§imi terapeutickymi metodami — relaxaci, imaginaci, muziko-
terapii, psychogymnastikou, bodyterapii aj. Nelze pomijet ani diagnostické moZznosti, které
vytvory skytaji.

Détska kresba

Kresba je neverbalni symbolickou funkci. Projevuje se v ni tendence zobrazit realitu tak,
jak ji dité chape (Véagnerova, 2005 s. 182). V kresbé¢ ditéte mlizeme najit kvalitu jeho vni-
mani, bohatost jeho fantazie a kreativity, rozvoj jemné motoriky a vizuomotorické koordi-
nace, intelektové schopnosti i povahové vlastnosti a jeho pamét. Soucasné mizeme skrze

kresbu zaznamenat postoj ditéte jak k rodicim, sourozenciim, vrstevnikiim, vécem, tak i k
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sob¢ samému. MIcak (1996, s. 3) uvadi jasnou definici: ,, Kresba predstavuje jeden ze za-
kladnich a prirozenych zpusobui zobrazovani a zmocnovani se realného i fantazijniho svéta

76c

détskou osobnosti “.

Vyvoj détské kresby v zavislosti na vyvoji jedince ma sva stadia, kterd tésné¢ souviseji
s vyvojem intelektu ditéte. Davido (2001, s. 24 - 25) rozdéluje vyvoj kresby na jednotliva
obdobi dle véku:

1. obdobi ,,skvrn* (do 1. roku) rodi¢e v tomto véku kresleni détem vétSinou nedopiavaji,

ale kdyby dali ditéti moznost ,,kreslit®, kreslilo by pouze ,,skvrny “

2. stadium ,,6émaranic“ (od 1 roku) ¢ary, které dité kresli, pfimo souviseji s jeho ,ja“ a

mohou jiz v tomto véku ledacos odhalit

3. stadium ,,éarani“ (pfiblizné od 2 do 3 let) Toto obdobi je typické pro rozvoj intelektu,
kdy dité zkousi drzet tuzku rGznymi zplsoby a také napodobuje psani (kresbu) dospé€lych.

V tomto stadiu se objevuje tzv. ,,nahodny realismus®, kdy dité své ¢arani néjak pojmenuje

4. stadium ,,hlavonoZci“ a univerzalnich postav (3 — 4 roky) znazoriuje postavu kolec-

kem a dvéma ¢arami ruce a dvéma ¢arami nohy.
Viégnerova (2005, s. 185 — 186) rozd¢€luje vyvoj kresby na tyto faze:

e nesymbolicka, senzomotoricka faze (batoleci vek)

e faze prechodu na symbolickou uroven (obdobi dodate¢ného, resp. sekundéarniho
symbolického zpracovani)

e stadium subjektivné fantazijniho zpracovani, resp. prelogického ptistupu (4 — 5 let).

e stadium realistického zobrazeni, resp. prechodu k realismu (konec ptedSkolniho

veku).
Kresba lidské postavy

Prvotnim a také pfevazujicim namétem détské kresby je lidska postava — ¢lovek. Dlvo-
dem, pro¢ prave ¢lovek, je socidlni orientace déti. S kresbou lidské postavy se setkavame
Jiz mezi tfetim a ctvrtym rokem ditéte. Lidska postava, z pozice kresby déti, je v poptedi

zajmu mnoha badatelti (Jufickova, 2010).
Pti interpretaci détské kresby si v§imame predevsim:

e (asti lidského téla
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- oblicej je dulezitym a klicovym prvkem v kresbé postavy, ktery postavu po-
lidstuje

- nos je ekvivalentem falického symbolu

- oci vypovidaji o autorovi a jeho vidéni svéta

- vlasy predstavuji sexualni atribut, pfi normalnim zobrazeni muzské postavy
jsou kratké, pii zobrazeni Zenské postavy dlouhé

- usi jsou prostiedkem k tomu, abychom slyseli, dovédé€li se informace

- usta jsou symbolem feci, prostfedek komunikace, odkazuji na potiebu jist,
pit, ale mohou mit v jisté mife i eroticky podtext

- brada se na kresbach objevuje az v pozd¢jsim veéku a zobrazuje zdiiraznéni
muznosti

- detaily v obliceji 1 v ostatnich ¢astech téla postavy mohou poukazovat na
agresivitu autora

- paze ptitazené k t€lu mohou znacit pocit prohry

- nohy byvaji u kiehkych a depresivnich autorti ohnuté

- prsa vyjadiuji skutecnost, Ze se autor zaobira sexudlnimi otdzkami, nebo ta-
ké mlze zdlraznit vztah mezi matkou a ditétem.

e odévu a zaméreni postavy
- obleCeni postavy také miize mnoho o autorovi prozradit, a proto si na kres-

bach déti v§imame, zda a jak je postava odéna (Davido, 2008).

Muzikoterapie

,,Hudba je tésnopis emoci. Emoce, které lze popsat tak nesnadno, jsou primo sdelovany

I3

cloveku v hudbé a v tom je jeji sila a vyznam. *
(Lev Nikolajevi¢ Tolstoj)

Dle ¢eského hudebniho teoretika Linky (1997 s. 36 - 37) je muzikoterapie: ,,jakékoliv
uplatneéni hudby v zdjmu lidského zdravi. Nemusi jit o léceni ve viastnim slova smyslu, ny-
brz o néjakou jinak motivovanou medicinskou aplikaci hudby. Jestlize hudba napriklad tisi

I3

bolest, napomaha diagnoze atd., jde o ucinky jisté blahodarné, ale ne vsak primo léci*.
Langmeier (2001) uvadi, Ze v nemocnici jsou ziidka kdy vytvofeny podminky pro vyuZiti
hudby v terapii déti, ackoli je prokdzano, ze v ,,hudb&*“ vytvafené samotnymi détmi je

ukryt obrovsky lécebny potencial. Déle autor uvadi, ze malym détem (2 — 3 letym) i vétSim
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(10 - letym i star§im) je tfeba nabidnout ,,nastroje* tj. véci, které 1ze rozeznit podle vnitini-

ho impulzu v ditéti.

Kantor (2009) uvadi, ze v mnoha zahrani¢nich zemich je patrna stale vétsi akceptace mu-
zikoterapie jako soucasti medicinskych profesi. Tato situace je do zna¢né miry ovlivnéna
rostoucim vyznamem psychosomatickych teorii vzniku a snahou o poskytovani ucelené
medicinské péCe. V pediatrii receptivni a aktivni hudebni zkuSenosti snizuji uzkost, odstra-
nuji symptomy stresu, usnadiiuji komunikaci s ditétem a zjist'uji informace ve vztahu
k nemoci, pomahaji rodindm s potizemi, které jsou spojeny s onemocnénim ditéte. Pacienti

v Iékatskych zatizenich kromé jiného potiebuji emociondlni a socidlni podporu.
Metody a techniky muzikoterapie
K hlavnim metodam aktivni muzikoterapie napf-.:

- hudebni improvizace - ptedstavuje tvlurci projev za pomoci hudby a to hry na télo,
zpévu a hudebnich nastrojt

- hudebni interpretace - v hudebni interpretaci klient se bud’ uci ¢i provadi hudbu,
kterd je jiz komponovana

- kompozice - skladba hudby zahrnuje tvoteni pisni, textli, hudebniho produktu — vi-
deo, nahravka

- poslech hudby — receptivni techniky - u této metody klient naslouchd hudb¢ a od-
povida na hudbu verbalné€ ¢i neverbalné (Kantor a Lipsky, 2009 cit. podle Kantor et

al., 2009, s. 184 —201).
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4 HRAV ZIVOTE DITETE

Vyznam a vymezeni

Biddulph (2006, s. 37) fika o hie, ze je hodnotna sama o sob¢. Psychologové zjistili, ze déti
se takto uci chéapat svlij svét, vyjadiovat své starosti, piekondvat rizné obavy. Hrou se uci
vztahim k druhym lidem. Hra je zdrojem veSkeré tvofivosti a vynalézavosti. Hra
v jakékoli podobé je hmatatelné skuteénym dénim (Langmeier, Balcar a Spitz, 2000, s. 58).
Velmi vystizné nazval hru Piaget, ktery o ni fekl, Ze poskytuje tzv. ,,emocionalni labora-

toi* (Conway, 2009).

S vaznou naladou pfichazi i ta hrava. Ducha hravosti nejlépe vidime v hrajicich si détech.
Svou hru si uzivaji spontanné¢, bez omezeni ¢asu a bez premysleni o terminech, pravidlech,
o vitézich a porazenych, vyplatnich Secich nebo slozenkéach. Hra je né¢im vice nez jen ab-
senci prace nebo odménou za ni. Hru si nemusime zasluhovat. Je to pfilezitost osvézit se,
obnovit sily a spojit se s druhymi v duchu spoluprace a spolecného byti. Terry Orlick ve
své knize Cooperative Sports and Games Book (kniha kooperativnich sportl a her) fiké o
hte: ,,Je to pohadkové kralovstvi, které ditéti nabizi prirozené prostredi pro osobni ruist i

praktické uceni (Colorosova, 2017, s. 244).

Hra je rovnéz neverbalni symbolickou funkci. Je dal$im zpiisobem vyjadieni vlastni inter-
pretace reality, postoje ke svétu i sobé samému. Symbolicka hra slouzi ditéti jako prostie-
dek k vyrovnani s realitou, které je pro n€ néjak zatéZujici. Napt. znovu si piehraje situaci,
které¢ nerozumélo, nebo se jej citoveé dotkla, a najde alespoil na té tirovni piijatelné feSeni
(Vagnerova, 2005, s. 186). Také Maté¢jcek a Pokorna (1998, s. 18) uvadi zajimavou tivahu
o tom, Ze si déti s oblibou hraji na pani doktorku, prodavacku, privod¢éi ve vlaku, atd.

Vsem by prospélo, kdyby mohli sledovat, jak si déti na né€ hraji.

Tematicka hra na néco slouZzi jako procvi¢ovani budoucich roli, vhodnych feSeni urcitych
situaci, proziti riznych socialnich roli, i t€ch negativnich (napf. agresora), které déti lakaji
a vjiné podobé by jim nebyly dovoleny. Piaget pfipodobnil herni symbolismus

k symbolismu archetyp, tak jak je prezentoval C. G. Jung (Véagnerova, 2005, s. 186).

Hra, kterou vyuziva herni specialista, piisobi jako médium, usnadiujici vzajemnou komu-
nikaci herniho specialisty s hospitalizovanym ditétem, miZeme ji oznacit jako hru ne-
mocni¢ni. Prostiednictvim tzv. nemocnicni hry si dit€¢ mize osvojit n€které klicové kom-

petence jako napi. kompetence k feSeni problémt, kdy se dité uci, jak zvladat strach pfi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

lécebnych zédkrocich, jak se vyrovnat s novym prostfedim, cizimi lidmi, nezndmymi pii-

stroji, odlou¢enim od rodiny, vrstevnikd, blizkych apod. (Medvedova, 2015).

4.1 Hra a jeji terapeuticky potencial

Hra byva pokladana také za zékladni prostiedek psychoterapeutického ptistupu k ditéti a
k jeho problémtm. Stru¢n€ o tom pojednava Kondas (1985), vynikajici piehled principii je
u Rezkové (1986), a z cizich prehledovych praci je tfeba pfipomenout monografii o hrové
a rodinné terapii od Schmidtchena (1999). Praktické naméty nabizi napiiklad Spackova
(1998), Portmanova (1996) a Pausewangova (1994). Terapeutické vyuziti hry spociva
v poskytnuti moznosti k sebevyjadieni odreagovani a zmirnéni citového napéti ditéte hro-
vym ztvarnénim a feSenim vlastnich subjektivné naléhavych problémi. Dité je pfitom pro-
poc¢indni a prozivani ditéte, zvladatelnost hrového svéta jako vlastniho vytvoru ditéte, in-
stinktivni radost, kterou mu hrani pfinési, a kone¢n¢ vyrazovost hry jako prostredi, v némz
dité projevuje své zdravé i poruchové zpusoby prozivani a chovani, ¢ini tento prostiedek

psychoterapeuticky mimotadné cennym (Langmeier, Balcar a Spitz, 2000, s. 57 - 58).

Haworthova (1964) ve svém sborniku uvadi, ze Erikson vidi hru jako prostiedek ditéte ke
zvladnuti traumatickych zazitki. Amsterova tam dale poukazuje na uziti hrovych technik
k n¢kolika praktickym uceliim: jako pomicky k diagnostickému porozuméni ditéti, jako
optimalni nidhrady za verbalni metody terapeutického kontaktu, jako terapeutického pro-
sttedku k propracovani se obranami ditéte, vyrovnavani se s izkostmi a uvoliiovani napéti

symbolickymi ¢iny.

4.2 Hra v nemocnici

Pro déti v nemocnici je hra obzvlasté dulezitd. Pomoci hracek a napodobivé hry 1épe po-
znavaji vSechno to, co jim dospéli popisuji pro né¢ neznamymi slovy a co v nich vyvolava
strach a uzkost. Prostfednictvim fizené hry (eduka¢ni) mohou porozumét vlastni nemoci a
vSemu, co se s nimi v nemocnici odehrdva. V opacném piipad¢ volnd hra pfinasi détem

radost, potéSeni, pomaha jim ziskat silu a sebedtivéru. Herna, hracky a znamé herni aktivi-

o 24
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Herni aktivity s détmi v nemocnici mtizeme rozdélit do nékolika skupin:

e herni prvky zaclenéné do bézné i specialni oSetiovatelské péce
e hra jako soucast piipravy/edukaci ditéte na hospitalizaci nebo zakrok
e hra vypliujici volny Cas déti

e terapeutickd hra (napf. pfi strachu z injekci)

Zkusenosti ukazuji, ze déti v nemocnici si sami spontanné nehraji. Bez pomoci dospélych
se vytraci radost ze hry, déti se stavaji pasivnimi, ztraceji zajem i o oblibené hracky, jejich
zdravy vyvoj je ohrozen. Tyto poznatky podlozené védeckymi studiemi vedly v Sedesatych
letech minulého stoleti ve Velké Britanii ke vzniku nové profese. O déti v nemocnici se

zacali starat vedle zdravotniki a rodict také herni specialisté.

Nepracuje-li na détském odd¢leni herni specialista je pro oSetfujici tym tézké a ¢asove na-
ro¢né uspokojit vSechny ,,herni* potfeby jednotlivych déti. Proto je velmi dulezité, aby
sestra zapojovala hru a herni prvky do vSech oSetfovatelskych intervenci. Hra miize pomo-
ci sestfe v kazdé situaci. Pomize ji navéazat s ditétem kontakt, ziskat jeho divéru, vysvétlit

chystany zakrok, zklidnit je a ukonejSit po nepfijemné procedufe.

Pokud si sestra uvédomi vyznam hry pro dité a pouzije ji jako komunikacni prostiedek,
udéla mnoho nejen pro samotného pacienta, ale 1 pro sebe (Sedlafova et al., 2008 cit. podle

Medvedové, 2015).

Vice se o komunikaci s hospitalizovanym ditétem zmitiuji v nasledujici podkapitole.

4.2.1 Komunikace s hospitalizovanym ditétem

Ditétem podle Hartla a Hartlové (2000, s. 117) je lidsky jedinec v obdobi od narozeni do
15 let. Vesela et al., (2005, s. 175) tvrdi, Ze ,, dité Ize definovat ruznym zpiisobem, v zavis-
losti na ucelu definice . Umluva o pravech ditéte uvadi, ze ,, ditétem se rozumi kazda lid-
ska bytost mladsi osmnacti let, pokud podle pravniho radu, jenz se na dité vztahuje, neni
zletilosti dosazeno drive.“ Dité a détstvi je popisovano a zkouméno v fad¢ véd (psycholo-
gie, psychiatrie, sociologie, 1¢kaiské védy aj.). Pedagogika se ditétem zabyva jako subjek-
tem edukace (Priicha, 2008, s. 46 — 47). V pedagogice se z hlediska, které tato véda nejvice
sleduje, ¢ili z hlediska vychovy a vzdélavani setkdvame nejen s pojmem dité, ale dale take
zak a student (zdkon ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon). Z pohledu socidlni pedagogiky

k otazce individualniho pfistupu k détem uvadeji Kraus et al. (2001, s. 14), Ze osobnost
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ditéte zasluhuje zvlastni pozornosti uz proto, Ze je na vSechna ohrozeni a negativni vlivy
mnohem citlivéjsi a tim ohrozeng;jsi.

prizpusobovalo predstavam dospélych, naopak my dosp€li se musime piizpisobit potie-
bam ditéte (Ondriovd, Sinaiova a Pavelkova, cit. podle Medvedové, 2015). Déti nejsou
mali dospéli (NACHRI, cit. podle Medvedové, 2015). Je tieba si uvédomit, ze kazdé¢ dité je
individualita, kterda ma své jedine¢né vlastnosti, postoje, nazory a potieby Groligova cit.
podle Medvedove, 2015). Vsechny déti zdravé ¢i nemocné maji vétSinu potieb spolecnych,
at’ uz se jedna o potieby télesné ¢i psychické. Tyto potfeby musi byt napliiovany tak, aby
vyvoj déti odpovidal jejich maximalnim moznostem. Prvoradym ukolem rodi¢t a dalSich
pecujicich osob je tyto potfeby uspokojovat. Zakladni potieby déti 1ze rozdélit na télesné,
psychické, u€eni a sebevédomi (Marotz cit. podle Medvedové, 2015). O rozdéleni zaklad-
nich potteb déti se zdatile pokusil rovnéz Dunovsky (cit. podle Medvedové, 2015), ktery je

déli na zakladni biologické, zakladni psychické, zakladni socidlni a zékladni vyvojové.

Univerzalitu lidskych potfeb vystihl Maslow. Nejen potieby popsal, ale zarovei je struktu-
roval do hierarchicky uspotadaného Zebticku z hlediska toho, k jak slozité struktute lidské
bytosti se vazou, poCinaje potfebami, které se vazou k organismu, a konce potfebami reali-
zace osobnosti. Princip hierarchické zavislosti je dilezity predev§im u déti. Podstatné je
nezlstavat pouze u uspokojovani potieb nizSiho fadu, ale uspokojovat ptiméfené i potieby
vys$§i. Vysostné postaveni mezi potiebami ma podle Matéjcka potreba bezpeci, jistoty a
lasky, které mize dité proZivat jen v piipad€, Ze pii uspokojovani dalSich potieb (krmeni,
hrani si atd.) jsou tyto provadény s laskou. Prakticky vyznam pro oSetfovatelskou praxi ma
rozdéleni potteb do domén taxonomie NANDA-I. Jednoznacné zafazeni potieb déti
k doménam vSak neni mozné vzhledem k vzijemnému prolindni biologickych, psychic-

kych, sociélnich i spiritudlnich potieb (Sikorova cit. podle Medvedové, 2015).

swINemoc, zasahuje do Zivota, omezuje sobéstacnost, ztézuje a oddaluje dosazeni cilu a vy-
volava obavy z budoucnosti. Psychologickymi prostredky muzeme jeji prozivani, ale i prii-
béh, priznivé ovlivnit. Mezi psychologicky piisobicimi faktory ma zvlasté vyznamné misto
vztah mezi lékarem a pacientem * (Beran, 1997, s. 14).

Béhem Hospitalizace mize dité prozit neznamé a bolestivé zkuSenosti a komunikovat
s cizimi lidmi, pfedstavuje naruSeni normalniho Zivota ditéte, jeho dennich aktivit a Zivot-

niho stylu rodiny, vytrZzeni z denniho Zivota rodiny, z kontaktu se sourozenci, piibuznymi a
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vrstevniky (Matéjcek, 2011) a zapiSe se na dlouhou dobu do paméti ditéte (GulasSova,
2012), dokladaji to také tyto vyzkumy (Barnes et al., 1990; Barton, 1962; Bossert, 1994;
McClowry, 1988; Rae et al., 1989; Stevens, 1986; Thompson, 1994; Timmerman, 1983,

Clark, Moss, 2011). Dle Groligové (2012) je nemocnice pro dité nepfirozenym prostiedim.

Adaptace ditéte na nemocni¢ni prostfedi zavisi na v€ku ditéte, na jeho osobnostnich ry-
sech, na vztahu rodiny k ditéti k jeho onemocnéni i k nemocnici (Gulasova, 2012). Helus
(2009, s. 46) podotyka, ze v dobé hospitalizace ditéte mé predevsim matka nezastupitelnou
roli: ,,Dité, nemd-li byt vystaveno traumatizujici zaplavé podnétu, v nichz se nemiiZe vyznat
a kterymi se miize citit desiveé ohrozeno, se musi naladit na matku...teprve diky spocinuti
v psychofyziologicky prozivaném bezpeci jeji vcitivé laskyplnosti se dité dokaze s onim

proudem podnétii smiFit...to vse jen diky psychické fiizi s matkou “.

Tématem separace se zabyvaji Plevova a Slowik (2010) a popisuji ji jako nahlé preruSeni
vztahll jiz vytvofenych. Dité si nevytvari specificky vztah jen k matce, ale velmi brzy i
k ostatnim ¢lenim rodiny a vSem, kdo se jim zabyvaji. Vytvaii si vSak i urCity osobity
vztah k prostfedi domova, k citové atmosféte, kterd tam vladne, k vécem, které tam jsou,
k hrackam atd. — takze kazdé nepfipravené vytrzeni ditéte z domova a umisténi v nemocni-
ci je narusenim celé této slozité soustavy jeho vztahtii a znacnou zatézi pro cely jeho orga-
nismus. O G¢inku separace rozhoduje na prvnim misté vek ditéte. Separacni uzkosti u déti
se vénuje 1 fada dalSich autort jako naptiklad Spitz (1940), ve své knize Hospitalismus,
dale také John Bowlby, ktery v ndvaznosti na Spitze rozvinul svou koncepci pfipoutani
ditéte k matce. A v neposledni fad¢ také Ainsworthovd, nasledovnice Bowlbyho, ktera
experimentalné¢ zkoumala rizné typy pfipoutani, véetné jejich disledkd (Helus, 2009).
Muze se stat, ze v disledku hospitalizace je dité od matky (otce, ¢i ostatnich ptibuznych a
znamych) na jistou dobu separovano, tudiz se ocitd samo v tomto pro né¢j ,,neptatelském
uzemi“. V tomto pifipadé je vhodna pfitomnost herniho specialisty, ktery se ditéti miize
veénovat.

Plevova a Slowik (2010 cit. podle Krak et al., 1991) uvad¢ji vSe vystihujici Desatero hos-
pitalizovaného ditéte, které ac staré, je moralné stale velmi aktudlni a vystihuje holisticky
pristup k ditéti, ktery se prolind celou publikaci: 1. m¢&j ke mné uctu jako k ¢lovéku. 2. za-
jimej se o mé uptfimng. 3. povidej mi o lidech v nemocnicich, o provozu oddéleni. 4.
nejdiive mi fekni, co se mnou budes dé€lat a co ode mne ocekavas. 5. nezapomen, Ze potie-

buji ochranu, jistotu a pozornost. 6. vénuj mi teply lidsky vztah. 7. mize§ mi cokoli fict
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1 ptikazat, ale vyslechni m¢. 8. nau¢ me néco nového. 9. jsem rad¢ji, kdyz svoje povinnosti

vykonavas s milym usmévem. 10. zkus vidét situaci myma oc¢ima.

Aktivni komunikace s hospitalizovanym ditétem je bezprosttedn¢ podminéna zdravot-
nim stavem, charakterem a typem onemocnéni a intenzitou klinickych ptiznaka. Ovliviiuje
ji 1 momentélni prozivani a psychicky stav ditéte. (Plevova a Slowik, 2010, s. 63).

Venglarova a Mahrova (2006) uvadé¢ji, ze vzhledem ke zdravotnické praxi musi sestra
a ostatni zdravotniCti pracovnici rozliSovat specifika komunikace v rovinach, které jsou

uvedeny v Tab. 1. Oblasti komunikace.

Komunikace s pacienty a jejich okolim | Komunikace se zdravotniky

s nemocnym ditétem
s nemocnym dospélym s nadfizenymi

s nemocnym se zvlditnimi potfebami s jinymi odborniky v ramci
s rodinou multidisciplinarity

s blizkymi, piiteli s institucemi

s kolegy

Tab. 1. Oblasti komunikace.

Vyzkumy poukazuji na to, ze dité Spatné snasi, kdyZ si s nim pfi vySetfovani, i kdyZ nebo-
lestivém, sestra ani 1ékaf nepovidaji. Pravé vhodnou komunikaci odvadime pozornost od
vySetieni. Je tieba nechat dit€ hovofit, co si mysli, pro¢ ho to boli, co by bylo dobré¢ ud¢lat,
aby nepocit'ovalo bolest (Gulasova, 2012 cit. podle Medvedové, 2015). Silny piiklad toho-
to je dan Jolly, kterd popisuje rozhovor s malym chlapcem v nemocnici, ktery sam sebe
uvazlivé pozoroval: ,,Divali se na moje usi, divali se mi do krku, divali se na moje brisko,
ale nedivali se na me* (Hubbuck, 2009 cit. podle Medvedova, 2015). Praveé herni specia-
lista mize vhodnou komunikaci prostfednictvim hernich aktivit a vhodnou aktivizaci ditéte
ptispét k tomu, ze odvede pozornost ditéte od 1ékatskych vysetfeni apod. Herni specialista
muze pouzit takzvanou komunikaéni spirdlu. Nejprve si herni specialista tvoii obrazek o
celkové situaci a ujiStuje se, ze je dit¢ pfipravené a oteviené s nim spolupracovat, tedy je
dualezité ziskat jeho daveéru. Od prvniho bodu se odviji nasledujici a to, Ze je velmi dillezité
dit¢ pochvalit, ocenit, tedy zaméfit se na jeho pozitivni stranky. V dasledku piedchoziho
bodu je dité ve vyhod¢ a zaziva pocit ocenéni a povzbuzeni, ¢imZ u né¢ho narista pravde-
podobnost k tomu, Ze bude oteviené a spolupracujici. Pokud tomu tak je, mize se herni

specialista utvrdit ve svém vychozim dojmu. Dochazi k vysokému stupni aktivizace u dité-
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te. Herni specialista by m¢l ditéti poskytnout vS§emoznou podporu a v disledku této podpo-
ry, které se mu dostava, dit¢ vyuziva své potenciality a napliuje ji. Herni specialista si nyni

muZze generalizovat svilj nazor na dité¢ a upevnit tuto vzajemnou spolupraci.

