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ANOTACE

Diplomova prace je zamétfena na problematiku herni terapie a praci herniho specialisty na
détskych oddelenich. Teoreticka ¢ast charakterizuje problematiku hospitalizace déti, definuje
hru, herni terapii, jeji historii a ¢innosti herniho specialisty. Praktickd ¢ast je rozdélena na
kvantitativni Setfeni Cetnosti herni terapie, pouzivanych pomucek a prvki herni terapie na
détskych oddélenich v CR a kvalitativni ast rozebirajici herni terapii na étyfech vybranych

détskych odd¢€lenich.

KLICOVA SLOVA

dite, hospitalizace, hra, herni terapie, herni specialista

ANNOTATION

This thesis is focused on the play therapy and the work of play - specialist in the pediatric
departments. The theoretical part describes the hospitalization of children, defines the game,
play therapy, its history and activities of play specialist. The practical part is divided into the
quantitative survey of the frequency of play therapy, the equipment and the components used
in play therapy in pediatric departments in the Czech Republic and analyzing of qualitative

part of play therapy in the four selected pediatric departments.
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UVvOD

Témét zadny Elovek, ktery byl hospitalizovan v nemocnici, nefekne, Ze se do nemocnice t&sil
a ze si hospitalizaci uzival. Dospély ¢loveék vsak dokaze pochopit, Ze je to pro ného nezbytné
a momentalné to nejlepsi. Ale co se odehrava v hlavé malého pacienta? Najednou ztraci pro
n¢ho do té doby tolik samoziejmy pocit bezpeci a jistoty domova. Ocita se v neznamém
prostifedi plného cizich tvafi a riznych ,mucicich® nastroji, které mu zptsobuji bolest.
Obdobi hospitalizace se pro n¢ho miize stat ¢asem plnym strachu, uzkosti a ocekavani dalsi

bolesti.

Tim, kdo se stava pruvodcem a kamaradem ditéte béhem hospitalizace je pravé herni
specialista. Formou hry, ktera je pro dité né¢im znadmym a pfirozenym, se za pomoci herniho
specialisty seznamuje s prosttedim nemocnice a se v8im, cO ho vni ¢eka. Ve spolupraci
s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu se tak herni specialista Shazi snizit stres

hospitalizovaného ditéte na minimum.

Oslovenim vedoucich sester détskych oddéleni jsem se rozhodla zjistit, v jaké mife je prace
herniho specialisty vyuZivana na détskych oddélenich v Ceské republice. Které prvky herni
terapie jsou na détskych oddélenich nejvice vyuzivany? A maji détskd oddéleni o tuto praci

vibec zajem?

Praveé tato problematika se stala tématem pro mou diplomovou praci.
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Cile diplomové prace

1) V roviné teoretické

a) Popsat problematiku herni terapie a jeji vyznam pro hospitalizované déti.
b) Definovat praci herniho specialisty na détském oddé€leni.

¢) Shrnout aktualni poznatky z tohoto oboru.

2) V roviné empirické

a) Zjistit v jaké mife je herni terapie vyuzivana v ¢eskych nemocnicich.
b) Zjistit, které prvky herni terapie jsou v praxi nejvice vyuzivany.

c) Zjistit, ktery pracovnik tuto ¢innost nejéastéji provadi.

d) Zjistit zajem détskych oddéleni o praci herniho specialisty.

11



|. TEORETICKA CAST

1 Vliv hospitalizace na psychiku ditéte

Hospitalizace predstavuje zavazny zasah do stereotypu ditéte. Znamena pro ného zatéz, ztratu
béznych aktivit, vytrzeni z kolektivu a normalniho zivota (Matgjcek, 2001). Reakce ditéte na
hospitalizaci je zavisla na mnoha faktorech. Je ovlivnéna piedchozi zkuSenosti
Z hospitalizace, veékem, diagndzou, pristupem oSetfujiciho persondlu, ale také emocnim

stavem ditéte (Dorkova, Srahiilkova, 2010).