Lidsky jedinec potiebuje k zivotu komunikovat s okolim a komunikace je soucasti jeho
kazdodenniho byti i kondni. Nejinak je tomu u déti, kterym by mély byt forma i obsah ko-
munikace (dité vs. dospély) uzptisobeny s ohledem na vék a na zdravotni stav (Groligova,
cit. podle Medvedové, 2015), to doklada také Gulasova (2012 cit. podle Medvedové,
2015), ktera tvrdi ze: ,,Dulezity je individualni piistup zohlednujici vék ditéte...“. Jednou
ze zasad ve vedeni rozhovoru ve zdravotnickém zafizeni je vyhnout se odborné terminolo-
gii. Jedna se o tzv. fenomén zdravotnického zargonu (Plevova et al., 2011 cit. podle Med-
vedové, 2015). Studie od Gaynarda vynesla na svétlo nékteré z nejbézngjsich jazykovych
bariér pro komunikaci s détmi v nemocnici a o nemocnici. Zde je ptiklad jedné z moznych
pfi¢in jak nazvy, slova nebo fraze mohou byt obtizné formulovany a tudiz pro dité nesro-
zumitelné. Muze se tak stat v ptipadé, kdy je v komunikaci s ditétem uzito nejednoznacné-
ho vyrazu jako napt.: ,kryti/pfevaz®, dit¢ mize myslet na riizné véci, napt.: Pro¢ m¢ jdou
prevléct? Musim si vymeénit oble¢eni? Budu nahy? Kvalitni metodou komunikace mizeme
ditéti vysvétlit, Ze pojem ,,kryti“ je jiny ndzev pro obvazy, kterymi ma pievazané bolestivé
misto; potfebujeme vymenit staré obvazy za Cist¢ a nové Hubbuck (2009 cit. podle Med-

vedoveg, 2015).

Ukolem terapeuta je naslouchat, porozumét a reagovat na riizné zpiisoby komunikace napf.
o tom, co ho boli, Ze tak, aby dokéazal pomoci jednotlivelim smérem k vét§imu povédomi o
jeho ¢i jejich pocitech v dob¢ hospitalizace (Wikstrom, 2005 cit. podle Medvedove, 2015),
jak je zndzornéno na obr. 1.2, na kterém je popséna vzajemna interakce herniho specialisty
a hospitalizovaného ditéte v procesu herni terapie. Tento model slouzi ke snadnému zna-
zornéni tohoto procesu. Kazdy z bodl na tomto obrazku je podstatny a nelze jej vynechat.
Nejprve je tedy potieba s ditétem navazat kontakt, seznamit se, pockat na jeho reakce a
poskytnout mu prostor, aby se mohlo projevit. Kdyz dité projevi daveéru a zacne komuni-
kovat je mu smutno apod. pak herni specialista mize dit¢ motivovat ke spolupraci a zvolit
metodu vzhledem k projevené absenci hry. Pokud da dité najevo potiebu afiliace, pak se
otevira moznost podporovat a posilovat jeho osobnost a herni specialista jej miize motivo-
vat k dalSim Cinnostem a tim se upeviiuje jejich vzajemna spoluprace. Hra by méla byt
vnimana jako jazyk (Jackson; Rump; Ferguson; Bloom; Mills; Allan; Rasmussen; Cun-

nigham; Webster (2000 cit. podle Medvedové, 2015). Herni specialista ptsobi jako zpro-
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sttedkovatel komunikace prostfednictvim hry. Jako dospéli musime s détmi komunikovat a
vyuzivat jazyk jim znamy tak, abychom pochopili a podpofili jejich zvlastni potieby. Hra
se stava dulezity na dit¢ zaméfeny komunikacni néastroj a méla by byt vnimana jako jazyk a
ne pouze jako ¢innost. Komunikace mezi hernim specialistou a nemocnym hospitalizova-
nym ditétem ma psychoterapeuticky efekt, coz vede ke snizeni Gzkosti, vnimani bolesti
apod. Také Kocourkova (2008 cit. podle Medvedové, 2015) uvadi hru jako nejspolehlivéjsi
psychoterapeuticky prostiedek pro mladsi déti. To, jak dit€ pfi herni terapii zachazi se
svym vztahem k terapeutovi, odkazuje k oblastem, které jsou pro dit¢ emoc¢né nejnaléha-
v¢jsi. Miize se to projevit jiz na tom, do jaké miry je dit€¢ ochotno a schopno si

v pritomnosti terapeuta doopravdy hrat.

Pti komunikaci a vytvéafeni vzdjemného vztahu s hospitalizovanym ditétem je dobré fidit se
nasledujicimi body: zaméfeni na vzdjemny vztah dité - herni specialista:

e jedinec radéji nez problém

e pfitomnost radéji nez minulost

e pocity rad¢ji nez myslenky a Ciny

e porozuméni radé€ji nez vysveétlovani

e piijeti rad¢ji nez napravovani

e sméfovani ditéte rad€ji nez terapeutovo poucovani

e détskd moudrost radéji nez terapeutova znalost Conway (2009 cit. podle Medvedo-

vé, 2015).

Herni specialista by se mél na dité¢ divat komplexné a ptizptlisobit tomu i1 komunikaci s nim.
MitaSikova (2004) tvrdi, ze pro potieby lécebné - pedagogické intervence prostifednictvim
metod terapie hrou je dulezité poznani komplexni situace klienta a pribézné zaznamena-
vani déni a projevil proZivani a chovani pfimo na terapii. To co na nés v kontextu piisobi,
co ovliviiuje komunikaci, se oznacuje jako kontextovd modalita. Komplexnim zpisobem
je interakce a komunikace chapéna také v systémovém pftistupu Paloaltské Skoly, reprezen-
tované napt. Batesonem, Jacksonem ¢ Watzlawickem. Clovék je pojiman ve vzajemnych
vztazich s ostatnimi, ¢imz je piekonan jednostranny pohled na ¢lovéka jako izolovanou, do

sebe uzavienou a sebe ovladajici bytost (Schaller, 1997, s. 443 - 451).
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5 HERNI TERAPIE

Nasledujici kapitola se zabyva definici herni terapie a jejimi vyhodami vzhledem k hospi-
talizaci ditéte, dale je zde uveden historicky exkurz a popsan proces herni terapie s jeho
ucinky a ukoly. V neposledni fad¢ je zde vysvétlen rozdil mezi ndzvy herni specialista a

herni terapeut.

Herni terapie je zaméfena na vyuziti terapeutického vyuziti her (tj. her v nedivadelnim
slova smyslu) v individualni praci pievazné s détmi popf. s jejich rodinami (Miiller, 2014,
s. 134). Hlavnim ukolem herni terapie je snizit na minimum stres ditéte hospitalizovaného
pro nemoc, vytrzeného z jeho pfirozeného prostfedi - domova, skoly, kolektivu. Jde o to
zbavit dité strachu z vySetfeni a zdkroki, které ho cekaji pii 1écb€ jeho onemocnéni.
V uz§im pojeti jde pak o metodu jejimz principem je hra jako takova (Sauerova, Spackova
a Nechlebova, 2012, s. 113). Vyhody herni terapie shrnuty v nékolika bodech s celou fadou

terapeutickych faktorti procesu herni terapie:

e pickonani nepoddajnosti - hra déti (i nedobrovolné klienty) ptitahuje ke spolupraci

e komunikace - hra je pfirozenym prostfedkem k sebevyjadieni

e mistrovstvi - hra uspokojuje détské potieby zkoumat a zvladnout cizi prostredi

e kreativni mySleni - hra povzbuzuje déti ke zlepSeni dovednosti pfi feSeni problému

e katarze - ve hie mohou déti prozivat intenzivni emoce, kterym je jinak obtizné a
nemozné se postavit

e odreagovani - déti mohou zpracovat a vstfebat trauma skrze uvolnéni emoci

e hrani roli - déti maji moZnost vyzkouSet si jiné chovani

e fantasie - hra zvySuje vyuzivani ptredstavivosti ditéte pii smyslovém piekonani bo-
lestné reality

e metaforické uceni - déti mohou nalézt feSeni pro jejich konflikty a obavy skrze me-
taforu

e zlepSeni vztahii - hra podporuje pozitivni terapeuticky vztah

e pozitek - déti si hru zasadné uzivaji

e zvladnuti vyvojovych obav - opakované prehravani zkusSenosti pomaha snizit z-
kost

e hrani her - hry pomahaji k socializaci a k rozvoji fizeni ega u ditéte (Conway, 2009

cit. podle Medvedové, 2015).


https://cs.wikipedia.org/wiki/Adam_M%C3%BCller
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5.1 Historicky exkurz

Herni terapie je z historického hlediska povazovana za nejucinnéjsi médium pro poskyto-
vani terapie détem (Rasmussen a Cunningham, 1995 cit. podle Medvedové, 2015). Diive
byl kladen diiraz hlavné na lé¢eni nemoci, mensi pozornost byla ptfikladana ditéti samot-
nému. Dité bylo od rodi¢ti odejmuto s ptedpokladem, Ze se na prostfedi nemocnice adaptu-
je. Hospitalizované dité travilo vétSinu ¢asu na svém lizku a nemélo byt pfili§ rozptylova-
no hrou a ostatnimi ¢innostmi (Mare§ a Zdénkova, 2001 cit. podle Medvedové, 2015). Ob-
rat k lepSimu nastal v 50. letech v Anglii, kdy tamni zdravotnici, hlavné James Robertson
z Tavistockého institutu mezilidskych vztahti, upozornili na to, Ze dosavadni zplisob za-
chéazeni s hospitalizovanymi détmi a jejich rodici neprospiva 1é€bé a ohrozuje také jejich
psychiku. V platnost vstoupila zprdva Welfare Childern in Hospital - Report of Platt
Commitee, 1959, ktera zmapovala redlny stav a vzbudila zna¢ny rozruch. Odborna i laicka

vefejnost zareagovala zaloZenim nové organizace, ktera méla hajit prava nemocnych déti.

. v roce 1961 vznikla National Association for Welfare of Childern in Hospital, fun-
gujici dodnes pod nazvem Action for Sick Children (Belson, 1993 cit. podle Med-
vedové, 2015)

J v roce 1963 byl realizovan prvni experimentdlni herni program v Brook Hospital
v Londyné& jehoZz cilem bylo chéapat hru jako béZnou soucast oSetfovatelské starost-
livosti, nebot” pravo na hru je jednim z dalezitych prav nemocného ditéte. Je dobreé,
aby v nemocnici byl profesional, ktery zvladne zhodnotit rozdilné potieby jednotli-
vych déti a nachystat takovou hru, kterd vyhovuje jednak schopnostem, zajmiim tak
také zdravotnimu stavu konkrétniho ditéte. Timto profesiondlem je herni specialista

. v roce 1976 v Anglii vznikla odborné asociace sdruzujici herni specialisty, ktefi pt-
sobi v nemocnicich (Associacion of Hospital Play Staff). V témZe roce Anglické
ministerstvo zdravotnictvi doporucilo, aby hra v nemocnici byla soucasti oSetfova-
telské péce o hospitalizované déti, byla provadéna pod dozorem odborné vzdélané-
ho specialisty (Pohounek, 1994 cit. podle Medvedové, 2015). V Ceské republice se
v Sedesatych letech v nékterych nemocnicich détské sestry a ucitelky specialnich
matetskych a zdkladnich kol pfi nemocnicich vénovaly nemocnym détem. Snazily
se jim ulehc¢it pobyt v nemocnici riznymi metodami, véetné hry

. hlavni iniciativa vSak pfiSla v roce 1990 z Anglie, kdy k nam Peg Belsonové a Olga

Starkova ptinesly mySlenku o nezastupitelnosti hry pro nemocné déti a dovezly se-
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bou také fadu metodickych materiali a predaly tamni zkuSenosti. Kolem roku 1993
ncktera détska oddeleni ¢i détské kliniky velkych ¢eskych nemocnic zavedli hru ja-

ko nedilnou soucast péce o hospitalizované déti.

Vyznamné ¢lanky uvetejnéné v American journal of nursing vzhledem k tématu herni te-
rapie s nemocnymi détmi v klinickém prostfedi:
e Zatimco si hraji* - Clanek z roku 1934 — vyuzivani hracek u hospitalizovanych
déti (Erxleben, 1934)
e  Hra a dusevni zdravi* — Clanek z roku 1938 - zaméry a cile ve vychové déti hrou
(Davis, 1938)

¢

e Hra pro hospitalizované deti* — Clanek z roku 1949 - duilezitost emocionalniho
zdravi ditéte (Davidson, 1949)

o |, Vice nez detska hra“ — ¢lanek z roku 1958 - o zdravotni sestie, kterd organizuje
pro détské pacienty rtizné aktivity. Tato zdravotni sestra musi rozumét tomu, jak
ptizplsobit hru détem s riznym typem onemocnéni, tedy vnimat individuélni rozdi-
ly (Saunders, 1958)

e Herni intervence pro hospitalizované déti ve véku ctyr let — ¢lanek z roku 1959 -
pozorovani chovani hospitalizovanych déti v prib¢hu hernich intervenci. Z vysled-
ka vyplynulo, Ze uceni hrou, pod vedenim zdravotnich sester pomahé zmirnit trau-
matizujici ucinky zazitkli z nemocnice téchto déti (Peto, 1959)

e, Uceni se hrou“ — ¢lanek z roku 1962 - aktivity tvofici program herni terapie pro
citové naruSené déti

e Herni terapie a hospitalizované dite“ — ¢lanek z roku 1971 - moznosti kurzi pro
zdravotni sestry na odd¢€leni pediatrie s vyuzitim filmu. Specidlni film zahrnoval to,
jak pomoci détem vyrovnat se s jejich zaZitky z nemocnice pomoci herni terapie
(Schneider, 1971)

‘

o Experiment s herni terapii“ — Clanek z roku 1977 - informuje o tom, Ze herni tera-

pie je formou détské psychoterapie a je soucasti zivota ditéte (Fischer, 1977).

5.2 Pribéh herni terapie

O tématu herni terapie se v naSich podminkéach nejcastéji hovoti v souvislosti s metodami,
postupy, ale mald pozornost se vénuje samotnému procesu herni terapie, a to jak v oblasti

teoretické tak 1 vyzkumné. Tento proces unikd pozornosti. Je tieba se zamyslet nad tim, co
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se vlastné pfi samotném vytvaieni hry vedené hernim specialistou v ditéti odehrava. Jak
muzeme zachytit slozitost tohoto procesu, kdy je herni specialista v interakci
s hospitalizovanym ditétem a kdy uplatiiuje herni aktivity? Prostfednictvim hry muaze dité
davat najevo své nalady, pocity, trapeni a proto je dilezité, aby herni specialista umél na
tyto zvlastnosti komunikace reagovat a pomoci ditéti ve zvladani jeho stavu. Naproti tomu
v zahraniCi existuje spousta studii zamétenych piimo na proces herni terapie. Autofi, ktefi
se vénuji tomuto tématu jsou napt. Guerney a Nording (1990 cit. podle Medvedové, 2015),

ktefi vychazi z klinickych pozorovani a specifickych teoretickych modelt.

5.2.1 Vliv herni terapie na hospitalizované dité

Bylo zjisténo, ze herni terapie pfiznivé ovliviiuje 1écebny proces a ma pozitivni vliv na
zdravotni 1 psychicky stav a jeji u€inky zmirfuji u nemocného ditéte stres, obavy z nového
prostiedi, cizich lidi a nemoci, coz také doklada studie publikovana v Irish Times, kde au-
tor popisuje, ze hra s nemocnymi détmi muze urychlit jejich rekonvalescenci a pomoci
vyrovnat se se strachem ohledn¢ pobytu v nemocnici (Thompson, 2000 cit. podle Medve-
dové, 2015). To, Ze herni terapie je uzitecnd a obohacujici metoda, prostfednictvim, které
ma dit€¢ moznost zbavit se nejriznéjSich obav spojenych s hospitalizaci, doklada studie
autorky Camastral (2008) No small change: The process-oriented play therapy for children
separated from their parents. Nemalé zmény: Na proces orientovana herni terapie, pro déti
separované od svych rodicl. V praci byly uskute¢nény ptipadové studie jednotlivych déti.
Z vysledki studie vypliva, Ze na proces orientovand herni terapie piispiva k terapeutické
nich signali objevujicich se v détské hie. Autofi Chazan, Kernberg a Normandin vytvofili
schéma na dukladné studium prvkl v ramci terapeutickych intervenci s ditétem a kvality
hry. Toto schéma nazyvaji The Childre’s Play Therapy Instrument (CPTI). Détsky herné
terapeuticky nastroj. Narativni prvky, které ve hie pozoruji, maji patficné zaméteni: Téma-
ta hernich ¢innosti, uroven vztahu, troven vztahu vyliceného v ptibehu (vlastni, dyadicka,
triadicka), kvalita vztahu vyli¢end v pfibéhu (autonomni, paralelni, zavisly, Skodoliby, de-
struktivni, nicici), uziti jazyka ditétem/terapeutem - ticho, imitace, slovni hticka/rym, role,

vice roli, metafora, popis (Chazan, 2002 cit. podle Medvedové 2015).
Je také znamo, ze ptitomnost hernich specialisti na oddéleni je Zadouci a prospésna, pie-
devsim pro détské pacienty 1 pro jejich rodice. To je také patrné z mého prizkumu v ramci

studentské védecké odborné ¢innosti s ndzvem Realizace herni terapie ve zdravotnickych
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zarizenich a diplomové prace s nazvem Moznosti puisobeni herni terapie ve zdravotnickych
zarizenich. Dospéla jsem k jistym zavéram, ze kterych vyplyva to, ze herni specialista skr-
ze herni prvky, kterych ve své terapii uziva, pomaha k rozptyleni, odreagovani déti a moz-
nosti alespoii na chvili zapomenout na nemoc. Pomaha aktivné zapojit déti do hry a odvra-
tit jejich pozornost od negativnich reakci. Herni terapie ma pozitivni vliv na celkovy stav
(zdravotni, psychicky) hospitalizovaného ditéte a také na dobu adaptace na hospitalizaci
(Medvedova, 2011a, 2011b). Herni specialista mtze zvolit vybornou metodu i postup, ale 1
sebelepsi metoda nebude efektivni, pokud nebude uplatnéna smérem k individualnim po-
ttebam i moznostem nemocného ditéte. Tento proces je tedy potieba uzptisobit (individua-
lizovat) na kazdé dité, protoze kazdé dit€ ma jiné potfeby a nelze na né&j aplikovat to, co
fungovalo u jiného ditéte. Rutter (1995 cit. podle Medvedové, 2015) poukazuje na to, ze
budouci vyzkumy musi brat v uvahu faktory hospitalizovanych déti, jako je vék, pohlavi,

socioekonomicky status, osobnostni charakteristiky a rodinu.

5.2.2 Ukoly a cile herni terapie

Herni terapie je metoda, jejimz Ukolem je zbavit dité strachu z hospitalizace, sezndmit ho
s nemocni¢nim prostiedim a ziskat ke spolupraci. Komplexni herni terapie ma krom¢ za-
meéstnavani déti v nemocnici i dal$i soucasti. Patii mezi né organizace programi pro zdravé
déti, jejichz cilem je zejména seznamovani déti s nemocnici, péce o déti v ambulancich 1 v
domacnostech, cilena pfiprava na zékroky u déti hospitalizovanych a péce v prubéhu za-
kroku a po zakroku. V neposledni fad¢ je ikolem herni terapie zamétovat se také na rodice
hospitalizovanych déti a spolupracovat s dobrovolniky (Hlavackova et al., 2015 cit. podle

Medvedove, 2015).

5.3 Herni specialista & Herni terapeut

0Od 90. let se u nas poprvé objevuje pojem herni specialista v souvislosti s rozsifenim kon-
taktli se zameéstnanci détskych oddéleni a to zejména v Anglii. Ve svéte se profese herniho
specialisty vyviji od zacatku 70. let. Ani u nas, ani v anglosaském svété, odkud role herni-
ho specialisty vzesla, nepanuje Uplnd terminologicka jednota. U nas se Casto setkavame s
oznacenim herni terapeut (hrozi ovSem zaména s "hrovym terapeutem" v psychoterapii) ¢i
herni pracovnik. V britské anglictin€ jsou nejcastéjSimi terminy play specialist a playwor-
ker - mezi nimi se vSak n€kdy rozliSuje v zavislosti na stupni ziskané odborné kvalifikace a

podle britské profesni organizace hernich specialisti pry pro tuto funkci existuje jesté asi
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dvacet dalSich v praxi uzivanych vyrazti. Ameri¢ané se kloni k oznaceni child-life specia-
list, tedy "odbornik na zivot ditéte" (Nadacni fond klicek, 2008 cit. podle Medvedové,
2015). Herni specialista pecuje pfedevSim o dobry psychicky stav déti, véetné kojencu a
mladistvych, a o jejich rodice. Jeho piistup k ditéti i rodin€ je zadsadné nedirektivni. Cilem
jeho prace neni dité¢ ménit, vychovavat nebo poucovat, ale citlivé a laskavé ho provést
vSemi uskalimi hospitalizace. Ukolem herniho specialisty je primarné navéazat s ditétem
kontakt, vhodnym zplsobem dité¢ pozdravit, upokojit, dat mu najevo pfipravenost komuni-
kovat s nim a to pfimeiené¢ vzhledem k jeho aktualnim stavu a nalad¢. Postupné ziskavat
davéru ditéte a jeho zajem o spolupraci s ostatnimi zdravotniky (Valenta, 2008). Herni
specialista umoziuje détem a mladym lidem nalézt vhodné herni aktivity, které jim pomo-
hou proménit nepifijemné zazitky z hospitalizace na pozitivni zkuSenosti (NCB, 2009 cit.
podle Medvedové, 2015). Herni specialista je samostatnou profesi, ale s velkymi piesahy
do jinych oboril - do specidlni pedagogiky, psychologie, socidlni prace a oSetfovatelstvi.
Proto by mél mit znalosti i z téchto obor. Neni vSak opravnén naptiklad k psychoterapii
nebo jinym specifickym tkontim. M¢l by rozpoznat problém, poradit se s kolegy v tymu a
piipadné piedat pacienta ptisluSnému terapeutovi, dodava herni specialistka z FN Motol
(Zdravotnické noviny, 2000 cit. podle Medvedové, 2015). Herni specialista musi mit pat-
fiéné vzdélani a vycvik: Znat normalni vyvoj ditéte od narozeni do dospélosti, byt schopen
dit¢ pozorovat a rozpoznat jeho aktudlni potfeby, byt pfipraven hrat si s détmi rtizného
véku a mit ze hry radost, umét pouzivat takové herni metody, které pomohou détem a je-
jich rodi¢im zvladnout vySetfeni 1 1é€bu, mit zakladni znalosti o onemocnénich, vySetto-
vacich metodach a lécebnych postupech, orientovat se v provozu zdravotnickych zatizeni.
O c¢innostech a kompetencich pojednava u nas podrobnéji Valenta ve své knize Herni spe-

cialista v somatopedii (Valenta, 2008 cit. podle Medvedové, 2015).

Podle Jitiho Kréalovce ze Spole¢nosti pro herni praci s détmi v nemocnici z nada¢niho fon-
du Klic¢ek je podstatné to, aby profesni formace herniho specialisty byla kompatibilni
s ptipravou hernich specialistll v zahrani¢i (Raudenska, Raudensky a Javirkova, 2009 cit
podle Medvedové, 2015). Prvni herni specialistkou v Ceské republice se stala Alice Rez-
nickova ze Spolecnosti pro herni praci. V roce 1995 dostala diky Olze Starkové a Peg Bel-
sonové z Londyna mozZnost vycestovat na tydenni staz do Velké Britanie. V roce 1998 slo-
zila ustni zkousku a nasledn¢ obdrzela certifikat pro praci herniho specialisty. Protoze vSak
v CR tato profese neni zakotvena v katalogu praci, je zaméstnana jako registrovana détska

sestra - specialistka - kontaktni sestra pro rodice a vétsi déti, tedy jako zdravotni sestra,
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ktera neposkytuje odbornou osetrovatelskou péci, ale dopliuje tym zdravotniki o dalsi
rozmér a cilené se stara o psychosocidlni potfeby rodiny (Nedorostova, 2008 cit podle

Medvedové, 2015).

5.3.1 Ukotveni oboru v naSich podminkach

Hlavni potiz je v tom, ze herni specialista dosud nefiguruje v katalogu praci, nejsou defi-
novany zavazné kvalifikacni predpoklady pro vykon této profese, neexistuji standardy her-
ni prace. Nejveétsim problémem v rozvoji oboru a jeho zarazeni do oblasti zdravotnictvi je
chybéjici legislativa. Zavedeni profese herniho specialisty vychazi ze zkuSenosti a doporu-
geni NAHPS, z pozadavka Charty prav, Listiny zakladnich prav a svobod a Umluvy o pra-
vech ditéte ¢. 104/1991 Sb. Zavedeni této profese je také soucasti navrhu nové koncepce
oboru pediatrie zpracovanou Ceskou pediatrickou spoleénosti. Nevyjasnénou pozici a
vznik profese hernich specialisti na odd€leni v nasich podminkéch tesi také Spole¢nost pro
herni praci a Nadac¢ni fond Klicek a to jiz nékolik let (Nedorostova, 2008 cit podle Medve-
dové¢, 2015).

Vedou se také spory, zda by tato profese méla byt profesi zdravotnickou ¢i pedagogickou.
Prosazeni oboru jakym je herni specialista vyzaduje mezioborovou a meziresortni spolu-
praci V kvétnu roku 2001 podalo Sdruzeni pro herni praci s détmi v nemocnici spole¢né
s Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovnikii Cech, Moravy a Slezska navrh na
doplnéni vyhlasky o zpusobilosti zdravotnickych pracovniki o kategorii herni specialista.
Navrh byl pfedlozen odboru oSetfovatelské péce ministerstva zdravotnictvi, zde byl vSak
odmitnut pro ,,koncepéni neujasnénost”. Proto, se Spole¢nost pro herni praci v roce 2008
transformovala v profesni organizaci a zacala s ptipravou pottebnych podkladi. Nejdulezi-
téjSim tkolem je prosadit obor do katalogu praci, protoZe dnes je zde naprosté vakuum -
zakon o zdravotnickych pracovnicich neumoZiluje pracovat ve zdravotnictvi jinym nez v
zakon¢ definovanym profesim, jak je uvedeno ve vyhlaSce ¢. 55/2011 o ¢innostech zdra-
votnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli (Vozechova, 2010 cit podle Med-
vedove, 2015). A tak ani humanitné vzdélany, odborné vyskoleny nezdravotnik nemiize
byt zaméstnan ve zdravotnickém zafizeni jako herni specialista. Mnohé4 pracovisté fesi
problém tak, ze détem se vénuji napiiklad motivované sanitarky nebo dobrovolnici. Pti
vétsich nemocnicich nastésti stale jestd existuji MS a Z8S, jejichZ uditelky se dale vzdélavaji
a pfi své praci pouzivaji prvky herni prace. Podle Ivany KftiZove, by ale mél mit herni spe-

cialista ponékud jiny piistup k détem, nez maji naptiklad ucitelky MS nebo ZS, které
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mnohdy na téchto mistech plisobi po zruseni $kol pii nemocnicich (Nedorostova, 2008 cit

podle Medvedové, 2015).

5.3.2 Napln prace a kompetence herniho specialisty

Pojem Herniho specialisty pfina$i nové podnéty do prace na détskych oddélenich v CR.
V roce 2008 byl proveden priizkum ¢eskych nemocnic v ramci zkvalitnéni péce s ndzvem
Priizkum détskych nemocnic a détskych oddéleni v CR. Prizkum sleduje napiiklad na-
vStévni omezeni, moznosti spole¢ného pobyvani rodicii a déti a samoziejmé také to, co
souvisi s praci herniho specialisty - pfipravu na zakroky, zptisoby, jak mohou déti na oddé¢-
leni travit volny Cas, a podobné. V roce 2001 ve 122 ¢eskych nemocnicich pracovalo 20
pracovnikl v roli herniho specialisty. V roce 2008 pracovalo kolem 26 pracovniki v roli
herniho specialisty a v soucasné dob¢ jich mize byt vice nez 30 (Nadacni fond Klicek,

2008 cit. podle Medvedove, 2015).

Zpravy o nelékaiské péci o dité, jsou znamy jiz asi od roku 1966, kdy vedle ugitelek MS a
ZS pisobily tzv. vychovné sestry. Napad se postupné vytracel piedev§im z finanénich di-
vodu. Pokud bude i dnes specidln¢ vyskoleny pedagog nebo sestra vykonavat ¢innost her-
niho specialisty v ramci své piivodni profese, tak se z divoda plnéni hlavnich profesnich
povinnosti k této ¢innosti sotva kdy dostane. Patii¢n¢ vzdé€lany herni specialista poskytuje
zcela jiné sluzby nez sestra ¢i pedagog. Jeho prace s détmi je nezastupitelnd. Jeho péce o

déti je podpirné a nedirektivni. Vychazi vzdy z aktualnich potieb ditéte.

Do role herniho specialisty jsou prozatim uvoliiovani zaméstnanci nemocnice (détské sest-
ry, uCitelky a vychovatelky Skol pfi nemocnicich, specidlni pedagogové). Tito pracovnici
nemaji moznost kvalifika¢niho studia nového oboru, a tak v praxi vychazeji ze svého do-
savadniho vzd¢€lani, at’ uz pedagogického nebo zdravotnického a v ramci svych moznosti je
dale doplnuji o nejriiznéjsi kurzy a seminafe (Valenta, 2008 cit podle Medvedové, 2015).
Ptitom v fad€ vyspélych zemi je herni specialista kvalifikovanym a plnohodnotnym ¢le-
nem tymu pecujiciho o hospitalizované déti (Zdravotnické noviny, 2000 cit. podle Medve-
dové, 2015). V soucasnosti dobiha posledni certifikovany program, ktery spole¢né zajistuji
Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze, SS a Vyssi zdravotnicka $kola
v Plzni a Nada¢ni Fond Klicek. Prozatim nejsou zvefejnény terminy pro konani dalSich
kurzii. Aktualni béh zacal na jare 2011 a ukoncen bude na jafe 2013 (Nadac¢ni fond klicek,
2013 cit. podle Medvedové, 2015). Herni terapeuti pisobi v soucasné dobé napf.

v Thomayerové nemocnici, FN v Plzni, Nemocnici ve Frydku Mistku. Jejich néplni prace
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je napft. snizeni miry stresu u détskych pacientl pii pobytu v nemocnici nebo rizné vytvar-
né ¢innosti, ¢teni knih a mimo jiné také komunikace s détskymi pacienty (Fakultni Tho-

mayerova nemocnice, 2013 cit. podle Medvedové, 2015).

5.3.3 Za&atky herniho specialisty v Ceské republice

Od 90. let se u nas poprvé setkdvame s pojmem herni specialista pfi rozsifeni kontaktd se
zaméstnanci détskych oddé€leni zejména v Anglii. Ve svété se profese herniho specialisty
vyviji od zacatku 70. Let. Podle Jifiho Kralovce ze Spolecnosti pro herni praci s détmi
v nemocnici z nada¢niho fondu Klicek je podstatné to, aby profesni formace herniho speci-
alisty byla kompatibilni s pfipravou hernich specialistli v zahrani¢i (Raudenska, Raudensky

a Javirkova, 2009 cit. podle Medvedové, 2015).

Prvni herni specialistkou v Ceské republice se stala Alice Rezni¢kovéa ze Spole&nosti pro
herni praci. V roce 1995 dostala diky Olze Starkové a Peg Belsonové z Londyna moznost
vycestovat na tydenni staz do Velké Britanie. V roce 1998 slozila Gstni zkouSku a nasledné
obdrzela certifikat pro praci herniho specialisty. Protoze viak v CR tato profese neni za-
kotvena v katalogu praci, je zaméstnand jako registrovana détska sestra — specialistka (kon-
taktni sestra pro rodice a vEtsi déti, tedy jako zdravotni sestra, kterd neposkytuje odbornou
oSetrovatelskou péci, ale dopliuje tym zdravotnikil o dalSi rozmér a cilené se stard o psy-
chosocialni potfeby rodiny). V roce 2004 ukoncila bakalafské studium socialni prace a
absolvovala mnozstvi kurzt a Skoleni pro pracovniky poméahajicich profesi. (Nedorostova,

2008 cit. podle Medvedove, 2015).

5.3.4 Pracovni napli herniho specialisty

Pojem Herniho specialisty pfinasi nové aspekty do prace na détskych oddélenich v CR.
V roce 2008 byl proveden priizkum ¢eskych nemocnic v ramci zkvalitnéni péce s ndzvem
. Priizkum détskych nemocnic a détskych oddéleni v CR*. Prizkum sleduje napiiklad na-
v§tévni omezeni, moznosti spole¢ného pobyvani rodic¢l a déti a samoziejmé také to, co
souvisi s praci herniho specialisty-pfipravu na zakroky, zptisoby, jak mohou déti na oddé-
leni travit volny €as, a podobné. V roce 2001 ve 122 ¢eskych nemocnicich pracovalo 20
pracovnikl v roli herniho specialisty. V roce 2008 pracovalo kolem 26 pracovnikl v roli
herniho specialisty a v soucasné dob¢ jich mize byt vice nez 30 (Nadacni fond Klicek,

2008 cit. podle Medvedove, 2015).
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Zpravy o nelékaiské péci o dité, jsou znamy jiz asi od roku 1966, kdy vedle ugitelek MS a
ZS pusobili tzv. vychovné sestry. Napad se postupné vytracel piedevsim z finan¢nich di-
vodi. Pokud bude i dnes specidlné vyskoleny pedagog nebo sestra vykonavat ¢innost her-
niho specialisty v ramci své ptivodni profese, tak se z diivodi plnéni hlavnich profesnich
povinnosti k této ¢innosti sotva kdy dostane. Patfi¢né vzdélany herni specialista poskytuje
zcela jiné sluzby nez sestra ¢i pedagog. Jeho prace s détmi je nezastupitelna. Jeho péce o

déti je podpirna a nedirektivni. Vychazi vzdy z aktualnich potteb ditéte.

Do role herniho specialisty jsou prozatim uvolilovani zaméstnanci nemocnice (détské sest-
ry, ucitelky a vychovatelky kol pii nemocnicich, specidlni pedagogové). Tito pracovnici
nemaji moznost kvalifikacniho studia nového oboru, a tak v praxi vychazeji ze svého do-
savadniho vzdélani, at’ uz pedagogického nebo zdravotnického a v rdmcei svych moznosti je
dale dopliuji o nejriznéjsi kurzy a seminate (Valenta, 2008 cit. podle Medvedové, 2015).
Pfitom v fad€ vyspélych zemi je herni specialista kvalifikovanym a plnohodnotnym ¢le-
nem tymu pecujiciho o hospitalizované déti (Zdravotnické noviny, 2000 cit. podle Medve-

dové, 2015).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 REALIZACE VYZKUMU

6.1 Metodika

V praci se omezime na ty proménné, které maji nejblize k tématu Herni terapie véetné zo-

becnéni, ktera z toho plynou.

Obsahové analyza textu je podle Miovského (2006, str. 238) Siroké spektrum dil¢ich metod
a postupt slouzicich k analyze jakéhokoli textového dokumentu s cilem objasnit jeho vy-
znam, identifikovat jeho stylistické a syntaktické zvlastnosti, ptipadné urcit jeho strukturu.
V literatufe najdeme autory, ktefi povazuji obsahovou analyzu za Cisté kvantitativni meto-
du (Neuendorf, 2002; Hendl, 2008), ale i ty, ktefi se spiSe pfiklan&ji k moznosti kvalitativ-
niho vyuziti (Ferjencik, 2000; Miovsky, 2006). Pro praci bude vyuzito nekvantitativniho
zpusobu, pficemz bude provadéna obsahova analyza textu a jeho interpretace, jejimz sté-
zejnim metodickym nastrojem je komparace. Komparacéni analyza (déale jen komparace) je

povazovana za efektivni metodu vyzkumu, je vymezena jako pfistup k vyzkumu, ktery
provazi jednotny myslenkovy postup, je také volena jako optimalni nastroj pro dosazeni
cili této prace: odstranit nespravné, neuplné anebo nedokonalé poznani jevi a naopak po-

tvrdit €1 vyvratit tvrzeni vyzkumného problému.

6.1.1 Formulace vyzkumného problému

Piedmétem této prace jsou jiz obhdjené zavéreéné VS prace. Viechny zavéreéné prace jsou
pln¢ dostupné. Zakladnim vyzkumnym problémem bude komparace postupti, vyzkumnych
zjisténi a celkového hodnoceni terminu herni terapie v uvedenych pracich. Zamérem prace
neni hodnoceni téchto praci, ale vyuziti praci jako zékladnich pramenti pro analyzu. Vy-
zkumna otazka zni: Jaké postupy a metody byly zvoleny p¥i tvorbé zdvérecnych VS praci
na téma herni terapie? Price se zaméfi na dotazy odpoveédi v ramci obsahové analyzy
praci. Bude zkouména metoda, jakou byly prace vytvofeny. V piipad¢ analyzy odbornych

praci budeme klast zejména tyto dopliiujici podotazky:

1. Co autoii praci o problému , herni terapie“ Zjistili?
2. Jaké byly cile autori?

3. Jaké jsou autory vyzkoumané poznatky 7 praxe?

4. Jakym zpuisobem autovi ziskdvali informace?

5. VyuZivali stejné &i podobné metody zkoumdani?
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6. Byly autory vybrany adekvdtni zdroje a pouZita relevantni literatura?

7. Co poznatky praci postradaji?

6.1.2 Cil

Hlavnim cilem prace bude provést analyzu vysledka tuzemskych studii zabyvajicich se
herni terapii s hospitalizovanymi détmi a zmapovat spolecné aspekty, které ovliviiuji vy-
sledky herni terapie, vysledovat, které oblasti jsou pro hospitalizované déti, jejich rodice

a herni terapeuty vyznamné.

6.1.3 Metody a techniky sbéru dat

Metaanalyza je analyza vétSiho poctu srovnatelnych studii a odbornych sd€leni a dat, za
ucelem jejich integrace a posouzeni jejich efektivity. Tato védecka metoda, pti které se
zpracovava soubor jednotlivych vyzkumt ¢i védeckého ovéteni, vychazi z predpokladu, ze
spojenim vétSiho poctu jednotlivych souborti do jednoho se zvysi celkovy efekt piinosu
vyzkumu v podobé¢ ptesnéjsiho vysledku zpracovani.
Tato prace se zaméii na zkoumani obsahi nize charakterizovanych praci. Smér prace ve-
de k soubornému piehledu soucasného stavu poznani vymezenych v pfedmétu zkoumani.
Metaanalyza zavérecnych praci zabyvajici se tématem herni terapie se sklada z n€kolika
krokt, které se vyznacuji:

e identifikaci

e vymezenim klicovych pojmi tykajici se zejména privlastki herni terapie tj.:

hra, hrova terapie, herni aktivizace, herni intervence, herni specialista, apod.

6.1.4 Zkoumany soubor

Vybér vyzkumného vzorku probehne na zaklad€é dostupnosti zavérecnych bakaléatskych a
diplomovych praci. Pfedmétem bude adekvatni zékladni soubor v rozsahu 12 odbornych
praci realizovanych v obdobi roku 2006 aZ po rok 2014 v Ceské republice. Shodny tema-
ticky zéklad tvoii termin HERN{ TERAPIE a jeho souvztaznost k hospitalizovanému dité-
t1i, rodictm ditéte a hernimu terapeutovi. Pfestoze neni Casto herni terapie v nazvu odbor-
nych praci a ne vzdy jsou soucasti klicovych slov, pfesto se vybrané prace svym charakte-

rem dotykaji zvoleného terminu herni terapie.
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6.1.5 Vyzkumny design

Toto vyzkumné Setfeni mé metodologii zaloZenou na kvalitativnim pfistupu. Bude prova-
déna obsahova analyza textu a jeho interpretace, jejimz stézejnim efektivnim metodickym
nastrojem je komparace. Je nutné dodrZet zasadu objektivity. Zavérecné prace nebudou
hodnoceny, nybrz objektivné srovnavany. Komparace se zaméti na nastroje zjisténi, zpl-
soby uchopeni tématu, autorské styly apod. Vysledny model reserse ptedstavi komparaci
odbornych vysokoskolskych praci spolecného tématu herni terapie a to konkrétné v oblasti
nemocnice, sumar poznatkli daného tématu. Sumarizace vysledkli bude podrobné zobraze-

na v tabulce.

6.2 Identifikace klicovych slov

VS prace obsahuji Siroky vycet kliGovych slov, pfestoze maji shodny tematicky zaklad.
Vysledek analyzy klicovych slov neuvadi ocekavanou shodu. Z vyc¢tu 38 hodnot resp. kli-
Govych slov se 12 autort VS praci seslo pouze v nékterych bodech. Herni terapie ma shodu

nejvyssi.

Analyza kli¢ovych slov VS praci

. m dité
B onemocnéni
m skola pfi nemocnici
hospitalismus

Obr. 1. Analyza klicovych slov.

2
® herni terapie
B herni specialista

® hra
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6.3 Analyza bakalarskych a diplomovych praci

6.3.1 Vliv herni terapie na déti predsSkolniho véku, Veronika Masackova, rok 2006,

diplomova prace
Kli¢ova slova: onemocnéni, $kola pii nemocnici, hra, herni terapie, herni specialista

Praktickd ¢ast zaméfena na zmapovani soucasného stavu vyuziti herni prace ve zdravot-
nickém zafizeni, v Matefské Skole pti fakultni nemocnici v Brn€, u hospitalizovanych déti
predskolniho véku, standardizovany rozhovor (III. Césti celkem 33 polozek) pozorovani a
analyzy produktd, oblast zkoumani Matetska Skola pfi fakultni nemocnici, vycet respon-

denti 13 ugitelek MS pii FN Brno.

Diplomova prace Veroniky Masackove v teoretické i praktické ¢asti zkoumala vliv herni
terapie na déti predskolniho véku. V teoretické Casti se vénovala problematice onemocné-
ni, s kterymi se miizeme setkat na jednotlivych typech détskych oddéleni. Dale také zmini-
la specifika pfi vzdélavani déti ve Skolach pfi nemocnici a vyzdvihla, ze také nemocné dité
ma byt vychovavano. V teoretické pasazi predstavila herni terapii jako metodu umoznujici
ditéti pfirozené vyjadrit své vnitini stavy a odreagovani. Metodu, kterd dovoluje nenasil-
nou formou pfipravit dit€¢ na nepiijemny nebo bolestivy vykon, coz vyZaduje zkuSeného

herniho specialistu, vhodné hracky a pomiicky.

Standardizovany rozhor byl feSen pisemnou formou pfipominajici dotaznik je roz¢lenén do
tii Casti pro ucitele (vychovatele). Tento dotaznik je poskladan ze tii ¢asti. Prvni Cast zjis-
tuje socialni zatazeni jednotlivych ¢lenii zkoumaného souboru a tvoii ji 7 otazek. Ve druhé
¢asti se vyzkum zamétuje na herni praci (vyuziti herni prace, zaméfeni, prostredi a pro-
sttedky herni prace) a herniho specialistu (herni specialista jako soucast tymu, postaveni
herniho specialisty) a tvofi ji 22 otazek. Je zde vZdy ponechan prostor pro jinou neZ nabi-
zenou odpovéd’. Cast tieti tvoii rozsifujici otazky k herni praci, kde se maji respondenti
vyjadfit v n€kolika vétach, vhodnéjsi by pfitom byly jiné moznosti vybéru. Zavéry na né-
které vyzkumné otazky jsou tak problematicky pouzitelné. Sama autorka v zavérecném
shrnuti podotykad, Ze tato posledni, tieti ¢ast dotazniku, kterou tvoftily oteviené otazky tyka-
jici se herni prace, ziistala bez vétsi odezvy. Respondenti odpovidali, Ze nejsou herni speci-
alisté, ale pedagogové a do své prace zatazuji a vyuzivaji prvky herni prace v ramci vy-

chovné vzdélavaci prace.
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Celkové prace V. Masackové zpracovavala zajimavé téma herni terapie ve vzdélavacim
procesu. Teoreticka ¢ast se opirala o prace Vyvojova psychologie s uvodem do vyvojové
neurofyziologie (Langmeier, J. 1998), Terapie ve specialné pedagogické péci (Pipekova, J.,
Vitkova, M. 2001) nebo o praci Dit€¢ v nemocnici (Plevova, M. 1997). Ve vyzkumné ¢asti
autorka nikde jasn€ nespecifikuje znéni vyzkumnych otdzek a v zavéru vyhodnoceni pak

neni jasn¢ uvedeno, zda se podarilo naplnit cil vyzkumného Setfeni nebo ne.

1. Co autor/ka prace o probléemu ,,herni - v soucasné¢ dobé nemaji vSechny nemoc-
terapie*“ gjistil/a? nice herniho specialistu, ktery by byl sou-
¢asti tymu pecujiciho o hospitalizované.

- znalost celé problematiky, naplné prace a
péce herniho specialisty ukazuje na nutnost
spoluprace a rozsifeni tymu, ktery se stara o

zdravi ditéte

2. Jaké byly cile autora/ky? - podat zakladni informace o pé¢i o nemoc-
né dit¢ predSkolniho véku pomoci herni
prace, véetné poznatkl o podstaté onemoc-
néni, vychové a problémech ditéte.

- predev§im pak zmapovat jeji soucasny
stav ve zdravotnickém zafizeni (v Matefské
Skole pti fakultni nemocnici v Brné€) u hos-

pitalizovanych déti predSkolniho véku.

3. Jaké jsou autorem/kou vyzkoumané -herni praci se zde vénuji ucitelky matetské
poznatky 7 praxe? Skoly

- pfi herni praci vychdzeji z RVP PV, z
oblasti Dit¢ a jeho télo

- uclitelky se neustile vzdélavaji v ramci
dalsiho vzdélavani pedagogickych pracov-
nikd, které poskytuje Stiedisko sluzeb Sko-
lam. VétSina z nich je ¢leny Somatopedické
spolecnosti, Spolecnosti pro herni préci s

détmi v nemocnici.

- respondenti odpovidaji, Ze nejsou herni
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specialisté, ale pedagogové a do své prace
zatazuji a vyuzivaji prvky herni prace v
ramci vychovné vzdélavaci

prace.

- do herni prace v SirSim smyslu zafazuji
veskeré vystavy, vylety, terapie a osvétu. V
uz$im smyslu maji na mysli herni terapii
pred zakrokem (i u déti b&Znych MS) a her-
ni terapii po zakroku - uvoliovact, kdy dité
projektuje zazitky.

- ucitelky pracuji podle plant herni prace
(podle vzoru Anglie)

- zdravotnici a pedagogové se shoduji v
nazoru, ze 1écebny proces probiha rychleji a
ptiznivéji, je-li dité v dobré psychické kon-
dici a jeho mysleni je odpoutano od nemo-

cl.

4. Jakym zpusobem autor/ka ziskdval/a

informace?

-standardizovany rozhor

6. Byly autorem/kou vybrany adekvdtni

zdroje a pouZita relevantni literatura?

BERNE, E. Jak si lidé hraji. 1992.

CAP, J., DYTRYCH, Z. Utvafeni osobnosti
v naro¢nych Zivotnich situacich. 1968.
MARES, J. et al. Dité a bolest. 1997.
MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych a
zdravotné postizenych déti. 2001.

RICAN, P. et al. Détské klinicka psycholo-
gie. 1997.

7. Co poznatky této praci postradaji?

-nejsou specifikovany vyzkumné otazky;
neni uvedeno, zda byl naplnén cil vyzkum-

ného Setieni
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6.3.2 Uziti metod herni terapie u déti s mentalnim postiZenim v materské Skole a u
74k zakladni $koly praktické, Katefina Cervinkova, rok 2007, diplomovi

prace
Kli¢ova slova: nejsou specifikovana

Praktickd ¢ast zaméfena na porovnani pripravenosti déti ze skolského zafizeni (matetska
Skola a zakladni Skola praktickd) na nemocni¢ni zédkrok (navstévu lékare) pred aplikaci
metod herni terapie a po nich. Dale je prace zaméiena na ptinos vyuziti metod herni terapie
nejen v nemocnici, ale 1 ve Skolskych zafizenich pro déti a zaky s mentalnim postizenim.,
dotaznikové Setfeni (17 polozek), vymezuje 4 hypotézy, oblast zkoumani zafizeni typu

matetska Skola a zakladni $kola prakticka, vycet respondent 100.

Prace autorky Cervinkové se vymezuje na oblast pfevedeni metod a postupti herni terapie
do matetské Skoly specidlni a zdkladni Skoly praktické, ktera je pro déti s mentalni retarda-

ci dal§im komunika¢nim a humaniza¢nim prvkem jejich péce.

V teoretické ¢asti v prvni kapitole definuje pojem mentalni retardace, uvadi rizné definice
mentélni retardace z pohledu mnoha autorii. Zabyva se etiologii mentalni retardace podle
Krejéitové (2005), Bazalové (2006), Pipekové (2006), Svarcové (2006) a podle Zvolského
(2001). Dalsi cast je vénovana klasifikaci mentalni retardace, kde autorka uvadi déleni
podle stupné postizeni, doby vzniku a podle druhu chovéni. Dale uvadi charakteristiku a
popis jednotlivych stupiili mentalni retardace. Posledni ¢ast je vénovana postaveni ditéte s
mentalnim postizenim v rodin€, jsou uvedeny jeho psychické reakce na nemoc, postoje a
reakce rodicli na onemocnéni ditéte a rodinné vztahy.

Druha kapitola pojednava o systému vychovy a vzdélavani zakl s mentalnim postizenim.
Podrobnéji je zde rozpracovano predskolni vzdélavani déti s mentalni retardaci a charakte-
ristika zékladni Skoly praktické se zaméfenim na Vzdélavaci program zvlastni Skoly. Na
zavér této kapitoly je uveden a popsdn Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdéla-
vani — ptiloha upravujici vzdélavani zaki s lehkym mentalnim postizenim.

Obsahem tieti kapitoly je herni terapie, jeji zatfazeni do systému terapii, vymezeni herni
terapie a pojmu hra a hracka. Déle je zde kratce nastinén vznik a vyvoj herni terapie a defi-
nice osobnosti herniho specialisty. Cela kapitola je zakoncena tématem pacienta s mental-

nim postiZenim z pohledu herniho specialisty.

rowr

Prostor je v teoretické Casti vénovan také formam a metoddm prace v herni terapii, které

jsou podrobnéji rozpracovany. Celd kapitola je zakonCena tématem pacienta s mentalnim
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postizenim z pohledu herniho specialisty. Na strand 55 Cervinkova uvadi piiklad z knihy
Konec¢né a Valenty Herni specialista v somatopedii:

Diulezitym faktorem pii praci s takovymi détmi z pohledu Kone¢né a Valenty (2003) je
stanoveni pevného fadu ¢i smlouvy o spravném chovani, nejlépe formou jednoduché hry.
Herni pracovnik se snazi zaméfit na to, aby se dité vyhnulo vS§emu, co jej mize zaskocit.
Na jakoukoliv zménu by svym zplisobem mélo byt pfipraveno. Pii navazovani kontaktu
musi herni specialista vychdzet z odhadu urovné¢ emocni zralosti pacienta a znalosti me-
chanismd, jimiz se chovani jedince fidi.

Ve vyzkumné &asti se Cervinkova zaméfila na srovnani piipravenosti déti ze $kolského
zafizeni (matetska Skola a zakladni Skola praktickd) na nemocni¢ni zakrok (navstévu léka-
te) pted aplikaci metod herni terapie a po nich. Déle se autorka zaméfila na pfinos vyuZiti
metod herni terapie nejen v nemocnici, ale 1 ve Skolskych zatizenich pro déti a zaky s men-

talnim postizenim. Vyzkumna ¢ast vychazela z téchto tvrzeni:

1. ¢im Castéji je u ditéte s mentalnim postizenim pouzito metod herni terapie, tim u n¢j
klesa strach z nemocnice a doktora

2. ¢im mladsi dité s mentalnim postizenim, tim vEtsi potfeba seznamit s metodami herni
terapie (zamezeni Soku, moznost sousttedit se na popsani zakroku)

3. ¢im Castéji se déti setkavaji s metodami herni terapie, tim stoupd informovanost a pove-
domi rodici o téchto metodach

4. ¢im bézné&jsi bude uZivani metod herni terapie ve Skolach pro déti s mentalnim postize-
nim, tim dle nazoru rodict bude vétsi moznost uplatnéni téchto informaci 1 v praktickém
Zivoté.

K Setteni byly pouzity dva typy dotazniku. Pti praci s dotazniky byly pouZity dvé verze
otazek. Prvni z nich, oznafend jako D1, se sousttedila na ziskani zakladnich informaci a
mife informovanosti s postupy herni terapie mezi vetejnosti. Dale pak na ziskani informaci
o reakcich dé€ti u pediatra, v nemocnici a na nemoc obecné. Druha verze, oznacena jako
D2, byla namifena na revizi ziskanych informaci po aplikaci herni terapie (ndvstéva pediat-
ra, navstéva v détské nemocnici, praktické sezndmeni s metodami a postupy herni terapie
v domacim Skolském zatizeni) a ptipadnou zménu ¢i setrvani ve vnimani a chovani déti.
Na otazku Domnivate se, ze je Vase dit¢ schopné vzhledem ke svému postizeni vnimat
dostatec¢né veskeré informace v nemocnici? VySe uvedené vysledky byly, jak autorka sama
uvedla, velmi pfekvapivé z toho divodu, Ze ve vSech vékovych skupinach respondenti

uvedli kladnou odpovéd’, ¢imZ souhlasili s tim, ze déti s mentalnim postiZenim jsou i ve
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velmi nizkém veku schopni dostatecné vnimat veskeré informace v nemocnici. Tato tvrze-

ni jsou v rozporu s nazorem odborné vetejnosti a literatury, kde je uvedeno, ze handicap

téchto déti jim znesnadnuje adekvatni vnimani novych informaci.

Ano Ne
do 6 let 60% 40%
6-10 let 79% 21%
10 - 15 let 2% 38%
primér 67% 33%

Graf 11 Schopnost ditéte vnimat v nemocnici dostatecné viechny informace
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Obr. 2. Dité a informace.

DP K. Cervinkové zpracovévala pfinosné téma pro oblast herni terapie. Teoretickou ¢asti

osvétlila zakladni informace, které souvisi s problematikou mentélni retardace a edukace

jedincti s mentalnim postizenim. Limitem teoretické ¢asti mtize byt nedostate¢na pozornost

vénovana piimé praci s ditétem s mentalni retardaci, které Cervinkovd vénovala pouze

jednu podkapitolu (zajimavé by mohly byt pfiklady a zkuSenosti z praxe napf. ze zahrani-

¢i). Dalsim drobny nedostatek prace spatiuji v tom, ze autorka nikde neuvedla klicova slo-

va. Za nejpiinosné€j$i hodnotim velmi dobré zpracovani otazek u dotaznikii.

1. Co autor/ka prace o probléemu , herni

terapie* Zjistil/a?

- je tedy vice nez jasna potiebnost herniho
terapeuta, diky kterému déti 1épe zvladaji
stresové situace béhem hospitalizace. Stava
se tedy jakymsi privodcem déti v jejich

nové zivotni situaci
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- pokud by se totiz herni terapie prolinala
vzdélavacim procesem a byla provadéna
systematicky, jist¢ by velkou mérou po-
mohla v boji proti tomuto strachu. Pomohla
by nejen ditéti samému, ale i ulehcila praci
zdravotnickému personalu. Dité by pii hos-
pitalizaci bylo klidné&jsi, komunikativnéjsi a
Iépe spolupracovalo. Zvlasté, kdyz uvazi-
me, ze déti s mentdlnim postizenim si pa-
matuji vice informace zalozené na vlastnim
prozitku a zkuSenosti, ¢emuz dava herni

terapie prostor.

2. Jaké byly cile autora/ky?

- porovnat pfipravenost déti ze Skolského
zafizeni

(matetska skola a zakladni Skola praktickd)
na nemocnicni zakrok (navstévu lékare)
pted aplikaci metod herni terapie a po nich.
- zaméfeni na pfinos vyuziti metod herni
terapie nejen v nemocnici, ale 1 ve $kol-
skych zatizenich pro déti a zaky

s mentalnim postiZenim.

3. Jaké jsou autorem/kou vyzkoumané

poznatky 7 praxe?

- pfesvédceni se o vhodnosti uziti metod
herni terapie ve Skolskych zatizenich. Na-
v§tévou pediatra ve Skolach, exkurzi ve
Fakultni détské nemocnici a uplatnéni me-
tod a postupit herni terapie pfimo v ramci
vyucovani jsem uspésné aplikovala metody
herni terapie.

- ucinnost herni terapie spojena s odboura-
nim strachu, kladném pfijeti a pozitivnim
hodnoceni détmi i rodici. I kdyz plisobeni
bylo kratkodobé, vysledky byly znatelné.

- Ize tedy ptedpokladat,
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ze pfi systematické a dlouhodobé piipraveé
na navstévu lékare ¢i hospitalizaci by

vysledky byly jesté efektivné;si.

4. Jakym zpuisobem autor/ka ziskdval/a - analyza odborné literatury,
informace? - pfimé pozorovani,

- dotaznikova metoda,

- analyza vlastni vyzkumné Cinnosti,

- piimy experiment.

6. Byly autorem/kou vybrany adekvdtni HELUS, Z. Dit¢ v osobnostnim pojeti.
zdroje a poudita relevantni literatura? 2004.

MATEJCEK, Z. Na cestu do nemocnice,
1978.

MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych a
zdravotné postizenych déti.

2001.

MULLER, O. A KOL. Dité se specialnimi
vzdélavacimi potfebami v bézné Sskole,

2001.

7. Co poznatky této praci postradaji? -teoretickd cast: neuvedena klicova slova,

nedostateCna pozornost vénovand kapitole

pfimé préci s ditétem

6.3.3 Herni terapie v ¢eskych nemocnicich, Jana Urbanova, rok 2013, diplomova

prace
Klicova slova: hra, herni terapie, herni specialista

Praktickd ¢ast je rozdélena na kvantitativni Setfeni Cetnosti herni terapie, pouzivanych po-
miuicek a prvki herni terapie na détskych oddélenich v CR a kvalitativni ¢ast rozebirajici
herni terapii na ctyfech vybranych détskych oddélenich, Pro kvantitativni Cast vytvofen
dotaznik (14 polozek) vymezuje 2 hypotézy, oblast zkoumani celd Ceska republika, vycet

respondentl 93, navratnost 86%.

Pro kvalitativni ¢ast z 31 zafizeni, kterd odpovédéla, ze pracuji metodou herni terapie, byla

vybrana Ctyfi zatfizeni, prob&hla 40 hodinovd a 80 hodinova praxe, zaméteni na detailni
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provadéni herni terapie v né€kolika oblastech, zaméfeni také na porovnani odpovédi v do-
tazniku s redlnym provadénim herni terapie. Probihal pievazné formou pozorovani doplné-

nym o rozhovor.

BP J. Urbanové se v teoretické Casti nejprve charakterizuje problematiku hospitalizace
déti. Opira se o prace Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti (Matéjcek,
2001). Pé&e o psychické potieby hospitalizovanych déti (Dorkova a Srahilkova, 2010)
nebo Priprava ditéte na vySetfeni, hospitalizaci a zakrok (Fendrychova, 2009). Dale definu-
je hru a hru v nemocnici vychézi z praci Hartla a Hartlové Velky psychologicky slovnik
nebo Reznickové Herni aktivity déti v nemocnici. Urbanova na stran& 14 pise: studie, které
byly v Sedesatych letech minulého stoleti uskute¢nény ve Velké Britanii, ukazaly, ze hospi-
talizované déti si nedokdzou samy spontanné hrat. Pokud jim dospéli nepomohou, ztraceji
zdjem o hru, stdvaji se pasivnimi, vytraci se u nich radost ze hry a je ohrozen jejich dalsi
vyvoj. Pravé tento poznatek vedl ve Velké Britanii ke vzniku profese herniho specialisty a
rozvoji herni terapie. Na dalsich stranach teorie jest¢ popisuje herni terapii, jeji historii a

¢innosti herniho specialisty.

Kvantitativni vyzkum byl realizovdn na zdkladé dotaznikového Setfeni. Celkem bylo ode-
slano 93 dotaznikl, dotaznik odeslalo zpét 80 zatizeni. Hlavnim cilem vyzkumu podle au-
torky bylo zmapovat miru vyuZziti herni terapie v ¢eskych nemocnicich. Hypotézy byly

stanoveny takto:

1. Mezi provadénim herni terapie a omezenim navstévnich hodin existuje statisticky vy-
znamny vztah.
2. Mezi hernim specialistou a pedagogickym pracovnikem existuje statisticky vyznamny

rozdil v po¢tu provadénych prvkl herni terapie.
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Tab. 2. Tabulka cetnosti zastoupeni pracovnikii provadeéjicich

herni terapii.

Tabulkove misto Absolumi fetmost | Relatiwni detmost
Ano 3 S0 %
Ne 3 S0 %%
CELKEM 6 100 %

Otizka ¢. 4: Kdo tuto ¢innost u Vis vikonava?

Tab. 3. Pocty zarizeni s pridélenym tabulkovym mistem pro

herniho specialistu.

Absoluti cegfnost | Relattwni fetmost

Pracovnici pochi pracoviiil | podiu pracovniki
Herni specialista 6 19,4 %
Pedagogicky pracovnik 18 58,1 %
Détska sestra (1] 19.4%
Jiny pracovnik 1 1%
CELEEM 3l 100 %

Otizka €. 5 : Mite pro Vase oddéleni pridélené tabulkové misto pro herniho specialistu?
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¥ Prednemocniéni herni
terapie
41 %% M Priprava na
zakroky, vyietfend
9704 & Priprava déti v ambulanci
¥ Herni terapie po zakroku

04 ...
1% o Zaméstnani

hospitalizovanyeh déti

0%y 6 %

Obr. 3 PouZivané prvky hemni terapie na détskych eddélenich (n =31)

Obr. 3. Pouzivané prvky herni terapie

Na otazky odpovidaly vedouci sestry (vrchni ¢i stanicni sestry) ve vSech zjisténych dét-
skych oddélenich. Prvnich devét otazek bylo zaméfeno na provadéni herni terapie, druhy
herni terapie, zjem o herni terapii, pouzivané pomucky a nazor vedoucich sester oddélent,
kde se herni terapie provadi, na zlepSeni psychiky hospitalizovanych déti. Zbylych pét ota-
zek souviselo s vlivem hospitalizace na déti, jako omezeni navstévnich hodin, moznost

hospitalizace doprovodu ¢i provozu herny na odd¢leni.

Kvalitativni vyzkum byl zaméten na detailni provadéni herni terapie v n€kolika oblastech.
Témi byla pfed nemocni¢ni herni terapie, pfiprava déti na zakroky, herni terapie po zékro-
ku, pouzivané pomiicky a péce herniho pracovnika o rodice hospitalizovanych déti. Dtle-
Zitd otazka se tykala toho, zda ma konkrétni oddéleni pridélené tabulkové misto pro
herniho specialistu. Tato otdzka byla urCena pro zatfizeni, ktera zaméstnavaji herniho spe-
cialistu. Z celkového poctu Sesti zatfizeni, kde herni terapii vykonava herni specialista, ma
tabulkové misto pro tohoto pracovnika vytvorena polovina z téchto oddéleni. Dalsi otazka
se zajimavymi vysledky odpovédi byla, kdo ¢innost herni terapie v zaFizeni vykonava, z
celkového poctu 31 zafizeni, kde se herni terapie provadi, vykonava tuto ¢innost nejcasteji
pedagogicky pracovnik, a to v 18 zafizenich. V Sesti zafizenich je herni terapie provadéna
détskou sestrou a ve stejném poctu zafizeni je zaméstnan herni specialista. Jedno zatizeni
taktéz uvedlo, Ze herni terapii provadi jiny pracovnik nez vyse uvedeni. Pod timto pracov-
nikem oznacilo vychovnou sestru Zajimava otazka se tykala druhu herni terapie, ktery
se na pracovisti provadi. Nejcastéji je z herni terapie vyuzivano zaméstnani hospitalizo-

vanych déti, to do své prace zatazuji kromé jednoho vSichni herni pracovnici. Déale 22 zafi-
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zeni piipravuje hospitalizované déti na zdkroky a vySetieni, 13 détskych oddéleni provadi
pfed nemocni¢ni herni terapii pro déti nehospitalizované a devét hernich pracovnikii se
vénuje détem také po zédkroku. Nejmensi pocet, dva pracovnici, zasahuji i do ambulantniho

provozu a pracuji s détmi v ambulancich.

U Otazky €. 9: Pozorujete n¢jaké zlepseni psychického stavu déti po zavedeni a pouzivani
herni terapie? Zde je na misté se zamyslet, zda tato otazka nenavadi respondenty pouze

k pozitivnimu hodnoceni vlivu herni terapie.

Autorka na zavér zhodnotila vysledky, které z vyzkumu vyplynuly a to, ze herni terapii ze
vSech détskych oddéleni, kterd se zucastnilo vyzkumu, provadi ptiblizn¢ 40 %. Z kvalita-
tivniho vyzkumu se potvrdilo pouze to, o ¢em se jiz zmifuji jini autofi vénujici se herni
terapii. Pedagogicky pracovnik, pokud se herni terapie stane jednou ze soucésti jeho prace,
neni schopen v rdmci své vychovné - vzdélavaci €innosti provadét plnohodnotnou herni
terapii jako pracovnik, ktery ma herni terapii hlavni naplni své prace. Vyzdvihla pozitiva,
ktera vyhodnocend data pfinesla a podala aktudlni doporuceni pro soucasny stav a také
budouci praxe: Do budoucna je urcité také nutné rozsifovat vizi o nutnosti profese herniho
specialisty mezi zdravotnicky persondl. Informovat o jeho vyznamu pro hospitalizované
déti, a tim prispivat k lepsi komunikaci a spolupraci mezi v§emi pracovniky. Autorka uva-
di, ze by bylo dobré rozsifit vyzkum o specializovana détska oddéleni a centra, kde by téz
mohli herni specialisté pracovat, a tim se vice pfibliZit vysledkim, o kterych pise Rezni¢-
kova (2003). A uvadi také, Ze by bylo vhodné provést kvalitativni vyzkum na vice oddé€le-
nich. Celkové tuto praci hodnotim velmi pozitivne, pfedevsim co se tyce piehledného

zpracovani analyzy vysledkt vyzkumu a zavéra.

1. Co autor/ka prdce o problému , herni - herni terapii ze vSech détskych odd¢lent,
terapie* Zjistil/a? ktera se zucCastnila vyzkumu, provadi pfi-
blizné 40 %

- pedagogicky pracovnik, pokud se herni
terapie stane jednou ze soucasti jeho prace,
neni schopen v rdmci své vychovné - vzdé-
lavaci Cinnosti provadét plnohodnotnou
herni terapii jako pracovnik, ktery ma herni

terapii hlavni néplni své prace
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2. Jaké byly cile autora/ky?

- hlavni cil vyzkumu: Zmapovat miru vyu-

ziti herni terapie v ¢eskych nemocnicich.

3. Jaké jsou autorem/kou vyzkoumané

poznatky 7 praxe?

- herni terapii ze vSech détskych oddéleni,
ktera se zacastnila mého vyzkumu, provadi
ptiblizn¢€ 40 %. Z tohoto poctu ji v nejvetsi
mife do svych Cinnosti zakomponovali pe-
dagogicti pracovnici, méné pak herni speci-
alisté a détské sestry.

-pedagogicky pracovnik, pokud se herni
terapie stane jednou ze soucasti jeho prace,
neni schopen v rdmci své vychovné - vzdé-
lavaci Cinnosti provadét plnohodnotnou
herni terapii jako pracovnik, ktery ma herni
terapii hlavni néplni své prace

- v Ceskych nemocnicich ve zkoumaném
souboru z provadénych prvki herni terapie,
pfevazuje nejvice zameéstnani hospitalizo-
vanych déti

- vice nez 80 % vedoucich sester détskych
oddéleni, kde se herni terapie neprovadi,
ma o tuto praci zajem

- stale vSak jeSté neni samoziejmosti vyba-
veni détského oddéleni hernou, kterou ne-

ma k dispozici 10 % détskych oddélenti.

4. Jakym zpusobem autor/ka ziskdval/a

informace?

7o~

-kvantitativni ¢ast - dotaznik
-kvalitativni €ast - pozorovani doplnéno o

rozhovor
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6. Byly autorem/kou vybrdany adekvatni BELSON, P. Children in hospital. Children
zdroje a pouZita relevantni literatura? and Society. 1993,

KUTNOHORSKA, J. Vyzkum v osetiova-
telstvi. 1. vyd. 2009

REZNICKOVA, A.; SEDLAROVA, P.
Edukace dé&ti a rodi¢a. In SEDLAROVA, P.
a kol. Zakladni osetrovatelska péce v pedi-

atrii. 2008.

7. Co poznatky této praci postradaji? -vice primarnich zdroji v teoretické ¢asti, je

vyuzivano hodné sekundarnich.

6.3.4 Herni terapie na détském oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné,

Hana Medvedova, rok 2011, diplomova prace
Kli¢ova slova: Dité, nemoc, hra, herni terapie, herni specialista

Prakticka ¢ast zamétena na kvalitativni vyzkum, jak psobi navstévy herniho specialisty na
psychicky stav déti hospitalizovanych na détském oddéleni v Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zling, strukturovany rozhovor (3 druhy rozhovort), strukturovany dotaznik (9 po-
lozek), terénni poznamky, pracovni seSit, kresba, vzkazovnik, oblast zkoumani nemocné
déti hospitalizované v Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin€ na détském oddéleni (vy-
¢et respondentil 13), rodice hospitalizovanych déti (vycet respondentl 4), zdravotnicti pra-

covnici (vycet respondentt 2).

Bakalatska prace Hany Medvedové se zabyvd moznostmi pusobeni herni terapie na hospi-
talizované déti, v praktické ¢asti se zaméfila na to, jak herni terapie plisobi na zlepSeni
zdravotniho a psychického stavu hospitalizovaného ditéte. Dale pak zjistit jak je herni te-

rapie UspéSna ofima déti, jejich rodici a zdravotnického persondlu.

V teoretické casti Medvedova vysla z rozdéleni détského v€ku a nasledné také z problema-
tiky zvladani nemoci v jednotlivych etapach vyvoje ditéte. Dale v teorii pojednava o psy-
chickych nasledcich nemoci u ditéte, kde je podrobnéji nahlizeno na prozitek nemoci z
pohledu samotného ditéte a jeho rodict. Také se zminuje o uziti facilita¢nich metod. Na-

stinény jsou zde také moznosti komunikace s nemocnym ditétem. Posledni ¢ast je vénova-




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

na herni terapii, vymezenim jejiho pojmu, vznikem a vyvojem této terapie, metodami prace
a jejim vlivem na détskou psychiku. Blize specifikuje osobnost herniho specialisty, jeho

¢innosti a kompetence.

Pro vyzkum si Medvedova stanovila hlavni vyzkumny problém a to jak vnimaji déti, rodi-
¢e a zdravotnicti pracovnici piisobeni herni terapie?

Dale si zvolila tyto zakladni vyzkumné otazky:

1) Co herni terapie détem piinasi?

2) Jakym zptisobem herni terapie ptispiva k psychické pohodé ditéte?

3) Pro jaké skupiny déti je herni terapie nejefektivnéjsi?

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

5) Jaké nazory a postoje vyjadiuji zdravotnicti pracovnici ohledné realizace herni terapie

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

7) Jaké techniky jsou pii realizaci herni terapie nejpreferovanéjsi?

Ve vyzkumu se pracovala se tfemi typy raznych vékovych kategorii, prvni kategorii byly
déti ve v€ku od 3 do 5 let. Jedna se o jednu divku a jednoho chlapce. Dalsi kategorii bylo 6
déti ve véku od 6 do 11 let. Dale 5 déti ve v€ku od 12 do 18 let. Jedna se o Ctyfi divky a
jednoho chlapce. Dal$imi testovanymi osobami byli 4 rodice hospitalizovanych déti. Jed-
nalo se o ¢tyfi maminky. A posledni testovanou skupinou byli dva 2 zdravotnicti pracovni-
cl.

Strukturovany rozhovor v rdmci této metody byly vytvotreny 3 druhy rozhovort pro déti,
rodic¢e a zdravotnické pracovniky. Strukturovany dotaznik (otazky oteviené, uzaviené a
polouzavien¢). Otazky v dotazniku byly uzplisobeny véku ditéte a pro usnadnéni zaddvani
odpovédi byl misto ,,ANO* emotikon, ktery se usmival, a misto ,,NE* emotikon, ktery se
mracil. Détem se tak sndze rozhodovalo. Terénni poznamky tuto metodu jsme vyuzivali
pfi praci a rozhovorech s détmi, jejich rodici, zdravotnickym personalem, ktefi nam mohli
pomoci porozumeét tomu, jak se déti citi, na co mysli, ¢eho se obavaji, na co se t&si atd.
Pracovni seSit tato pomiicka byla vytvofena za tcelem ziskavani vyzkumnych dat od ma-
lych pacientli zabavnou formou. Ukoly v pracovnim sesité byly vytvofeny atraktivnim
zpusobem tak, aby déti zaujaly. Celym seSitem déti provazela postava herni terapeutky
Matyldy. Na konci tohoto seSitu byl vlozen dotaznik. Kresba tato metoda byla pouzita k
doplnéni informaci. Velmi komplikovanou skupinou pro sbér dat jsou déti od 3 do 6 let

véku. Déti mély za ukol nakreslit zdravotni sestficku a oSetiujiciho 1ékate. Vzkazovnik
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zpétnou vazbu od déti jsme ziskavali prostiednictvim schranky na vzkazy, tzv. ,,vzkazovni-
ku®, ktery byl ponechan na détském oddéleni a kam nam déti vkladali své vzkazy (napf.
vytvarné apod.).

Tab. 4. Tri detska prani hospitalizovanych

deti
Respondent Odpoved
DAl 1. Kralika
(ma pouze 2. Domi
jedno prant) 3. Domm
DA?Z 1. Pocitac
2. Telefon
3. Zdravi
DA 1. Abvch byla co nejdiiv doma
(ma pouze 2-
jedno piani) 3 -
DA 4 1. Aby tady se mnow byla moje fenka
Konny
1-
3.-
DAsS 1. Abych byla doma
2. Abvch nebyla v nemocnici
3. Abvch nebyla nemocna
DAG 1. Uz mikdy bych nechtéla jit do ne-
mocnice
2. Abvch méla dobré kamarady
3. Aby mu nikdo z rodiny
neumiel

Otazka ¢. 8: Kdybys ulovil/a zlatou ryblu, jaké tii piéni by sis pirila ze vieho nejvic?

Prosttednictvim této otdzky v Tab. 4. Tri détska prani hospitalizovanych déti, dospéla au-
torka k zajimavym vysledklim. Témét kazde dit€ mezi tf1 prani zahrnuje domov a zdravi a
blizkost rodiny ¢i kamarada. Malokdy si dité pieje napiiklad néjakou videohru apod. Z
pozorovani vyplynula zajimava skutecnost a to, Ze dité si v pfitomnosti rodicl pieje a za-
roven pise véci, které chce dostat od ptfitomného rodice. Dalo by se fict, Ze piSe takovy
seznam darkl. Kdyz je vSak dité na pokoji samo, zahrnuje do svych ptani prave jiz zmito-
vany domov, zdravi apod. Podle pfani dité¢te D6 mlizeme usoudit, ze md z nemocni¢niho

prostfedi strach.
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Komentai:

Sedmileta divke nakreslila tuto kresbu
svého ofetfyjiciho Iékare. Postava je
kompletni, usmévavy vraz v obliceji by
mohl madit to, Ze byl divece lékar prifem-
ny. Koiile je lshce vybarvena fialovou
barvou a kalhoty json wirafovany kFiz-
ky. Divin méli na drufy den pustit domil.
Bory, které vypadaji, jakoby nékam kra-
celi, miife nasvédiovat fomu, e se uf

1857 doml. Postava je umisténa uprosired

Komentar:

Sedmiletd divka nakresiila kresbu zdra-
voini sesticky, kerd ji oferfuje. Postava
Jje komplemi, ismév na tvari mize vija-
drovat dobrou  ndlady a  privétivost
sestficky. Posiava opét vypadd jako by
nékam fla, opét to mife bVr spojené
5 ofekgvanym  odchodem I nemochnice
domii Zde je postava také wmisténa do
stfedu. Celkové tento obrdzek plisobi

velmi pozithné.

a je wmérnd ploie, na kreré je viobraze-

Obr. 4. Hodnoceni kresby

Ziskané vysledky z rozhovori byly shrnuty do kategorii: rodice hospitalizovanych déti,
détmi od 12 do 18 let, zdravotnickymi pracovniky a vysledky z dotazniku pro déti ve véku
od 6 do 11 let.

Vyzkum H. Medvedové byl proveden na jednom pracovisti se vSemi Ucastniky herni tera-
pie (hospitalizované déti a jejich rodici 1 zdravotnickymi pracovniky). Silnou strankou vy-
zkumu byly ziskané vysledky, ze kterych autorka navrhla mozné navrhy zlepSeni pro praxi
viz str. 90-91, které nazorné uvedla do prehledné tabulky viz Tab. 5. Mozné navrhy zlepse-
ni. Vyzkum potvrdil, ze prostiednictvim metod herni terapie se déti odreaguji, nemusi ale-
spont na chvili pfemyslet o své nemoci. Rodic¢e déti spatiuji herni terapii jako pfinosnou a
vhodnou metodu pro zvladani pobytu ditéte v nemocnici. Zdravotnicky personal je realiza-

ci herni terapie naklonén, avSak hlavni nedostatek spatiuje v nepravidelnosti intervenci.
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Tab. 5. Mozné navrhy zlepseni.

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

01

Problémovd oblast

Moznosti feseni

Neznamy pojem ,.herni terapie™

Nepodnétné prostied] nemocnice pro rodice

1dét1

Nepravidelnost navitév herniho terapeuta

na détském oddéleni

Hema

Kontakt s Matyldou a jejimi kamarady 1 po

odchodu z nemocnice

Tvorba osvétoveho programu pro dét.
Tvorba informaénich materiali pro rodice
ohledné pobytu ditéte v nemocnici.

Podileni déti na vyzdobé nemocniéniho
pokoje

Spoluprice déti ze ZS a jejich uéitelek a
hospitalizovanych déti a uéitelek na spoled-
né vytvarne tvorbé.

Piiprava hemich terapeut na hemni terapii
na UTB ve Zliné.

Vyhranéni specidlniho prostoru uréeného

pro hru

Tvorba webovske stranky ¢ blogu.

1. Co autor/ka prace o problému , herni

terapie* Zjistil/a?

-prostiednictvim metod herni terapie se déti
odreaguji, nemusi alesponn na chvili pre-
myslet o své nemoci.

-rodice déti spatfuji herni terapii jako pfi-
nosnou a vhodnou metodu pro zvladani

pobytu ditéte v nemocnici.

-zdravotnicky persondl je realizaci herni
terapie naklonén, avSak hlavni nedostatek

spatfuje v nepravidelnosti intervenci.

2. Jaké byly cile autora/ky?

-jak herni terapie plisobi na zlepSeni zdra-
votniho a psychického stavu hospitalizova-
ného ditéte.

-zjistit jak je herni terapie Usp&Snd ocima

déti, jejich rodi¢u a zdravotnického perso-
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nalu.

3. Jaké jsou autorem/kou vyzkoumané

poznatky z praxe?

-neznamy pojem ,,herni terapie*
-nepodnétné prostiedi pro rodice a déti
-nepravidelnost néavstév herniho terapeuta
na détském oddéleni

-chybé¢jici herni mistnost

-chybéjici kontakt s hernim terapeutem i1 po

odchodu z nemocnice

4. Jakym zpusobem autor/ka ziskdval/a

informace?

-strukturovany rozhovor; strukturovany
dotaznik, terénni poznamky; pracovni sesit;

kresba; vzkazovnik

6. Byly autorem/kou vybrany adekvdtni

zdroje a pouZita relevantni literatura?

DOHERTY-SNEDDON, G. Neverbalni
komunikace deti: jak porozumét diteti z
jeho gest a mimiky, 2005
FENDRYCHOVA, J., KLIMOVIC, M.
Péce o kriticky nemocné dite, 2005.
OAKLANDER, V. TFinacté komnaty det-
ské duse: tvoriva detska psychoterapie v
duchu Gestalt terapie, 2003.

ROGGE, J. Détské strachy a uzkosti, 1999.

7. Co poznatky této praci postradaji?

prakticka ¢ast:
-struény popis herniho specialisty dochaze-

jiciho na détské oddéleni a celého tymu

6.3.5 Moznosti pedagogické péce o hospitalizované dité a vliv herni terapie, Marie

Handlifova, rok 2007, diplomova prace

Klicéova slova: autorka neuvadi

Prakticka ¢ast zaméfena na empiricky vyzkum zabyvajici se problematikou hospitalizova-

ného ditéte a pilisobenim pedagogii a herniho specialisty na toto dité, kazuistika, oblast

zkouméni od roku 2001 - 2006 pozorovani v nemocnici v Tiebi¢i na détském oddéleni,

vycet respondentl autorka neuvadi.
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DP M. Handlifové se zaméfila na problematiku hospitalizovaného ditéte v nemocnici. V
teoretické ¢asti se Handlifovd zaméfuje na divody hospitalizace a jeji vliv na nemocné
dité. Vychazi predevsim z knih Mat¢jcka (Matéjcek, Z. Rodice a déti), MareSe (Mares, J.
Dit¢ a bolest). Jak autorka uvadi, do nemocnice ptivadi déti nejen onemocnéni, ale také
nutnost odbornych vySetfeni k rozpoznéani a urceni choroby. ,,Podminkou tspésného pri-
béhu vsech vysettenich a lé¢ebnych zakroki, je dobra piiprava ditéte” (Matéjcek, 1989).
,»Z medicinského a psychologického hlediska, si détské pojeti nemoci a bolesti, zaslouzi
mimofadnou pozornost™ (Mares, 1997). V dalsi ¢asti Handlifova seznamuje s historii Skol
a organizaci vychovy a vzdélavani v zékladni Skole a matetské Skole pii nemocnici. Nava-
zuje kapitola o herni terapii a hernim specialistovi. Handlifova se v této kapitole primarné
opira o autora Valentu (Valenta, M. a kol. Herni specialista). Posledni ¢ast je soucasti prak-

tické ¢asti prace a popisuje vliv ptisobeni herniho specialisty na hospitalizované déti.

Vyzkumnd ¢ast probéhla formou pozorovani prostfednictvim sedmileté praxe v oblasti
péce o dité na détském oddéleni oblastni nemocnice v Ttebic¢i, kde autorka pracuje jako
vychovatelka. Cilem Setfeni bylo pfiblizit nejen ¢innost pedagogickou, ale také praci her-
niho specialisty a poukazat na jeho nezastupitelnou roli a tlohu v péci o hospitalizované
dité. Autorka ve vyzkumu uvadi rozbor dvou kazuistik hospitalizovanych déti.

Za slabou stranku praktické ¢asti povazuji to, ze autorka neuvadi jasnou metodiku vyzku-
mu jako napf. jasn€ stanovené cile, vymezeni vyzkumného problému, volba vybéru zkou-
maného vzorku, popis vyzkumné metody apod. Dal§imi slabinami prace se jevi taky neu-
plnost seznamu literatury chybi napt. Vagnerova. Jako pozitivum této prace hodnotim teo-
retickou Cast, kterd je provazéana se spoustou ptimych citaci autori spolu s autoréinymi

posttehy a komentafi.

1. Co autor/ka prace o problému , herni -nezbytn€ nutné je do budoucna zajistit jeho
terapie* Zjistil/a? oficialni postaveni, kvalitni vzdélani a zata-
zeni. Je to ale stale zéalezitost dlouhodoba a
nedofeSena. Je Skoda, Ze velkou roli v pro-
sazovani této ¢innosti hraji také financni
davody.

-je tfeba neustale hledat moZnosti, jak laic-
kou vefejnost seznamovat s ¢innosti herni-

ho specialisty, a hledat zptsoby, jak prosa-
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dit, aby herni terapie byla samoziejmosti v

péci o hospitalizované dite.

2. Jaké byly cile autora/ky?

-piiblizit nejen Cinnost pedagogickou, ale
také praci herniho specialisty a poukdzat na
jeho nezastupitelnou roli a tlohu v péci o

hospitalizované dité.

3. Jaké jsou autorem/kou vyzkoumané

poznatky 7 praxe?

-nutnost a potieba herniho specialisty

- na tomto oddéleni mimo zdravotnického
personalu, o déti pecuje také uditelka MS,
vychovatelka SD a herni specialistka. Déti
m¢ély pfipraveny program ucitelkou a vy-
chovatelkou, kterého se zicastiiovaly. Her-
ni specialistka se mohla proto individudlné
vénovat konkrétnimu ditéti a jeho aktual-
nim potfebam, aniz by byla né¢im nebo
nékym omezovana.

- zazadani o vytvoreni pracovniho mista
herniho specialisty, napf. pouze na ¢astecny

uvazek 4 hodiny pfimé préce s ditétem.

4. Jakym zpusobem autor/ka ziskdval/a

informace?

kazuistika; pozorovani

6. Byly autorem/kou vybrany adekvatni

zdroje a pouZita relevantni literatura?

18 monografickych publikaci

KOTULAN, JI. a kol., Zdravotni nauky pro
pedagogy, 2002.

PIPEKOVA, J.,VITKOVA, M. Terapie ve
specialné pedagogické péci, 2001.
ZAHALKOVA, M. Pediatrie pro specialni
pedagogy, 2002

7. Co poznatky této praci postradaji?

-prakticka céast: neuvedena jasna metodika
vyzkumu jako napf. stanovené cile, vyme-
zeni vyzkumného problému, volba vybéru

zkoumaného vzorku, popis vyzkumné me-
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tody
-nejasné zavery z vlastniho Setfeni

-neuplnost seznamu literatury

6.3.6 Aplikace technik terapie hrou v ramci herni prace v nemocnici u déti mladsiho

Skolniho véku, Katefina Hanakova, rok 2009, DP
Kli¢ova slova: nejsou definovana

Prakticka Cast zaméfena na zmapovani moznosti a pfinost technik terapie hrou v nemocni-
ci, zda tyto techniky maji pozitivni vliv na pobyt ditéte v nemocnici a porovnani herni pra-

ce v nemocnici a terapii hrou u déti mladsiho skolniho véku,

Pozorovani, rozhovor, kresba zaCarované rodiny, hra s manasky, koléz, oblast zkoumani
hospitalizované déti z neurologického oddé€leni a hospitalizovani déti z chirurgického od-

déleni vycet respondenti 10.

Diplomova prace Katetiny Handkové se zabyva aplikaci techniky terapie hrou v herni praci
v nemocnici u déti mladsiho Skolniho véku. Teoretickou cast autorka rozélenila na Ctyti
¢asti. V prvni €asti se vénuje tématu hry jako takové. Je zde zahrnuto vymezeni pojmu hra,
filozofické 1 psychologické teorie hry. Pro vétsi pfesnost uvedla autorka rtizné Clenéni a
kategorizace her. Zabyva se zde také funkci a pfinosem hry v jednotlivych vyvojovych
stadiich ditéte. Neopomnéla také uvést téma hracky, prfedevSim jeji funkci, jaka hracka je
vhodné pro dana vyvojova stadia a jeji ptinos pro dité. V druhé ¢asti se zabyva herni praci
v nemocnici. Pokousi se zde vymezit nejednotnou terminologii a kompetence herniho spe-
cialisty, jaké by mél mit vybaveni, pomiicky a zatizenou hernu. Ve treti ¢asti vénuje po-
zornost terapii hrou, jeji historii, pfinosech a limitech této terapie. Zabyva se zde také ma-
teridlem a vybavenim herny. V této Casti vice rozpracovava nedirektivni pfistup terapie

hrou. V posledni ¢asti zaméfené na teorii se zabyva pobytem ditéte v nemocnici, o jeho

uskalich, ptfinosech, negativnich dopadech.

Ve vyzkumné ¢asti se Handkova zaméfila zmapovat moznosti a pfinosy technik terapie
hrou v nemocnici, zda tyto techniky maji pozitivni vliv na pobyt ditéte v nemocnici a po-

rovnani herni prace v nemocnici a terapii hrou u déti mladsiho $kolniho v€ku. Na zakladé¢
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tohoto cile jsem si stanovila 3 vyzkumné otdzky, na které¢ zodpovim v zavéru vyzkumu.

Vyzkumné otdzky:

1) Je hra s mandsky nejvhodnéjsi technikou z mnou vybranych technik terapie hrou v ramci
herni prace v nemocnici?

Hra s manasky je nejsugestivnéjsi formou dramatické hry pfevazné u déti predskolniho a
mladsiho skolniho véku. Dité se miize skryt za manaska a Iépe tak odkryje své obavy, uz-
kosti a potlaCované emoce. Manasek dava pocit bezpeci a vzdalenosti od problému. Posky-
tuje tedy jistou ochranu a tedy i prostor pro expresi emoci a zpracovani nepiijemnych za-
zitk. Dit€ v nemocnici Casto podstupuje bolestivé zakroky, ale neni mu zde poskytnut
prostor pro vyjadieni emoci, vysloveni obav ¢i zpracovani 1ékafskych zakrokti. Hra s
manasky mi pfijde nejpifirozenéjsi a nejbezpecnéjsi formou pro znovuproziti, ujasnéni si

emoci a piijmuti nepiijemného zazitku.

2) Je kresba zacarované rodiny nejméné prinosnou technikou z mnou vybranych technik
terapie hrou v ramci herni prace v nemocnici?

Kresba zaCarované rodiny je pfevazné pouzivdna jako diagnostickd metoda rodinnych
vztahil, role a postaveni jednotlivych ¢lenil rodiny, tak jak je vidi dit€. V nemocnici jsou
déti odtrzené od rodiny, jejich rodina jim chybi a nejsou pro n¢ hlavnim tématem, ktery je
zatéZuje. Prvotnim ukolem je pro n€ adaptace na nemocnicni prostiedi a zpracovani zazit-

ki z bolestivych ¢i neptijemnych zakrokt a vySetieni.

3) Je hra s mandsky prinosnéjsi pro détské chirurgické oddéleni nebo pro oddéleni détské
neurologie?

Na détském chirurgickém oddé€leni déti podstupuji bolestivejsi a naro¢néjsi zékroky nez
déti na oddéleni neurologie. Pobyt déti na chirurgii je podstatné delSi nez na neurologii a
tim se zvySuje ¢as straveny mimo rodinu a blizké okoli. Objevuji se u nich smiSené emoce,
kterym sami nerozumi, maji mnoho ¢asu nad t€émi emocemi premyslet a tim byt jesté vice
zmateni. Na neurologii jsou Casto déti se snizenym intelektem, zhorSenou pozornosti ¢i
spontaneitou. Toto vSe ovliviluje schopnost soustiedit se na hru a spontanné a kreativné

vymyslet dialogy.
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Ptehled divodu hospitalizace, délky pobytu a vék déti, které se ucastnily, vyzkumu
Hanakové ptehledn¢ uvedla do nasledujicich tabulek Tab. 6. Diivody hospitalizace na od-

déleni détské chirurgie a neurologie.

Tab. 6. Ditvody hospitalizace na oddéleni détské chirurgie

a neurologie.

Tabulka & 1: Oddélent déska chirurgie

P
pobyiu

Fo = B0 poskozend kycelniho kloubu, dmby tyden ctyfi tydoy
provedena trakce

Iva, 10 let frakiura dolni konéetiny, tieti tyden pét tydni
nasazeni fixatoru

40 TN ER TS frakiura kyéelniho kloubu, ctvrty tyden pét tydnd
provedena trakce

Jan, 11 let fraktura kyéelniho kloubu, tieti tyden pét tydni
provedena trakce

AR 28 frakiura stehenni kosti, ctvrty den Etyii az pét tydon
provedena trakce

Tabul]m [

Dddelam détské neurologie

Diivod hospitalizace Délka pobytu | Plinovana délka
ubvtu

0 e HI P | epilepsie, zména medikace tietd

Dana, 7 let diagnostika sniZené citlivost dmh}'r den pet dm
nchou

L0 A S diagnostika bolesti hlavy tieti den pét dni

Milan, 7 let epilepsie, zména medikace druhy den pét dni

Filip, 7 let diagnostika ADHD druliy den i1 dny

V zavéru prace autorka uvadi prehlednou tabulku 7ab. 7. Porovnani vysledkii technik na
detskem chirurgickém a neurologickem oddéleni s porovnanim vysledkl technik na dét-

ském chirurgickém a neurologickém oddélenti:
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Tab. 7. Porovnani vysledkii technik na détskem chirurgickém a
neurologickem oddeélent.

- Techniky ~ Chirurgické oddéleni  INNGiGIGEERGAAEETINN
Pozorovini * Spoluprice v viech vyborna
o Kromé 1 ditéte viechny déti
udrZely pozemnost
o Vi . N .
.,j“,.l . * projevy
e Po aplikaci technik zlepSeni

Rozhovor « Neochota popsat pobyt e Informace ziskané z rozhovoru
v nemocnici 2 prozivani zikroki.  bylo nuiné doplnit a zpfesnit
« Teprve po hie s mafidasky ochota v rozhovoru s matkou
miuvit o lééebnych zikrocich
« A7 pii koldzi ochota défi
vypravét o pobytu v nemocnici
Kresba o Ve 3 piipadech nezobrazeni
zacarované rodiny  autora kresby
s Pouziti rozmanitéjiich dmbhid
zvifat pro jednotlivé Eleny
* 4 d&ti svoji kresbu na zaklade
dotazii dale rozvinuly pomoci
P
* Vhodna pro vyjasneni rodmnych
hi @ ziskini  dalSict

Hra s maniasky o QOdpadnuti ostychu po nasazeni e Odpadnuti ostychu po nasazeni
manaska na miku manaska na mlku
o Nejoblibendjdi  manasek byl e Nejoblibengjdi manasek byl
krtele krteke
» Plne ziotoZnéni se s mafaskem e Plné ziofoZnéni se s manaskem
bylo zpozorovano u 3 déti bylo zpozorovano u 3 déti
o Osvédéeni této techniky ve 4 o Odmitmuti hryu 2 dét
piipadechz 5
» Viskyt velkeho spekira
prozitkh, ve 3 piipadech doilo i
k slzam
o U 4 déti vzavéru zpozorovano
» Nejpiinosné)d technika

I;]rv ° S' - .. - --ﬁ ] il
o Deldi  ztvameni  doby pied
pobytem v nemocnict

10ZPracovanost, stav
wyjadiujici touhu jit domu
* Piinos pro odreagovani a pro
srovnani  pobytn  va mimo
L
» Ujasnéni si udalosti tykajici se
urazu
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Celkové prace K. Handkové zpracovavala zajimavé téma herni terapie ve vzdélavacim
procesu. Teoretickd Cast se opirala o velmi pfinosnd témata herni terapie. Autorka nikde
nezminuje klicova slova. Ve vyzkumné ¢asti autorka zpracovala velmi prehledné kazuisti-
ky, popisuje, co vysledky vyzkumu potvrdily a navrhuje mozna zlepseni. Praci hodnotim

za velmi vydatenou.

1. Co autor/ka prace o probléemu , herni -hra se s vyvojem ditéte vyviji a dosahuje
terapie* Zjistil/a? vyspélejsi formy. Autorka uvadi, ze je da-
lezité znat vyvoj ditéte a v jakém obdobi
ma hra funkci, zda je jesté symbolicka nebo

se jiz napodobuje realitu.

2. Jaké byly cile autora/ky? -zmapovat moznosti a pfinosy technik tera-
pie hrou v nemocnici, zda tyto techniky
maji pozitivni vliv na pobyt ditéte v ne-
mocnici a porovnani herni prace v nemoc-

nici a terapii hrou u déti mladsiho skolniho

veku.
3. Jaké jsou autorem/kou vyzkoumané -vysledky vyzkumu potvrzuji domnénku, Ze
poznatky 7 praxe? nejpfinosnéj$i z mnou vybranych technik

terapie hrou je hra s manasky.

-vysledky techniky kresby zacarované rodi-
ny poukazuji na diagnosticky ptfinos pro
zjisténi a ujasnéni rodinnych vztahi.

-pfi he s manasky se déti velmi uvolnily,
nebaly se projevit své emoce. Pfi této tech-
nice se objevily informace, které souvisely

s nepiijjemnymi vysetfenimi a bolestivymi

zakroky.
4. Jakym zpiisobem autor/ka ziskaval/a -pozorovani
informace? -rozhovor

-kresba zacarované rodiny
-hra s manasky

-kolaz
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6. Byly autorem/kou vybrany adekvdtni CINCERA, J. (2007). Prdce s hrou: pro
zdroje a pouZita relevantni literatura? profesionaly.

KOTATKOVA, S. (2005). Hry v materské
Skole v teorii a praxi.

MATEJCEK, Z. (2005). Prvnich 6 let ve
vyvoji a vychové ditete.

MULLER, O. a kol. (2005). Terapie ve

specialni pedagogice, teorie a metodika.

7. Co poznatky této prdce postradaji? -neuvedena kli¢ova slova

6.3.7 Herni specialista, Sabina Hofrova, rok 2011, bakalarska prace

Kli¢ova slova: Herni specialista, herni terapie, principy Family-centred care, uzkost a

strach u déti, hospitalismus.

Prakticka cast obsahuje projekt pro déti pfedskolniho véku, jehoz cilem je pomoci her a
aktivit détem pfibliZit a pomoci jim poznat lékafské prostfedi a zmirnit pocity strachu z
néj., Projekt: ,,Medvidka néco trapi“ oblast zkoumani dvé oddéleni materské Skoly (v
jednom oddéleni jsou pouze déti predskolniho veéku, druhé je smiSené, ale spiSe prevladaji

déti 3 - 4 leti).

BP S. Hofrové se zabyva tématem oboru herniho specialisty. Autorka se v teoretické ¢asti
zabyva predevsim osobnosti herniho specialisty a na stran€ 5 spojuje a definuje vlastnimi
slovy dva vyrazy a to: Herni specialista, herni terapeut — jako most mezi détmi, rodic¢i a
zdravotnickym tymem, jehoz cilem je dité provéazet a podporovat ho po dobu jeho hospita-
lizace. Informuje a komunikuje se v§emi zi¢astnénymi. Zna odborné terminy, postupy pii
1ékatskych vysetfeni, mé Siroké védomosti o lidském téle, nemocech, specifickych zv1ast-
nostech a vyvoji ditéte. Vymysli a planuje aktivity, hry, ptipravuje dité na zakroky, ale
vzdy s ohledem na jeho individualitu a vychdzi z jeho moZznosti a potfeb. Snazi se odstranit
strach z neznamého, z cizich lidi, z bolesti, ze samoty. Autorka vSak neuvadi, z jakého
divodu tyto dva pojmy spojila jako totozné. V dalsi ¢asti Hofrova popisuje jiné moznosti
pomoci pro hospitalizované déti, blize specifikuje dobrovolné organizace, zdravotni klauny

a loutky v nemocnici. Posledni ¢ast autorka vénuje specifikiim déti v nemocnici.
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Vyzkum vychazel z vytvoreni a vyhodnoceni projektu: ,,Medvidka néco trapi*. Projekt je
uréen détem predskolniho véku. Pokousi se sezndmit déti s nékterymi pomiickami, které se
pouzivaji ve zdravotnictvi, s lékafskymi postupy, s osobami, které mohou déti pfi oSetto-
vani potkat, s nemocemi, s urazy, se zdravym zivotnim stylem, s ochranou zdravi, s ¢astmi
lidského téla, s prvni pomoci. VSechny tyto informace budou détem nabizeny prostfednic-
tvim her a ¢innosti a pokusi se zmirnit pocit strachu a uzkosti déti z 1ékarského prostredi,
oSetfeni, personalu, nemoci. Cilem projektu bylo: Seznameni se zdravotnickou profesi,
pomiickami, které¢ zdravotnici pouzivaji, s postupy pfi vySetfovani, ovérovani a ziskavani
znalosti o lidském téle, praktické jednoduché oSetfeni a informace o zdravém Zzivotnim

stylu se podafilo naplnit. Autorka popsala postup tvoreni projektu:

1. Navitéva v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, rozhovor se
zdravotni sestrou, kterd zarovenl na oddéleni détské chirurgie vykonava
osvétovou ¢innost pro matei'ské Skoly a poméha détem pii pfiprave na rizné
zakroky formou herni terapie.

2. Prostudovani RVP PV, zejména oblasti Dité€ a jeho télo.

3. Vytvofeni osnovy urcujici, co by mélo byt obsahem projektu.

4. Vlastni psani projektu.

5. Realizace projektu ve dvou oddélenich matefské skoly (v jednom
oddéleni jsou pouze déti predskolniho véku, druhé je smiSené, ale spiSe

prevladaji déti 3 - 4 leti).

Hodnoceni a splnéni cile Hofrova hodnotila pribézné, z reakci déti prostfednictvim pozo-
rovani a rozhovoru a z reflexi pani ucitelek, kdy na zavér kazdého dne vSechny aktivity
zhodnotila. Kazdy den projektu si zhodnotila 1 sebereflexi. VSechna tato data zapisovala a
zapsala je na zavér praktické ¢asti do vyhodnoceni projektu.

Za slabsi stranku povazuji neptehledné uspotadanou metodiku v praktické ¢asti prace. Na-

opak velmi silnou stranku prace tvoii dobfe propracovany zaver a doporuceni pro praxi.

1. Co autor/ka prdce o problému , herni -déti si béhem celého projektu predavaly
terapie*“ gjistil/a? vlastni zkuSenosti, kter¢ mély z raznych
1ékatskych vySetfeni a nemoci, které prod¢-
laly. Navzajem si tak predavaly cenné rady

a informace o tom, Ze pobyt v nemocnici a
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jiné vySetfeni je potfebné. Strach ziejmée
budou pocitovat dal, ale po realizaci pro-
jektu, maji jasnéjsi predstavu o tom, co je
¢eka. A to co je pro déti znamé, berou pii-

rozenéji a se samoziejmosti

2. Jaké byly cile autora/ky?

-piiblizit obor herniho specialisty, popsat
jeho funkci a kompetence, vysvétlit jeho
dulezitost, potfebnost a priblizit specifika
deéti.

-v praktické ¢asti jsem se zamétila na moz-
nosti, jak v matefské Skole pomoci her a
aktivit zacClenit védomosti o lidském t€le,
zdravotnickém tymu, postupech a pomiic-
kach a tim pomoci piedchézeni strachu z

bilého plaste

3. Jaké jsou autorem/kou vyzkoumané

poznatky 7 praxe?

- u vSech déti autorka vypozorovala, ze je
hra bavi. Nikdo z déti nejevil strach ¢i roz-
paky v jakékoliv roli

- mezi détmi probihala spoluprace.

- motivace byla dobré. Déti se hned aktivné
pustily do hry

- béhem rozhovoru jsem zjistila, Ze déti
maji

dobré povédomi o tom, jak se chréanit pred
nemocemi (myti rukou mydlem, ockovani,
zdrava strava, dostatecny pohyb a spanek)

- pii vetsi skupiné déti je lepsi rozdélit déti
na dvé piiblizné stejn¢ velké skupiny, aby
mél kazdy ve skupin€ dostateCny prostor

pro poznavani.

4. Jakym zpiisobem autor/ka ziskdval/a

informace?

-projekt: ,,Medvidka néco trapi* tvorba a

vyhodnoceni
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6. Byly autorem/kou vybrany adekvdtni CAMPBELLOVA, Jean. Techniky artete-
zdroje a pouZita relevantni literatura? rapie ve vychové, socidlni praci a klinické
praxi. Portal 1998

ULEHLA, Ivan. Uméni pomahat. 2005
VYMETAL, Jan. Uzkost a strach u dé&ti.
2004.

7. Co poznatky této praci postradaji? -neptehledné uspotfddand metodika

6.3.8 Herni terapie a podpiirna péce, Martina Krutska, rok 2011, bakalarska prace

Kli¢ova slova: pomahat, podporovat, podpiirnd péce, pomahajici profese, herni terapie,
duchovni péce, dobrovolnické centrum, pacient, zdravotnik, herni terapeut, dobrovolnik,

zoorehabilitace, zdravi, nemoc, stres, psychosocidlni podpora

Praktickd ¢ast zamétena na vyzkum toho jaké je povédomi o existenci Centra podplrné
péce (CPP) ve FTNsP a o tom, jaké sluzby CPP poskytuje. Déle zda respondenti vnimaji
podptrnou péci jako ptinos v celkoveé poskytované péci a zda si uvédomuji odlisnost kom-
petenci zdravotnikli a poskytovateld podpirné péce., dotaznikové Setieni (12 polozek),
vymezuje 5 hypotéz, oblast zkoumani Centrum podplirné péce (CPP) ve Fakultni Tho-

mayerové nemocnici V Praze 4 — Kr¢i., vycet respondentt 50.

BP M. Krutské se zabyva tématem podpiirné péce, ktera v prostiedi nemocnice ma jiny
vyznam neZ napi. v prostfedi ekonomickém. Podplrnou péci poskytuji nezdravotnici. Ci-
lem je podpora pacientti k pozitivnimu mysleni, snizeni miry stresu a strachu, zlepSeni
psychického stavu, moZznost smysluplné vyuzit ¢as v nemocnici, socidlni kontakt. Riznymi
aktivitami Ize také podporovat zdravotnicky persondl, napf. v boji proti syndromu vyhoie-
ni. Herni terapie je jednou z cest jak poskytovat podptrnou péci na détskych oddélenich.
Prace méla zodpovedét otdzku informovanosti pacient a zdravotnikli o existenci Centra
podptrné péce ve FTNsP a jejich nazoru na podpirné aktivity v poskytovani nezdravotnic-

ké péce.

V teoretické €asti se Krutskd snazila objasnit termin podpirné péce, ktery ma jiny vyznam
ve sféfe ekonomické a socialni a jiny v prostiedi zdravotnické péce. Dale se pokusila for-

mulovat obecné zdsady a podminky pro poskytovani podpiirné péce, ktera je v prostredi
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¢eskych nemocnic svym zplsoben ojedinéld, nebot’ ji poskytuji nezdravotnici. Dobrovol-
nictvi je v zapadnim svété velmi rozsitenou sluzbou pomoci. Kazdy dobrovolnik, ktery
prichazi do nemocnice, nese obrazné své srdce na dlani a je ochoten poméahat, naslouchat,
sdilet. I dobrovolnik dostdva obdarovani: pocit uspokojeni, smysluplnosti, naplnéni. Du-
chovni péce je stale vice zadanou sluzbou, a to nejen u dlouhodobé nemocnych pacientt a
na oddélenich LDN a Geriatrie. Duchovni rozmér je soucasti podstaty ¢lovéka, pokud ¢lo-
veka nahlizime jako bio-psycho-socialni-spiritualni integritu. ,,Odkud jsem pfisel, kam jdu,
co bude po smrti, co je smyslem mého Zivota...*, to jsou otazky, které si alesponl jednou za

zivot polozi kazdy.

Ve vyzkumné c¢asti si Setieni si klade za cil zjistit stanovisko jednotlivca k témto te-
zim:

vyzkumnd teze 1:

podptlirna péce ma pozitivni vliv na proces uzdravovani

vyzkumnd teze 2:

pacient, ktery neni ve stresu, se Iépe hoji a uzdravuje

vyzkumnd teze 3:

volnoc¢asové aktivity pomahaji pacientovi piekonavat ptechodna omezeni, vyplnuji dlouhé
chvile pfi pobytu v nemocnici, umoziuji nemyslet na bolest.

Vyzkumna teze 4:

Ve vyzkumu bylo vyuzito dotazniku - vlastni konstrukce, kde byly kladeny uzaviené i ote-
viené otazky. Dotaznik obsahoval celkem dvanact otdzek. Devét otazek bylo k tématu pri-
zkumu, ti1 otazky byly k osob& dotazované¢ho. U otdzek nabizejicich volbu z nékolika
moznych odpovédi mohl respondent vybrat ty odpovédi, se kterymi souhlasil a zaroven na
konci kazdé otdzky mohl doplnit vlastni sd€leni. Oteviené otazky poskytovaly prostor pro
vlastni nazory respondentl a byly zpracovany metodou obsahové analyzy, kdy obsahové

podobné odpovédi byly pfitfazeny do stejné skupiny.

Psychickad podpora, rozhovor a povzbuzeni stimuluje pacienta k pozitivnimu mysleni, a

tedy k rychlej$imu uzdravovani.
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Vyzkumna teze 5:

Vétsina pacientd povazuje komunikaci 1ékaie s pacientem za nedostacujici. Z dotazniku
vyplynulo, ze informovanost obou skupin o CPP je zhruba polovicni, skupina zdravotnikt
byla na tom o trochu Iépe. Tyto informace mohou poskytnout zpétnou vazbu pro CPP a
mohou byt motivem k pfehodnoceni nékterych aktivit i diivodem, jak informovanost zlep-
Sit. Celkové z Setfeni vyplyva, Ze vSichni respondenti podplirnou péci vitaji a vnimaji ji
jako pfinos. Pacienti vidi nejvétsi pfinos ve snizovani miry stresu a strachu, v moznosti
piijit na jiné myslenky, smysluplné stravit ¢as atd. Pacienti LDN a Geriatrie nejvice ocemnu-
ji socidlni kontakt, canisterapii na oddélenich a doprovod dobrovolnikii na vychazky.
Zdravotnici vnimaji podptrnou péci jako piinos v celkové poskytované péci pacientovi,
vidi pozitivni naladéni pacientl a jejich ochotu spolupracovat. Cile prace byly v tomto

ohledu splnény. Poskytly redlny obraz o vnimani podpiirné péce ve FTNsP.

Tab. 8. Stanovisko respondentit k vyzkumnym tezim.

Otizka ¢. 6 Zdravotnici Pacienti

Vyzkumne teze ) )
ANO | NE | NEVIM | ANO | NE | NEVIM

T1: Podpimma péfe ma pozitivii
vliv na proces uzdravovani. 24 1 21 4

T2: Pacient, ktery neni ve stresu, i
se lépe hojl & vedrage. 25 22 1 2
T3: Veolnofasove aktmvity
pomahaji pacientowi piekondvat
prechodna omezeni, vyplii
dlouhé chvile pii pobytu 25 20 1 4
v memecniel, meedingi nemyslst na
bolest.
T4: Psyclucki podpora, rozhovor a
povzbuzend stinmaluje paclenta T
k pozitivninm nyvElent, a tedy = 20
k rychlejéinm nzdravovani.
T5: Vétiina pacient povaiuje
konmmilkaci lekafe 5 pacientem za

e 13 7
nadostaduici.

LN

Ln
b=
L

13

BP M. Krutské zpracovavala zajimavé téma ve spojitosti herni terapie a podplrné péce. V
teoretické Casti osvétlila pojem herni terapie spolu s legislativou a historii. Limitem teore-

tické ¢asti mizou byt nedostateCné propracované kapitoly. Za nejpiinosnéjsi hodnotim

propracovanost zavéra prace.
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1. Co autor/ka prdce o problému , herni -autorka zjistila, Ze podptrna péce, ktera
terapie“ gjistil/a? ma jiny vyznam ve sféfe ekonomické a so-
cidlni a jiny v prostfedi zdravotnické péce.
Dale se pokusila formulovat obecné zasady
a podminky pro poskytovani podpirné pé-
¢e, ktera je v prostredi Ceskych nemocnic
svym zpuisoben ojedin€la, nebot’ ji poskytu-
ji nezdravotnici. Dobrovolnictvi je v zapad-
nim svété velmi rozsifenou sluzbou pomo-

cl.

2. Jaké byly cile autora/ky? -hlavnim cilem je zjistit jaké je povédomi o
existenci Centra podptrné péce (CPP) ve
FTNsP a o tom, jaké sluzby CPP poskytuje.
Dale zda respondenti vnimaji podplrnou
péci jako pfinos v celkové poskytované
péci a zda si uvédomuji odliSnost kompe-

tenci zdravotnikli a poskytovatelii podptrné

péce.
3. Jaké jsou autorem/kou vyzkoumané -celkové z Setfeni vyplyva, Ze vSichni re-
poznatky 7 praxe? spondenti podpiirnou péci vitaji a vnimaji ji

jako pftinos.

-pacienti vidi nejvétsi pfinos ve sniZzovani
miry stresu a strachu, v moZnosti pfijit na
jiné myslenky, smysluplné stravit ¢as atd.
-pacienti LDN a Geriatrie nejvice ocenuji
socialni kontakt, canisterapii na oddélenich
a doprovod dobrovolnikii na vychazky.
-zdravotnici vnimaji podpurnou péci jako
pfinos v celkové poskytované péci pacien-
tovi, vidi pozitivni naladéni pacientii a je-

jich ochotu spolupracovat.

4. Jakym zpiisobem autor/ka ziskdval/a -dotaznikové Setieni

informace?
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6. Byly autorem/kou vybrdany adekvatni KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soudést
zdroje a pouZita relevantni literatura? profese. 1997

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci.
2002

NOVOTNY, J.S. Psychologie zdravi a du-
Sevni hygiena pro socialni pedagogy. 2009
PIAGET, J., INHELDEROVA, B. Psycho-
logie ditéte. 1997

7. Co poznatky této praci postradaji? -formulace otazek v dotaznikovém Setfeni

6.3.9 Vyznam herniho specialisty v péci o détské pacienty, Terezie Pluharova, rok

2011, bakalarska prace

Kli¢ova slova: herni specialista, potieby ditéte charta prav déti v nemocnici, nemocné dite,

hospitalizace ditcte

Praktickou ¢ast tvoii kvantitativni vyzkum zaméfeny na postoj zdravotnickych pracovnika
k profesi herniho specialisty. Zkoumany vzorek tvofi zdravotni¢ti pracovnici dvou fakult-
nich nemocnic: nemocnice Motol a nemocnice v Hradci Kralové., dotaznikove Setfeni (18
polozek), oblast zkoumani dvé nemocnice FN Hradec Kralové, FN Motol, vycet respon-

dentt 61, navratnost 90%.

BP T. Pluhatové si za cil vytkla zmapovat nazory zdravotnickych pracovnikii na préci her-
niho specialisty na détském oddéleni a na spolupraci s nim a s détmi na vykon pfiprave-
nych hernim specialistou.

Prace také zhodnotila, jaky ndzor maji sami zdravotnici na volny ¢as déti v nemocnici a jak
by podle nich mélo dité tento Cas travit.

V neposledni fadé autorka do oblasti svého zajmu postavila samotné zdravotniky, konkrét-
né v posledni otazce dotazniku; ,,co oni jako pacienti a herni specialista ano ¢i ne event.
nevim. V teoretické ¢asti se Pluhafovd zaméfila na psychomotoricky vyvoj ditéte, roli a

potfeby malého pacienta v nemocni¢ni pé¢i. Vychazela ptevdzné z praci Langmeiera a
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Krejcitové (M. a J. Langmeier, Krejcitova, Vyvojova psychologie, 1998) a Matéjcka (Z.
Matéjcek, Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych deti, 2001. V druhé poloviné
teorie autorka predstavila profesi herniho specialisty, historii této profese, moznost za-
méstnani déti v jednotlivych vyvojovych obdobich a moznosti volby vhodnych hracek u
malych déti. V této Casti praci se autorka optela predevsim o prace Rybarové (Herni tera-

pie ve skole pri nemocnici, 2004) a Valenty (Herni specialista v somatopedii, 2008).

V praktické ¢asti bylo pomoci dotaznikli sledovana nejen délka praxe respondentt a jejich
funkci ve zdravotnickém tymu, ale pfedevsim nézory zaméstnani déti v nemocnici, profesi
herniho specialisty a pfipravu déti na oSetfovatelské a 1€katské vykony. Jak vyzkum, uka-
zal na délce praxe, opravdu nezalezelo. Nazory byly rizné.

Vyzkum byl provadén na oddélenich, kde herni specialista plisobi nebo v nedavné minu-
losti ptisobil. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 1 kdyz si vétSina respondentlh mysli, ze dité¢ v ne-
mocnici zaméstnani potiebuje, a ze to neni jen sledovani TV a hry na PC, nasli se i respon-
denti s nazorem, Ze dit¢ herni ani jiny program nepotiebuje, viz Obr. 5. Vyuziti herniho

programu v nemochici.

Otazka ¢.4

Myslite si, Ze by mélo mit dité béhem dne néjaky herni nebo vichovny program?

Tabulka .5 Zaméstnani déti.

FN Hradec Kralové FN Motol Celkem
Ano 29 97% 25 100% 54 98%
Ne 1 3% 0 0% 1 2%

Graf €. 5 Zaméstnani déti.
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FN Hradec FN Motel Celkem
Kralove

Komentaii
98% dotazovanych zdravotnickych pracovniki si mysli, Ze dité by mélo mit béhem pobytu
v nemocnici herni nebo jiny vychovny program. Pouhé 2% dotazovanych si mysli, ze dité

v nemocnici Zidny herni ani vychovny program nepotiebuje.

Obr. 5. Vyuziti herniho programu v nemocnici.
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Zajimavé byly také nazory na herniho specialistu jako profesi Obr. 6. Prinos profese her-
niho terapeuta, piinos a jeho misto ve zdravotnickém tymu. Velké procento respondentl
vidi v hernim specialistovi kolegu a velky pfinos nejen pro déti a rodice, ale také pro zdra-
votniky. Setkala jsem se také s nazorem opacnym, ale ten byl, jak bylo v dotazniku doda-
no, podminén Spatnou zkuSenosti s ptipravou ditéte provedenou hernim specialistou. Z
toho plyne, Ze nezélezi jen na profesi herniho specialisty, ale také na samotném ¢loveku,

vhodném postupu a pfistupu k ditéti.

Otazka ¢. 9

Myslite si, Ze je profese herniho specialisty pro déti prinosem?

Tabulka €. 10 Piinos profese hemiho specialisty pro déti.

FN Hradec Krilowé FN Motol Celkem
Ano 22 73,40% 25 100% 47 85%
Ne 1 3,30% 0 0% 1 2%
Nevim 7 23,30% 0 0% 7 13%

Graf €. 10 Pfinos profese hemiho specialisty pro déti.
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Komentar

Na otizku zda je hemni specialista pro déti plinosem odpovédElo kladng 85%
zdravotnickych pracovnila, 13% uvedlo, Ze nevi a 2% dotazovanych odpovédélo zipomné.

Obr. 6. Prinos profese herniho terapeuta.

Nézory na piipravu déti na oSetfovatelské a 1ékarské vykony se také lisily, viz Obr. 7. Na-
zory na pripravu ditéte pred lékarskym zakrokem. Velky pocet respondentli souhlasil s
pripravou ditéte 1 akutné piijatého, ale byly zde také nazory, radéji dit€¢ neptipravovat, z
obavy vétsiho strachu a nespoluprace. VétSinou se respondenti shodli, ze otazku piipravy
feSime dle zdravotniho stavu ditéte, jeho vlastniho rozhodnuti zda chce ¢i nikoli. Pokud uz
vSak piipravu zvolit, tak vzdy vzhledem k véku ditéte, vhodnymi prosttedky, ve vhodném

prostiedi a ne proti vili ditéte.
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Empirické ¢ast byla zpracovana z nézort zdravotniki, ale pro uceleni autorku zajimal také

nazor malych pacientdl, co si o hernim specialistovi mysli oni viz Obr. 8. Ndzory na herni-

ho specialistu.

Otazka ¢. 12

Myslite si, Ze by mélo dité pied zakrokem védét, co ho éeka, event. mélo moZnost se na
to pripravit?

Tabulka ¢. 13 Priprava ditéte pfed zikrokem

FN Hradec Krdlové FN Motol Celkem
Ano 28 93,40% 25 100% 53 96%
MNe 1 330% 0 0% 1 2%
Nevim 1 3,30% i} 0% 1 2%

Graf €. 13 Pfiprava ditéte pfed zakrokem
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Komentai

06% zdravotnickych pracovniki si mysli, e by dité mélo védét, co ho éekd, event. mit
mo#nost se na zikrok piipravit. 2% respondentd uvedli, Ze nevi. 2% dotazovanych, bylo proti
tomu, aby dité védélo, co ho ceka a moZnosti senatopﬁpraxdt.f(adadotamvanjrch dodavala,

Ze zale7i hlavné na osobnosti samotného ditéte, zda je piiprava vhodna i nikoliv.

Obr. 7. Nazory na pripravu diteéte.
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Otazka ¢. 16

Spolupracuji déti s hernim specialistou podle vaSeho nazoru radi?

Tabulka €. 17 Spoluprice déti s hernim specialistou.

FN Hradec Krilové FM Motol Celkem
Ano 16 53,30% 23 92% 39 7%
Ne 2 6,70% ] 0% 2 4%
Nevim 12 40% 2 8% 14 25%

Graf €. 17 Spoluprace déti s hemim specialistou.
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Komentai

75% dotazovanych zdravotnik si mysli, e déti s hernim specialistou spolupracuji radi.
4% si mysli, Ze ne, podklidaji zku3enosti z praxe. 25% uvadi, Ze nevi.

Obr. 8. Nazory na herniho specialistu.

U vétsiny déti se autorka setkala s nazorem, Ze s hernim specialistou spolupracuji radi.
Otazku smétovala také na zdravotniho klauna, se kterym se déti také setkavaji. I na néj
byly ndzory velmi pozitivni, 1 kdyz se nasli 1 déti, kterym ptipadal moc détsky a nelibil se
Jim.

Kapitoly v teoretické ¢asti se opiraji pouze o jednoho autora u 3. a 4. kapitoly neni uveden
ani jeden citacni zdroj, kapitoly jsou pfili§ kratké, v praci mohlo byt moZzné na misto kapi-
tol vice podkapitol. Déle jsou v teoretické ¢asti chyby v piijmeni autora Matéjcka, autorka

uvadi na vice mistech Matéjicek.

1. Co autor/ka prdce o problému , herni -1 pokud je herni specialista na détském
terapie* Zjistil/a? oddéleni pfitomen, je velmi dilezitd jeho
spoluprace s pedagogy z matetskych a za-
kladnich Skol. Nemén¢ dulezitd je spolu-
prace i s rodi¢i ditéte a nakonec také se

zdravotniky. Autorka se domniva, ze to
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nejlépe dokazuje, ze pokud budou vsechny
slozky zdravotnického tymu vcetné herniho
specialisty a pedagogt spolupracovat budou
vSichni spokojeni a nemocnice uz nebude
pro déti a jejich rodice jen straSdkem a ano-
nymnim zafizenim plnym bilych plasth a

divnych véci.

2. Jaké byly cile autora/ky?

-zmapovat nazory zdravotnickych pracov-
nikti na praci herniho specialisty na dét-
ském oddéleni a na spolupraci s nim a s
détmi na vykon pfipravenych hernim speci-

alistou

3. Jaké jsou autorem/kou vyzkoumané

poznatky 7 praxe?

- 1 kdyz si vétSina respondentll mysli, Ze
dité¢ v nemocnici zaméstndni potiebuje, a Ze
to neni jen sledovani TV a hry na PC, nasli
se 1 respondenti s nazorem, ze dité¢ herni ani
jiny program nepotiebuje

- velké procento respondentt vidi v hernim
specialistovi kolegu a velky piinos nejen
pro déti a rodice, ale také pro zdravotniky

- nezaleZi jen na profesi herniho specialisty,
ale také na samotném clovéku, vhodném
postupu a pristupu k ditéti

- velky pocet respondentll souhlasil s pii-
pravou ditéte 1 akutné pfijatého, ale byly
zde také nazory, radéji dité€ nepfipravovat, z
obavy vétsiho strachu a nespoluprace

- vétSina s hernim specialistou spolupracuji
radi

- podle nézorh respondentt a déti neni herni
specialista profese zbyte¢nd, a ma urcité své

misto v péci o déti stejné jako jiné profese
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4. Jakym zpuisobem autor/ka ziskdval/a -dotaznikové Setfeni

informace?

6. Byly autorem/kou vybrany adekvdtni GRYM, J. Dité s matkou v nemocnici. 2001
zdroje a pouZita relevantni literatura? KOHOUTOVA, E. a kol.: Kritické stavy u
deti a oSetrovatelska péce. 1998.

MARES, J. a kol.: Socidlni opora u déti a
dospivajicich. 2003

VALENTA, M. a kol.: Herni specialista v
somatopedii. 2008.

7. Co poznatky této praci postradaji? -teoretickd Cast:
-kratké kapitoly
-jednotlivé kapitoly podlozeny pouze jed-

nim autorem - bez cita¢niho zdroje

6.3.10 Psychologicka péce o détského pacienta a vliv herni terapie, Michaela Klenzo-

va, rok 2013, bakalaiska prace

Klicova slova: dité¢ prfedSkolniho v&ku, psychoterapeutickd rovina komunikace, hospitalis-

mus, herni terapie, prevence

Praktickd ¢ast zamétena na vyzkum zabyvajici se vyuZzitim herni terapie v komplexni péci
o pacienta pfedskolniho v&ku, dotaznikové Setfeni (2 typy kazdy 15 polozek), vymezuje 5
hypotéz, oblast zkoumani Krajské zdravotnické zafizeni v Ceské republice konkrétng ze
dvou standardnich oSetfovatelskych jednotek na oddé€leni détském a détské chirurgii z Li-
bereckého a Pardubického kraje, vycet respondentii 30 zdravotnikti a 30 rodict hospitali-

zovanych déti, ndvratnost 100%.

BP M. Klenzové se zabyva tématem Psychologicka péce o détského pacienta a viiv herni
terapie. Jaké jsou zvlastnosti u ditéte predSkolniho véku ve zdravotnickém zatizeni v kom-
plexni péci a zda je vyuZivana herni terapie na détskych oddélenich. Myslim si, Ze proble-
matika vyvoje ditéte, komunikace 1¢kat — dit€ - rodi¢, prevence hospitalismu a herni tera-
pie je v soucasné dobé& velmi aktualni vzhledem k rychlému rozvoji détského lékatstvi.

Vsechny tyto skutecnosti, jsem se snazila uvést v ramci prace, kde se seznamime se socidl-
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nim vyvojem u ditéte piedskolniho véku a také s procesem komunikacnich zésad a vyzna-
mu neverbalni komunikace s ditétem. Cilem bakalarské prace je charakterizovat vyvojové
zvlastnosti ditéte predskolniho véku, moznosti herni terapie v prevenci hospitalismu. Em-
piricka cast mapuje informovanost zdravotnika a rodicti hospitalizovaného ditéte o moz-

nostech vyuziti herni terapie ve dvou zdravotnickych zatizenich.

V teoretické Casti Klenzova charakterizuje vyvojové zvlastnosti ditéte predskolniho véku a
zdUraziuje 1 nezbytnost primarni prevence a podpory zdravi ditéte, jez je podminéno opti-
malnim prostiedim, v némz se dit¢ vyviji. Prostiedi je Cinitel, ktery ovliviiuje vyvoj jedin-
ce, ovSem Vv souvislosti s genetickymi vlohami. Podpora normalniho rdstu a vyvoje ditéte
zahrnuje u¢inné uspokojovani potieb ditéte v rodin€, v nemocnici apod. (Sikorova, 2012).
V dalsi ¢asti se vénuje psychoterapeutické roving vztahu zdravotnik — détsky pacient, kde
se v prvni ¢asti soustiedi na vyvojova hlediska komunikace, ktera patii do zédkladniho kon-
textu (souvislosti) jedince. Té€lesny vyvoj je podminén a ovliviiovan geneticky i prostie-
dim. Smyslovy vyvoj je zavisly na sluchovém a zrakovém vnimani. Kognitivni vyvoj je
ovlivnén zménou v myslenkovych procesech, jazykovych schopnostech a socidlni vyvoj
znaci pohlavni identitu, sebepojeti. (Ptacek, 2011). Dalsi ¢ast této kapitoly je vénovéana
komunikaci s nemocnym ditétem a to verbalni i neverbalni. V nasledujici kapitole vétsi
pozornost vénuje prevenci hospitalismu, kde uvadi vyznam tohoto pojmu. Détsti 1ékati
dosli k poznatku, Ze n¢které déti se neuzdravuji tak rychle a tak Gspésné, jak by se v uply-
nulé dobé dalo ocekavat. Objevovaly se komplikace a obtize, jez se vysvétlovaly jako du-
sledek snizené odolnosti organismu vlivem neptiznivého duSevniho vyvoje ditéte. Tuto
zvlastni situaci jakousi ,,nemocni¢ni nemoc* nazvali hospitalismus. V roce 1963 Zdenck
Matéjcek a Josef Langmeier prolomili ndzev a dali pfednost SirSimu pojmu ozna¢ovanému
jako psychické deprivace v détstvi. Zavérecna kapitola shrnuje poznatky v oblasti vyuZiti

herni terapie v komplexni péci o détského pacienta.

Ve vyzkumné ¢asti si Setieni klade za cil nalézt odpovédi k témto vyzkumnym otaz-

kam:

1. Jaké je pfedstava o herni terapii u zdravotnika a rodict hospitalizovaného ditéte?
2. Jaké jsou zdroje, z kterych Cerpaji informace o herni terapii zdravotnici a rodice hospita-
lizovaného ditéte?

3. Je herni kostym pokladan za dilezitou soucast vykonu profese herniho specialisty?
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4. Bude odbornost v profesi herniho specialisty povazovana za hlavni piedpoklad pro herni
terapii?
5. Je hlavni pozornost herniho specialisty zaméfena na snizovani stresu a strachu u ditéte v

neznamém prostiedi?

BP M. Klenzové zpracovavala zajimaveé zamétené téma pro herni terapii. Teoreticka Cast
pomérné vhodné pokryla zakladni témata a problémy souvisejici s oblasti avsak podkapito-
la 2.4 s nazvem etické aspekty péce o nemocné dité¢ obsahové nekoresponduje s touto kapi-
tolou. Dotaznik nebyl konstruovan pfilis slozité, ale nékteré otdzky nejsou vhodné poloze-
ny napf. otdzka ¢. 6: M4 herni specialista vyznam na Vasem oddéleni? a) vysoky vyznam
b) ma vyznam c) nepatrny vyznam d) nema vyznam. Ddle pak otdzka €. 7: M4 mit rodic¢
moznost byt ve spolupraci s hernim specialistou v prubéhu hospitalizace ditéte? a) ano, ma
mit moznost b) ne, nema mit moznost ¢) nevim, zalezi na rozhodnuti rodice. V obou pftipa-

dech bych volila jinou formulaci.

Pozitivné hodnotim zévére¢nou diskuzi a prehledné odpovédi na 5 vyzkumnych otazek,
které autorka podrobné rozebira. V zavéru pak uvadi mnoho poznatkd, které by mohly

poslouzit jako motivace pro rozsifeni informaci v rdmci herni terapie: ,, Za zasadni zavér

povazuji pozitivni vyvoj v oblasti podpory celkového rozvoje ditéte.*

1. Co autor/ka prace o problému , herni -velky krok za 20 let od pocatkl herni tera-
terapie* Zjistil/a? pie u nds uz jsme udé¢lali. Podaftilo se vytvo-
fit pro vzdélani herniho specialisty studijni
program a zaloZit Spolec¢nost pro herni pra-
ci, kterd usiluje o propagaci herni terapie.

Jelikoz prvky herni terapie, diky nevytvo-
fenému tabulkovému mistu pro herniho
specialistu, do své prace zahrnuji nejvice
pedagogicti pracovnici, jednim z moznych
feSeni, jak zvysSit Cetnost provadéni herni
terapie na détskych oddélenich, by bylo
zafadit osnovy herni priace mezi ucebni

osnovy pedagogl. Poté, co by mél pedagog
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znalosti herni prace, mohl by tak Iépe za-
stoupit herniho specialistu alespont v nékte-

rych jeho pracovnich povinnostech.

2. Jaké byly cile autora/ky?

-charakterizovat vyvojové zvlastnosti ditéte
ptedskolniho véku, moznosti herni terapie v

prevenci hospitalismu.

3. Jaké jsou autorem/kou vyzkoumané

poznatky 7 praxe?

-z vyzkumu vyplyva, Ze informovanost
herni terapie z pohledu zdravotnikl a rodi-
¢l hospitalizovaného ditéte Libereckého a
Pardubického kraje je dostacujici a Ze patii
do hlavni napln¢ détské Cinnosti.

-pfijeti do nemocnice pro kterékoliv dité
pfedstavuje naroCnou Zzivotni situaci, proto
zdravotnicky tym musi znat zakladni potie-
by hospitalizovanych déti a G€inné€ je napl-
novat.

-zékladem pro kvalitni péci o dit€¢ v nemoc-
nici je spoluprace s rodi¢i a také mezi pii-

sluSniky v poméhajicich profesich.

4. Jakym zpusobem autor/ka ziskdval/a

informace?

-dotaznikové Setfeni

6. Byly autorem/kou vybrany adekvatni

zdroje a pouZita relevantni literatura?

BLATNY, M. Psychologie osobnosti:
Hlavni témata, soucasné pristupy. 2010.
CIENCIALOVA, A. Herni terapie. Osetio-
vatelstvi: teorie a praxe moderniho osetro-
vatelstvi. 2001,

HARTL, P.; HARTLOVA, H. Velky psy-
chologicky slovnik. 2010.

PRUCHA, . a kol. Pedagogicky slovnik.
2009.
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7. Co poznatky této prdce postradaji? -teoreticka Cast:

-podkapitola 2.4 snazvem etické aspekty
péce o nemocné dité¢ obsahové nekorespon-
duje s touto kapitolou.

-dotaznik nebyl konstruovan pfili§ slozité -

nékteré otazky nejsou vhodné polozeny

6.3.11 Teorie a praxe herni aktivizace ve zdravotnickych zarizenich, Jana Michalico-

va, rok 2013, bakalaiska prace

Kli¢ova slova: herni aktivizace, dité, komunikace, herni terapie, herni specialista

Prakticka ¢ast zaméfena na analyzu vysledkl ziskanych pomoci prizkumného Setieni.
Realizace prvniho prizkumného Setfeni zahrnuje poznatky a vysledky vlastni praxe z akti-
vizace déti v Krajské nemocnici TomasSe Bati ve Zlin€ konzultace s vSeobecnymi sestrami
détském oddéleni a JIP v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. ve Zlin¢, Nemocnici Biec-
lav a Nemocnici TGM Hodonin. Realizace druhého prizkumného Setieni pro herni specia-
listy v obCanském sdruzeni Lékofice, dotaznikové Setfeni (2x 14 a 13 polozek),

vycet respondenti 44.

BP J. Michalicové se zabyva tématem herni aktivizace déti ve zdravotnickych zatfizenich.
V teoretické ¢asti se Michalicova zabyva herni aktivizaci a vymezenim zakladnich pojm.
Dale v teorii blize specifikuje roli herniho specialisty s pouzitim odborné literatury: Valen-
ta, M., Herni specialista a uvadi tikoly herniho specialisty a t€émi jsou pfedevS§im navazat s
ditétem kontakt — vhodné dité pozdravit, uklidnit, dat najevo pfipravenost komunikovat s
nim pfiméfené jeho nalad€. Postupné ziskavat a posilovat divéru ditéte a jeho ochotu spo-
lupracovat s ostatnimi zdravotniky. Vhodnymi prostfedky pomahat ditéti porozumét nové
situaci, vyrovnat se s 1é€bou i1 pobytem v nemocnici. V nésledujici kapitole se autorka ob-
sédhle vénuje tématu ditéte v nemocnici a rozebird projevy psychické deprivace, mezi néz
patfi: regrese, negativismus, pozivacnost a stereotypni pohyby, déle popisuje prvni kontakt
momentt v praci herniho specialisty. Prvni setkani mize velmi ovlivnit dal$i spolupréci s
ditétem a je mnoho faktorti, které plisobi na utvotfeni prvniho dojmu. Dale poukazuje na

specifika hospitalizace nemocného ditéte: Dit€¢ v dobé onemocnéni ma fadu obtizi, se kte-
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rymi se musi vyporadat (bolest, inava), musi podstupovat rtizné druhy vysetieni z kterych
ma strach a jsou pro né¢j nepiijemné, v piipadé hospitalizace je dité odlouceno od rodiny a
od véci, které do té doby byly samoziejmé. Nekteré aktivity jsou pro n€j nemozné a musi
se zfici 1 jinych véci. Autorka uvadi piehled zvladani nemoci typické pro urcity veék od
kojeneckého veéku po adolescenci podle Handlifové, M., Moznosti pedagogické péce o
hospitalizované dité a viiv herni terapie. V piedposledni kapitole vymezuje hru dle Sima-
novského, Z., Hry pro zvladani agresivity a neklidu a zminuje se také o hie v nemocnici.
V zavérecné kapitole se vénuje vyznamu psychologie pro zdravotniky a opira se o tvrzeni,
ze: spravny psychologicky pfistup k nemocnému se poklada za vedlejsi, nepodstatny z
hlediska zdravotnika, nebo prosté za samoziejmy mezilidsky kontakt, jakych méame kazdy

denné mnoho, a proto o nich nemusime uvazovat a jeho komunikaci s détmi v nemocnici.

Pro vyzkum si vyty¢ila jsem si tyto cile:

Cil ¢. 1: Zjistit, jaky ma herni terapie pfinos pro hospitalizované déti.

Cil ¢. 2: Zjistit, jak Casto dochazi herni specialista na détské oddéleni.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji pojem herni terapie a zda umi vysvétlit vyznam
herni terapie.

Cil ¢. 4: Zjistit, jaké pomucky k aktivizaci hospitalizovanych déti jsou k dispozici na dét-
ském oddéleni.

Cil ¢. 5: Zjistit, zda je herni specialista bran jako sou¢ast multidisciplinarniho tymu.

Myslite si, Ze ma herni terapie pozitivni vliv na lécbu, pobyt a
rekonvalescenci détského pacienta?
33
77%
80
70 - UrEité ano
60 - W Spise ano
50 1 M Nevim
%40 .
. 9 Spiie ne
30 + 21% -
Uréité ne
20 -
- 1 a (4]
10 + 2% 0% 0%
Odpovédi

Graf 8: Viiv herni terapie na pacienta
Interpretace vysledlii:
Na otazku zda ma herni terapie pozitivni vliv na détského pacienta respondenti odpovidali
takto. 33 respondenti (77 %) uvedlo uréité ano, 9 respondentii (21 %) uvedlo spiSe ano, 1
respondent (2 %) nevédél, zda se néjak herni terapie projevuje na détském pacientovi a na
zbylé monosti Zidny z respondenti neodpovedél

Obr. 9. Cil ¢. 1 Prinos herni terapie na hospitalizované

deti
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Otizka ¢. 9: Termin herni terapie
9. Setkal(a) jste se uz s terminem — herni terapie?

Tabulka 7: Termin herni terapie

Termin herni terapie Absolutni éetnost Relativni Eetnost (v %)
Ano 34 79%
Nevim 2 5%
Ne 7 16 %
Celkem 43 100 %

Setkal(a) jste se ui s terminem - herni terapie?
34
79%
80
(I
50 ' Ano
50 + . ) | Nevim
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g 2
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1 - |
0~ g
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Graf 7: Termin herni terapie

Interpretace vysledku:

V téfo otazce jsem zjiifovala, zda se respondenti jiZ setkali s terminem hemni terapie. 3
respondentii (79 %) uvedlo ano, 7 respondentd (16 %) uvedlo ne a 2 respondenti (5 °
nevedéli, zda se s terminem setkali.

Obr. 10. Cil ¢. 2. Frekvence herniho specialisty na détském
oddelent.

Odpovédi na Otazku ¢. 10: Napiste, co si predstavujete pod pojmem herni terapie? (miizete
heslovité) 32 respondentli uvedlo, Ze pod pojmem herni terapie si piedstavuji predev§im
hru. Hru dale rozvadéli jako motivacni hru, 1é¢bu hrou a vysvétlovani osSetfovatelskych
postupt, aktivizace pomoci hry a navic pfidavaji navstévu klaunt. Konkrétni odpovédi
respondentt byly: ,, priblizit détem oSetrovatelskou péci pomoci hry*, ,, pouZivani mandaskiu
a hracek*, ,,pochopeni situace pobytu v nemocnici pomoci hry*“, ,,hrani her, cteni, divadlo,
povidani“, ,,navstéva klaunui*, , informace hrou*, , predchdzet hospitalismu ditéte”,

,formou hry seznamovat déti s oSetrovatelskymi vykony “.
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19 respondentti si pod pojmem herni terapie predstavuje vyplnéni volného Casu a tim zpfii-
jemnéni samotného pobytu v nemocnici. Dé€ti nejsou v takovém stresu z nemocni¢niho
prostiedi a zpestii se jim zavedeny nemocnicni harmonogram.

Konkrétni odpovédi respondent byly: ,,vyplnénd doba mezi lécbou*, ,ulehCeni pobytu
detem*, ,vyplnéni volného casu*, ,, zprijemnéni pobytu v nemocnici*, ,,odpoutani pozor-

¢

nosti déti od nemoci“, ,, hravy program pro déti“, ,,zabavit deti a zaméstnat je*, ,,zabava “,

,,pomoc, aby deti nemyslely na nemoc*“, ,, rozptyleni .

Vyzkum J. Michalicové byl realizovan ve tfech nemocnicich. Silnou strankou vyzkumu
byla interpretace vysledkll vyzkumu v zavéreéné Casti prace. Za slabou stranku této prace

povazuji nedostateéné zformulovany zavér.

1. Co autor/ka prace o problému , herni -pfinosem herni terapie je zlepSeni ndlady
terapie“ zjistil/a? ditéte, zbaveni strachu z nemocni¢ni-ho
prosttedi, z personalu, z nastroji a pomu-
cek, ze zékrokil, z operace atd. Herni tera-
pie nemuize nahradit domaci prostiedi a
milujici rodinu, ale mize détem aspon po-

byt v nemocnici zpestfit a zptijemnit.

2. Jaké byly cile autora/ky? -cil €. 1: Zjistit, jaky ma herni terapie pfinos
pro hospitalizované déti.

-cil €. 2: Zjistit, jak ¢asto dochéazi herni spe-
cialista na détské oddéleni.

-cil €. 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji
pojem herni terapie a zda umi vysvétlit vy-
znam herni terapie.

-cil €. 4: Zjistit, jaké pomiicky k aktivizaci
hospitalizovanych déti jsou k dispozici na
détském oddéleni.

-cil €. 5: Zjistit, zda je herni specialista bran

jako souc¢ast multidisciplinarniho tymu.

3. Jaké jsou autorem/kou vyzkoumané -herni terapie pozitivni vliv na détského
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poznatky 7 praxe?

pacienta

-navstévy HS na détskych oddélenich a JIP
neni prilis Casté

-32 respondentl odpovédélo, ze déti po-
chopi pomoci hry pobyt v nemocnici, za-
hraji se s mandasky, budou si povidat, Cist a
seznami se formou hry s oSetfovatelskymi
vykony. 19 respondenti odpovédélo, Ze se
jedné o ulehceni pobytu v nemocnici, vypl-
néni volného ¢asu a zmirnéni stresu

-détska oddéleni bohaté zasobena pomtic-
kami k aktivizaci déti a vyplnéni jejich vol-
ného Casu v nemocnici. Déti si mohou vy-
brat z mnozstvi knih, ¢asopisti, omalovanek
a doplnovacek. Maji moznost sledovat tele-
vizi, poustét si DVD nebo pouzit pocitac
-komunikace mezi HS a zdravotnickymi
pracovniky neni na vysoké Urovni. VEtsi-
nou je to pouze upozornéni za strany zdra-
votnickych pracovniki, na ktery pokoj mo-

hou HS jit

4. Jakym zpusobem autor/ka ziskdval/a

informace?

-dotaznikové Setfeni

6. Byly autorem/kou vybrany adekvdtni

zdroje a pouZita relevantni literatura?

GELDARD, Kathryn., GELDARD, David.
Détska psychoterapie a poradenstvi. 2008
LANGMEIER, Josef.,, BALCAR, Karel.,
SPITZ, Jan. Détska psychoterapie. 2000
SIMANOVSKY, Zden&k. Hry pro zvladani
agresivity a neklidu. 2002

VALENTA, Milan. Herni specialista v so-
matopedii. 2008.

7. Co poznatky této praci postradaji?

-nedostate¢né formulovany zaver
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6.3.12 Herni aktivizace déti predSkolniho véku v nemocni¢nim zarizeni, Sabina Ra-

kuSanova, rok 2014, DP

Klicova slova: Dité, nemoc, bolest, hra, herni specialista

Prakticka cast zamétfena na podrobny popis samotné realizace herni aktivizace, reflexi ze
strany rodinnych piislusnikii a vlastni sebereflexi, popis (7 popisovanych respondentil),

oblast zkoumani Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢, vycet respondentti 7.

Bakalaisk4 prace Sabiny RakuSanové v teoretické Casti se snazila uvést do problematiky
herni aktivizace, vysvétlit pojmy k ni se vztahujici a pfiblizit dtlezitost neverbalni komu-
nikace. Opira se o prace Dite a bolest (Mares, J., 1997), Rodice a déti (Matgjcek, Z., 1989)
nebo Dité v nemocnici (Plevova, M., 1997). Definuje stéZejni pojmy jako: détsky pacient a
vychazi z prace Z. Matéjcka. RakuSanova na strané 13 pise:

Neexistuje recept, navod nebo pravidla jak pristupovat k détskému pacientovi, ale indivi-
dudlni pristup, laska k détem, védomosti a poznatky o onemocnéni, z téchto prvki se da
cerpat a uzivat je pii praci s ditétem. Jak ve své knize uvadi autor

Zden€k Matéjcek: ,, Osobnost nasich détskych pacientii jsou stejné individualni jako osob-
nost vSech ostatnich lidi. Mame-li pak s riiznymi lidmi dosdahnout téhoz cile, tj. v nasem
pripadeé co nejlepsiho dusevniho stavu, musime s nimi zachazet individualné. ““ Pisobeni a
vliv na détského pacienta jak ze strany Iékatského €1 pedagogického persondlu zanechava
stopy na détské dusi a utvaii budouci postoje ke svému zdravi a ke zdravi lidi v jeho okoli.
Na dalSich stranach popisuje pojmy: Nemocni¢ni prostiedi, matei'ska Skola pii nemocnici,
prozitek a zvladani nemoci, détska kresba. Dale se autorka zaméfila na popis ditéte pred-

Skolniho véku a v neposledni fad¢€ se zaméiuje na herniho specialistu.

Vyzkum byl realizovan na zakladé popisu jednotlivych realizaci, které jsem snazila co nej-
vérnéji zachytit a pfiblizit danou situaci. Realizace probéhla u 7 détskych pacientt.

4

V praktické ¢asti jsou popisovany podrobné€ jednotlivé komponenty programu jako:

1. typ aplikace:
Typ aplikace, s nimZ pracuji je vzdélavaci program, jehoz hlavnim cilem je co nejvice
uleh¢it a zpiijemnit détskému pacientovi pobyt v nemocni¢nim zafizeni. Neméné vyznam-
nou soucasti mého programu je moznost seznameni kazdého détského pacienta s jeho

zdravotnim stavem pomoci aktiviza¢nich prosttedkd.
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2. Zdivodnéni potireby
Détsky pacient miize vyuzit nékolika forem pomoci a zjednoduseni pobytu v nemocni¢nim
zafizeni a jednim z nich je praveé herni aktivizace, kterd poskytuje ditéti moznost zapome-
nout na bolest, diky usmévu a legraci piinasi pozitivni naladu i do nemocni¢niho prostiedi.
Moznost seznameni détského pacienta s jeho momentalnim zdravotnim stavem, zmirnéni

strachu z nadchazejicich 1ékatskych zakrokl a s nimi spojena ptiprava na n¢.

3. Cil programu

Cilem realizovaného programu je moznost kazdého konkrétniho pacienta sezndmit s
jeho zdravotnim stavem pomoci aktivizac¢nich prostfedki a co nejvice ulehcit a zjedno-
dusit po-byt v nemocni¢nim zafizeni pomoci aktiviza¢nich prostfedkii, divadelnich
ptedstaveni, loutkovych pfedstaveni, vytvarnych ¢innosti a pomoci mnoha dalSich zpi-

sobu.

4. Cilové kompetence

Program umoziuje rozvijet zejména afektivni kompetence, jelikoz pocity a psychicky
stav jsou neodmyslitelnou soucésti zdravotniho stavu détskych pacientl. Déle je kladen
diraz na psychomotorické kompetence a to pfedevsim pfi praci s netradiénim materia-

lem apod.

5. Subjekt programu
Subjektem programu jsou déti ve v€ku 3-7 let, hospitalizované na détském odd¢€leni v

Krajské nemocnici Toméase Bati.

6. Vzdélavaci obsah (Casové parametry, prib&éh programu, pomiicky, materidl, pro-
sttedi, misto, asistence, evaluace programu)

Do vzdélavaciho obsahu je moZno zatadit pracovni listy, nalepky ,,smile®, které¢ détem

jednoduse umoznuji jednoduchou formou sdélovat jejich momentélni naladu, stav. Da-

le sem patii jednoduchd divadelni vystoupeni a dtlezitou roli zde ma také détské po-

hadkova literatura a literatura s Iékafskym ndmétem, diky které jsme schopni détskému

pacientovi pti-blizit jeho zdravotni stav pfijatelnou formou.
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S:.,A1, ja jsem ale nemotora, to boli. Asi mam néco s nohou, pomuze mi nékdo?*

M: ,,Pojd, vstavej ty popleto. Copak ty neumis chodit?* S: .ja umim chodit, ale tady je to
piece mokeé, podivej!*-jdu a znovu uklouznu na mokré podlaze nacez uz se K sméje a
chee vstavat z postele, ze mi pomuze. Jelikoz uZz je v rekonvalescenci a z hlediska zdravot-
niho se citi dobfe, maminka mu dovoli vstat. Matylda 1 K mi pomahaji vstat a pokladaji mé

na volnou postel,

K: ,Co t& boli?* S: Boli mé noha, a taaak moc!“(propuknu v plaé). M: ,Zavolame pana

doktora, on nam pomnze.*

K: ..,To nemusime mami, ja to zvladnu sam.” S: ., Tak co udélame? Moc to boli! Co kdyby
si se podival do mého kufiiku, tfeba tam najdet knizku a zjisti co s tim muzeme délat.*

K:* Tak jo.©

K wstal s postele a s pomoci Matyldy se jde podivat do kufiiku, jestli tam nenajde néco, co
by mi pomohlo a pfitom narazi na détsky lékaisky kufifk ve kterém jsou obvazy, naplasti,

teplomeér a daldi 1ékaiské mstrumenty. K si tedy vezme kufiik a sedne si za mnou na postel.

S: ., TakZe ty jsi ted pan doktor, ano?* K: ,.Jo.* S: .. Tak to uz se tak moe nebojim, kdyz je
tady pan doktor, ktery mi pomuze.” K: ,, Tohle t&€ boli?* — poklepe na nohu. S: ., Jen trosku.*
K: .. Ted ti musime zméfit teplotu, nic to neni, neboj.* Nadez zjisti, ze teplotu nemam, tak
rozhode, ze mi to jen zavaze a muzu jit domu, ale zitra si musim zajit k panu doktorovi,

aby mi to zkontroloval.

Obr. 11. Ukazka z rozhovoru mezi hernim specialistou a ditétem.

Autorka prace priblizila a podrobné popsala pribéh herni aktivizace v Krajské nemocnici
Toméase Bati ve Zlin€ na détském oddéleni a to od jeho zacatku - ptipravy az po samotnou

evaluaci.

Slabinami prace se jevi malo propracovana metodika vyzkumu, velmi stru¢né zavéry a

chybéjici doporuceni pro budouci praxi.

1. Co autor/ka prdce o problému ,, herni -pro dit¢ je hospitalizace velkou zivotni
terapie*“ zjistil/a? zménou plnou strachu, obav a herni specia-
listé se tyto negativni ,,privodce* pokouseji
zptijemnit. Podstata a smysl herni aktiviza-

ce tkvi v tom, uleh¢it détskému pacientovi
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pobyt v nemocni¢nim zafizeni a vnést do
tvari détskych pacientli usmév a radost. To
vSe pomoci raznych metod a prostredka s
piihlédnutim ke zdravotnimu stavu détské-

ho pacienta a jeho véku.

2. Jaké byly cile autora/ky?

-nejsou presné specifikovany
-popsat a zachytit jednotlivé realizace pro

priblizeni dané situace

3. Jaké jsou autorem/kou vyzkoumané

poznatky 7 praxe?

-diky metod¢ pomocnych ,,smajliki“ se
autorce podaftilo jednoduchou formou zjistit
jeji momentalni pocit/ndladu a od toho se
pak odvijely dalsi ¢innosti

-prace s knihou velmi pozitivné ptisobi na
uzaviené, zakiiknuté détské pacienty, kdy
dité¢ nemusi byt tolik aktivni a spiSe se ne-
chd vést hernim specialistou, ktery pouze
predkladd moznosti a situaci vede spontan-
né podle reakci malého pacienta

-pozitivni reakce herni terapie rodi¢l hospi-
talizovaného ditéte, které spatfuji hlavné ve
vyznamu uvolnéni, dité¢ na chvili zapomene
kym je, moZna 1 zapomene na to, Ze je v

nemocnici a to je podle néj hlavni piinos.

4. Jakym zpusobem autor/ka ziskdval/a

informace?

-podrobny popis

6. Byly autorem/kou vybrany adekvdtni

zdroje a pouZita relevantni literatura?

14 monografickych publikaci

BIDDULPH, Steve. ProC jsou Stastné déti
Stastné. Praha: Portal, 2008.

HELUS, Zden¢k. Dit€ v osobnostnim poje-
ti: Obrat k ditéti jako vyzva a ukol pro uci-
te-le i rodiCe. Praha 8: Portal, 2004.
MATEJCEK, Zdenék. Psychologie nemoc-
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nych a zdravotné postizenych déti. Komen-
ského 236, 252 25 Jino¢any: H&H, 2001.
RICAN, Pavel, Dana KREJCIROVA. Dét-
ska klinickd psychologie. Praha: GRADA,
1995.

7. Co poznatky této prdace postradaji? -malo propracovana metodika vyzkumu
-velmi stru¢né zaveéry
-chybéjici doporuceni pro budouci praxi

-madlo literarnich zdroja
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DISKUSE

Vol. Co autoii praci o problému ,, herni terapie“ zjistili?

Jak vyplynulo z vysledki mého Setfeni hra se s vyvojem ditéte vyviji a dosahuje vyspélejsi
formy, kterou nazyvame herni terapie. Ze vSech détskych oddéleni, ktera se zucastnila
vyzkumu ji provadi piiblizné 40%. Prostfednictvim metod herni terapie se déti odreaguji,
nemusi alespon na chvili premyslet o své nemoci. Pfinosem herni terapie je zlepSeni nalady
ditéte, zbaveni strachu z nemocni¢niho prostiedi, z personalu, z nastroji a pomucek, ze
zakrokl, z operace atd. Je tedy vice nez jasna potfebnost herniho specialisty, diky které-
mu déti 1épe zvladaji stresové situace béhem hospitalizace. V analyzovanych pracich her-
niho specialistu autofi nazyvaji jakymsi ,,privodcem déti* a zmiiiuji jeho nezastupitelnou
roli a ulohu v péci o hospitalizované dit€ a apeluji na zatazeni herniho specialisty do mul-

tidisciplinarniho tymu.

Také Thompson ve své studii publikované v Irish Times, uvadi, ze herni terapie piiznivé
ovliviiuje 1écebny proces, ma pozitivni vliv na zdravotni 1 psychicky stav a jeji ucinky
zmiriiuji u nemocného ditéte stres, obavy z nezndmého prostiedi, cizich lidi a nemoci. Au-
tor ve své studii popisuje, Ze hra s nemocnymi détmi mize urychlit jejich rekonvalescenci
a pomoci vyrovnat se se strachem ohledné pobytu v nemocnici. To Ze ma herni terapie
pozitivni vliv doklada také studie od autorky Camastral (2008) s nazvem No small change:
The process-oriented play therapy for children separated from their parents, kde autorka

uskutecnila ptipadové studie jednotlivych déti.

Vo2. Jaké byly cile autoru?

Zajimala jsem se také o to, na co se ve svych pracich autofi zaméfili. Zejména Slo tedy o
podani zakladnich informaci a vyuZiti a Gspé$nost herni terapie a to jednak u déti (hospita-
lizovanych, déti v MS a ZS), ale také u zdravotnického personalu a rodi¢t a o vyuziti herni
terapie jako prevence proti hospitalismu. V neposledni fad€ pak §lo o pfibliZzeni prace her-

niho specialisty a zmapovani nazori zdravotnickych pracovnikili na jeho praci.

Vo3. Jaké jsou autory vyzkoumané poznatky 7 praxe?
Herni praci v CR se vénuji prevazné pedagogicti pracovnici, kteti do své prace zarazuji
prvky herni terapie v ramci vzdélavaci prace. Z provadénych prvki herni terapie prevazuje

nejvice zameéstnavani hospitalizovanych déti.
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Hlavackova uvadi, ze do herni terapie v rdmeci jeji komplexnosti patii nejenom zaméstna-
vani déti v nemocnici ale také dal$i soucasti jako napf. organizace programi pro zdravé
déti s cilem seznamovat déti s nemocnici, péce o déti v ambulancich i v domdacnostech,
cilena ptiprava na zakroky u déti hospitalizovanych a péce v pribéhu zakroku a po zékroku

(Hlavackova a kol, 2015).

Podle respondenti v§ak neni samotna profese herniho specialisty zbytecna, vidi v ni velky
piinos nejen pro déti, rodice ale také pro zdravotniky. Zatim je stav takovy, ze herni spe-

cialista na détskych oddélenich stale chybi.

Také Valenta uvadi, ze do role herniho specialisty jsou prozatim uvoliiovani zaméstnanci
nemocnice (détské sestry, ucitelky a vychovatelky Skol pii nemocnicich, specialni pedago-
goveé). Tito pracovnici nemaji moznost kvalifikacniho studia nového oboru, a tak v praxi
vychazeji ze svého dosavadniho vzdélani, at’ uz pedagogického nebo zdravotnického a

v ramci svych moznosti je dale dopliuji o nejriiznéjsi kurzy a seminare (Valenta, 2008).

V herni terapii respondenti spatfuji hlavni vyznam v uvolnéni a moznosti projevu emoci u

déti, dva vyzkumy se shoduji na ispésnosti vyuziti hry s manasky.

Také Carltonova (cit podle NeSpor, 2010) doporucuje pii praci s nemocnymi détmi pouZi-

vani prstovych loutek jako jednu z uzite¢nych pomticek.

Vod4. Jakym zpiisobem autoii ziskavali informace? Vo5. VyuZivali stejné ¢i podobné me-
tody zkoumani?

Nejvyuzivangjs§i metodou pfi ziskdvani informaci byl strukturovany dotaznik a to u 7
praci z 12. Daéle pak také rozhovor, popis a kazuistika. V malé mife byly vyuZity techniky
jako napf.: kresba, hra s manasky, kolaz, terénni poznamky, pracovni sesit, pfimy experi-

ment a tvorba a vyhodnoceni projektu: ,,Medvidka néco trapi®.

Vo6. Byly autory vybrany adekvdtni zdroje a pouZita relevantni literatura?

Autofi ve svych pracich vyuzivali literaturu tuzemskou ale 1 zahrani¢ni, Cerpali pfevazné
z pedagogickych, psychologickych a zdravotnickych zdroji. Nejvice se v pracich vyskyto-
vali autofi jako napi.: Mat&jéek, Mares, Priicha, Langmeier, Helus, Reznitkova, Rogge a

Oaklander.
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Vo7. Co poznatky praci postradaji?
Nejvice se v pracich vyskytovaly tyto nedostatky:

1. zavéry Setfeni — nejasné, nebo neuvedeno, zda byl naplnén cil vyzkumného Setieni Ci ne
2. metodika - malo propracovand, nepiehlednd, neuvedena,

3. dotaznikové Seti‘eni - formulace otdzek v dotaznikovém Setieni

4. kapitoly v teoretické ¢asti — u nékterych praci nekorespondovaly nazvy, bez citacniho

zdroje, prilis kratké
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ZAVER

Klicovym pojmem moji rigorézni prace byl pojem herni terapie. O vyjasnéni tohoto pojmu
a jeho souvztaznosti k hospitalizovanému ditéti, rodicim ditéte a hernimu terapeutovi jsem
se pokusila jak v teoretické Casti prace, tak ve vyzkumné Casti. Vyzkumnou cast jsem ale
nepostavila na vlastnim realizovaném vyzkumu, ale na metaanalyze Sesti bakalaiskych a
Sesti diplomovych pracich, které byly obhajeny v obdobi roku 2006 az 2014.

Pti zpracovani dat jsem si byla védoma tady obtizi, které takto nastaveny vyzkum miize
pfinést, a proto jsem se snazila pristupovat k zavériim obsazenych v pracich mym kolegii
opatrné. Moje zavéry obsazené v metaanalyze jsou proto vytvoreny na zaklad¢ kritické
analyzy.

Pojem herni terapie byl v praci rozpracovan v teoretické ¢asti pomoci literatury prevazné
z oblasti psychologie, pedagogiky a zdravotnickych materiali. Zde bych zdiiraznila piede-
v§im vyznam hry v zivot¢ nemocného ditéte a jeji terapeuticky potencial. Dale pak vyme-
zeni problematiky herni terapie v CR a v zahrani¢i. V aktualni situaci herni terapie

v ¢eském prostiedi fe§im otdzku ukotveni oboru herniho specialisty v nasich podminkach.

Ve vyzkumné ¢asti byly analyzovany prace na prvni pohled sice s odlisSnymi tématy, ale
vyzkumné hypotézy rozvijely otazky, které jsou dilezité a aktudlni pro dne$ni diskuzi

v otazkach zmén v ramci herni terapie v prostfedi ¢eskych nemocnic.

DP V. Masackové piinasela pohled do prostiedi MS pii fakultni nemocnici a pokousela se
podat zékladni informace o pé¢i o nemocné dité predskolniho véku pomoci herni prace a
zmapovat soucasny stav.

DP K. Cervinkové zpracovavala piinosné téma o uZiti a vhodnosti metod herni terapie u

déti s mentalnim postizenim v MS a ZS praktické.

DP J. Urbanové piinesla zajimava data v oblasti vyuziti herni terapie v ¢eskych nemocni-

cich.

DP H. Medvedové zkoumala oblast vlivu herniho specialisty na psychicky a zdravotni
stav déti hospitalizovanych na détském oddéleni. Dale se snaZzila popsat jak je herni terapie

uspesna oc¢ima déti, jejich rodici a zdravotnického personalu.

DP M. Handlirové rozebirala problematiku hospitalizovaného ditéte a ptisobeni pedagogii
a herniho specialisty na toto dité. Potvrdila nutnost a potfebu herniho specialisty pii praci

s hospitalizovanym ditétem.
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DP K. Handkové mapovala moznosti a piinosy 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 na déti mladsiho Skolniho véku. Tato prace ve vysledcich potvr-

dila pfinos terapie hrou na prozivani déti.

BP S. Hofrové se zaméfila na tvorbu a vyhodnoceni projektu ,,Medvidka néco trapi“ pro
déti predskolniho véku. Hlavnim vystupem prace byl diraz na reflexi pedagogl a sebere-

flexi v zaveru praktické casti vyhodnoceni projektu.

BP M. Krutské s nazvem ,,Herni terapie a podptirna péce“. Analyzovala téma podpiirné
péce, ktera v prostfedi nemocnice ma jiny vyznam nez napt. v prostfedi ekonomickém.
Vystupem prace muze byt zdiraznéni dilezitosti podpory pacientli k pozitivnimu myslent,
sniZzeni miry stresu a strachu, zlepSeni psychického stavu, moznostech smysluplné vyuzit

¢as v nemocnici, socialni kontakt.

BP T. Pluharové prispéla k tématu herni terapie problematikou hospitalizovanych déti a
vyznamu herniho specialisty v pé¢i o déti béhem hospitalizace. Klade diiraz na potieby
hospitalizovanych déti a upozoriiuje na moznost vzniku nezadoucich dasledki hospitaliza-

C€.

BP M. Klenzové se zabyvala problémy psychologické péce o détského pacienta a vlivem
herni terapie v komplexni pé€i o pacienta pfedskolniho véku. Prakticka ¢ast prezentuje
vysledky vyzkumného Setfeni, jezZ mapuje informovanost herni terapie z pohledu zdravot-

nik® a rodici hospitalizovaného ditéte.

BP J. Michalicové se zaméfila na praci hernich specialistl, zdravotnickych pracovniki,
jejich komunikaci mezi sebou a vlivu herni terapie na détského pacienta. Hlavnim vystu-
pem prace byla analyza vysledkli ziskanych pomoci prizkumného Setfeni. Zahrnuje po-
znatky a vysledky vlastni praxe z aktivizace déti v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zli-

W

nc.

BP S. RakuSanové s ndzvem herni aktivizace déti pfedSkolniho véku v nemocni¢nim zafi-
zeni. Vystupem této prace byl podrobny popis samotné realizace herni aktivizace, reflexi

ze strany rodinnych piislusnika a vlastni sebereflexi.
Cilem prace bylo vyuzit poznatky ziskané z bakalarskych a diplomovanych praci k pro-
hloubeni teorie v oblasti herni terapie. Téma herni terapie je zna¢né Siroké, ale snad se mi v

praci podafilo alespon ¢aste¢né postihnout nékteré diilezité aspekty této problematiky.
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SHRNUTI

Nazev mé rigordzni prace je ,,Metaanalyza vysledki zavérecnych praci zabyvajicich se
tématem herni terapie®. ReSerSe adekvatniho rozsahu zavérecnych praci tj. Sesti bakalaf-
skych praci a Sesti diplomovych praci. Teoreticka ¢ast vychazi z identifikace a charakteris-

tik VS praci zabyvajicich se tématem herni terapie.

Dalsi kapitola pojednava o osobnosti ditéte a jeho psychomotorickém vyvoji, zde je také

podrobné nahlizeno na zvladani nemoci v zavislosti na vékovém obdobi ditéte.

Tteti kapitola se zabyva nemocnym ditétem a jeho psychickou strankou. Nastifluje prozi-
vani nemoci u ditéte vhledem k jeho individualité. Tato kapitola zahrnuje také rodi¢e hos-
pitalizovanych déti a popisuje facilitacni metody vhodné pii praci s hospitalizovanymi
détmi.

Ctvrta kapitola vymezuje pojem hry v Zivoté ditdte, zde je nastindna piedevsim hra ve spo-

jitosti s nemocni¢nim prostfedim a hospitalizovanym ditétem.

Posledni kapitola je vénovana podrobné definici herni terapie, historickému exkurzu, pri-

bchu a problematice herniho specialisty.

Za hlavni cil jsem si zvolila zjistit jaké postupy a metody byly zvoleny pii tvorbé zavérec-
nych VS praci na téma herni terapie? Prace se zaméfily na dotazy a odpovédi v ramci ob-
sahové analyzy praci. Byla zkouména metoda, jakou byly prace vytvofeny. Prace vznikla
na podklad¢ Setfeni pomoci obsahové analyzy textu a nasledné interpretace prostfednic-
tvim komparacniho nastroje. Hlavnim vystupem vyzkumu bylo zjisténi, Ze téma herni te-
rapie z hlediska rozsifeni a aplikace do dalSich vyzkumi je nezbytné a urcité divodem

k zamysleni a nasledné diskusi.
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DOPORUCENI

Jelikoz téma herni terapie neni jest¢ dostatecné propracované v nasich podminkéach i tak se
objevuji zavérecné prace, které se tomuto tématu vénuji, 1 kdyz jich zatim neni dostatecné
mnozstvi, pfesto vysledky téchto praci piispivaji kricek po kricku k ucelenému obrazu

aktualni situace ohledn€ herni terapie pii praci s hospitalizovanymi détmi.

Byla provedena metaanalyza zavéreénych praci zabyvajicich se tématem herni terapie.
Jedna se o prvni metaanalyzu provedenou a zaméfenou na VS prace s tématem herni tera-
pie v CR.

Vysledny model reserSe predstavil komparaci odbornych vysokoskolskych praci a sumar
poznatkl k danému tématu. U kazdé analyzované prace byla v zavéru vytvotena tabulka, s
pfehlednym suméfem poznatkii k dané praci, ¢imz je ¢tendfi umoznéno lépe se orientovat

ve vyslednych poznatcich, které byly o dané préci zjistény.

Vysledkt mého vyzkumu bude vyuzito piredevsim pii tvorbé dalSich zavérecnych praci v
CR, které se budou zabyvat tématem herni terapie. Vysledky mohou inspirovat budouci
autory k volbé takového tématu v rdmci herni terapie, které jest€¢ nebylo dostatecné pro-

zkoumano, ¢i se jevi z vysledkil a doporuceni autorti analyzovanych praci jako potiebné.
Vysledky této metaanalyzy mohou slouzit pro:

e Studenty — jako inspirace k volbé tématu své zavérecné prace, které ptrispcje do ob-
lasti herni terapie novymi poznatky, které v soucasné praxi chybi nebo zatim nejsou
dostatecné analyzovany.

e Herniho specialistu — pro zkvalitnéni prace v péci o hospitalizované déti, zpétnou
vazbu pro jeho praci od déti, zdravotniki, rodica.

e Zdravotnické pracovniky — jako inspiraci pii praci s hospitalizovanym ditétem,
jelikoZ praveé zdravotni sestry a 1ékafi jsou prvni, ktefi se s ditétem setkavaji a také
s nim travi nejvice Casu z hlediska stale absentujici pozice herniho specialisty u
nemocnych ¢i hospitalizovanych déti.

e Zdravotné socialniho pracovnika — zatazeni prvka herni prace do jeho kompeten-

ci z hlediska stalé absence herniho specialisty na détskych oddélenich.
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apod.

tj.

event.

resp.

Vyznam prvni zkratky

Vysoka skola

Diplomova préce

Bakalaiska prace

Centra podpurné péce.

Fakultni Thomayerova nemocnice skupina Pracovnikt
Narodni asociace nemocni¢nich hernich specialisti.
National Association of Childrens Related Institutions
North American Nursing Diagnosis Association
The Childre’s Play Therapy Instrument
Elton B. Stephens Company
Journal Storage
Educational Research Information Clearinghouse
a podobné
to je
eventualné

respektive
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PRILOHA P1: CHARTA PRAV PRO DETI V NEMOCNICI

1. Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemtze
byt stejné dobte poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pfi ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodic¢i a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, melo by se rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
v nemocnici zUstali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, méli by rodice byt plné in-
formovani o chodu odd¢€leni a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.

3. Déti a jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida jejich véku
a chapani. Musi mit zdroveit moznost otevien¢ hovofit o svych pottebach s personalem.

4. Déti a jejich rodi¢e maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani ohled-né
zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno pted vSemi za-
kroky, které pro jeho 1é€bu nejsou nezbytné, pted zbyte€nymi ukony podniknutymi pro
zmirnéni jeho fyzického nebo emociondlniho rozruseni.

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

6. Détem se musi dostavat péce ndlezité Skoleného persondlu, ktery si je plné¢ védom fyzic-
kych i emocionalnich potieb déti kazdé v€kové skupiny.

7. DéEti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.

8. déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téZe v€kove skupiny.

9. Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvo-
jovym potiebam a poZadavkim, aby zaroveil vyhovovalo uznanym bezpecnostnim pra-
vidlim a zédsadam péce o déti.

10. Dé&ti maji mit plnou pftilezitost ke hie, odpoc€inku a vzdélani, ptizplisobenou jejich véku

a zdravotnimu stavu.
11. Charta hospitalizovanych déti vznikla v ndvaznosti na Listinu zékladnich prav a svo-

bod.

Tento dokument vychazi z textu Centralni etické komice Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky v roce 1993.



PRILOHA P2: CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANEHO DIiTETE
V NEMOCNICI Z ROKU 2004

Clanek ¢. 1 — Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péée, kterou vyzadu-
ji, nemize byt stejn¢ dobie poskytnuta v domacim osetfeni nebo pii ambulantnim docha-

zeni.
Clanek ¢&. 2 — Déti v nemocnici maji mit pravo byt doprovézeny po celou dobu hospitaliza-
ce svymi rodici nebo jejich zastupci.
Clanek ¢. 3
3.1 — Ubytovani by mélo byt nabidnuto vS§em rodi¢iim a mélo by se jim dostat po-
moci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zlstali.

3.2 — Rodice by nem¢li byt vystavéni dodate¢nym vydajim a neméli by trpét ztra-

tou vydélku.

3.3 — Rodice by se méli aktivné podilet na péci o dit€¢ v nemocnici. Méli by byt in-

formovani o chodu odd€leni a podporovani v aktivni ucasti na ném.

Clanek ¢&. 4
4.1 — D¢éti a rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida jejich
véku a chapani.
4.2 — Méla by byt piijata opatieni k zmirnéni fyzického a emocionalniho stresu a
bolesti.

Clanek ¢&. 5
5.1 — Déti a rodice maji pravo se poucen¢ podilet na veskerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, kterd je jim poskytovana.
5.2 — Kazdé dit€ musi byt chranéno pied zbyteCnou 1écbou a zbyteCnymi vysetie-
nimi.

Clének &. 6
6.1 — O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi, které maji stejné potieby a
jsou na stejné vyvojové urovni. DEti by nemély byt pfijimany na oddé€leni dospé-

Iych.

6.2 — Neméla by byt vékova omezeni pro navstévy déti v nemocnicich.



Clanek ¢. 7 — Déti maji mit plnou piileZitost ke hie, odpoinku a vzdélani piizpiisobenou
jejich véku a zdravotnimu stavu. DéEti maji byt v prostiedi, které je vybaveno a zafizeno
tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym potiebam a pozadavkiim, uznavanym bezpecnost-

nim pravidlim a zasadam péce o déti.

Clanek ¢&. 8 — Détem se musi dostavat péée od nalezité §koleného personalu, ktery si je plng
védom fyzickych a emocionélnich potieb déti a jejich rodiny.

Clanek &. 9 — Nepfetrzita péée o déti by méla byt zajiténa tymem zajistujicim tuto specia-
lizovanou péci.

Clanek ¢. 10 — S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt trvale

respektovano jejich soukromi.



PRILOHA P3:DESATERO HOSPITALIZOVANEHO DITETE

1. M¢&j ke mné uctu jako k ¢loveku.

2. Uptimn¢ se zajimej o mé problémy, co mne boli, trapi, tesi.

3. Povidej si se mnou o lidech v nemocnici, o provozu odd¢leni.
4. Rekni napted, co se mnou budes délat a co ode mne odekavas.
5. Nezapominej, ze potfebuji ochranu, jistotu a pozornost.

6. Vénuj mi teply lidsky vztah.

7. Vyslechni mne, naslouche;.

8. Nau¢ mne néco nového.

9. Své povinnosti vykonavej s milym ismévem.

10. Pokus se vidét mou situaci myma ocima.