Jesté na konci minulého stoleti se 1ékari 1 ostatni zdravotnicky persondl domnivali, Ze pro
hospitalizované dit¢ kazdého veéku je nejlepsi, pokud je vyhradné v péci profesionald.
Navstévy byly pokladany za komplikaci 1é¢by, mozZnost zavleCeni infekce a pouhé
emocionalni rozrusovani ditéte. VEétSinu Casu dité€ travilo na lazku a nebylo vhodné, aby se
rozptylovalo hrou ¢i jinymi ¢innostmi. Od roku 1990 je umoZnéna hospitalizace rodice
spolecné se svymi détmi. Pokud miize byt hospitalizovan rodi¢ s ditétem, je pro ného
pruvodcem v nemocni¢nim svété 1 dulezitym pomocnikem zdravotniki (Mares, Zdenkova,

2001).

1.1 Kladné stranky hospitalizace

Na hospitalizaci déti nelze pohlizet vzdy jen z negativnich pohledl, ma i své kladné stranky.
Détem se dostava odborné péce a pii jakékoliv zméné zdravotniho stavu jsou odbornici vzdy
po ruce. V nemocnici panuje vétsi psychicka pohoda nez v domacnosti, kde je nékdo

nemocen, veskery provoz je zde ptizptisoben nemoci ditéte.

Nemocnice je zafizena piesné¢ pro potieby nemocnych, starSim détem milze pobyt
V nemocnici pfinaset i spoustu zajimavych poznatkt. Déti, které jsou v domacim prostiedi
zanedbavany, maji v nemocnici piilezitost osvojit si potfebné hygienické navyky. Nemocnice
se tak stane mistem napravy. U déti s neurotickymi obtiZemi souvisejicimi se Skolou nebo
rodinou, mohou vymizet n¢které zlozvyky jako napiiklad no¢ni pomocovani, nechutenstvi ¢i

agresivni chovani (Mat¢jcek, 2001).
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1.2 Zaporné stranky hospitalizace

Malé dité chape hospitalizaci jako neménnou a kone¢nou, nedokaze pochopit jeji diivod. Citi
se pronasledovano dospélymi, ktefi mu zpusobuji bolest a nepohodli (Ondriova, Sinaiova,

2010; Nadacni fond Klicek, 2008)

Nutnost delSiho klidu na Iizku vede k frustraci zakladni potfeby, kterou je pohyb. Omezeni
pohybu muize vyvolat tizkost a vnitini napéti. DelSi neCinnost mize vést ke zvySenému
sebepozorovani a prohlubovani pocitu osamélosti. Dochazi také k omezeni socialnich
kontaktd, dit¢ je izolovano od rodiny, kamaradd, spoluzakli. Vytvareni vztahi se
spolupacienty mize byt dobré, ale muze mit i nezddouci vlivy, jako napiiklad pienaseni
strachu z operace. Negativné pusobi ztrata soukromi, strach z neznamého prostiedi,
neznamych pachtli, zvuki. Pfi hospitalizaci navic dochazi ke zméné denniho rezimu, je

narusena potieba pravidelnosti a urc¢ité uspotadanosti.

Jiz od Sestého mésice veéku se zaCina vyvijet separacni uzkost, kdy se kojenec zaCina bat
cizich lidi. Pokud neni s ditétem hospitalizovan n¢kdo blizky, mize se separacni uzkost
rozvinout a dojit k prohloubeni bolesti, strachu a Uzkosti. Negativni vliv hospitalizace na
psychicky a fyzicky stav se oznacuje terminem hospitalismus. Podptirnym faktorem je nucena

nec¢innost a délka hospitalizace (Vesela, 2007; Fendrychova, 2009).

Byly popsany tii faze hospitalismu. Nejprve dité reaguje protestem. Place, natika, vola matku,
odmitd ostatni dospélé. Persondl muze takové dit€¢ myln¢ povazovat pouze za zlobivé

(Fendrychova, 2009).

Druhou fazi je zoufalstvi. Dité jiz neplace. Ztraci nadéji, ze matku ptivola. Miize se uzaviit,

byt tiché, depresivni. Chybné mize vypadat, ze se zaCina ptizplisobovat.

Tteti stddium je odpoutani od matky. Pii dlouhodobéjsim odlouceni se dité¢ odpouta od matky
a upind se na n€koho z persondlu. Pti setkdni s rodici neplace, je lhostejné (Fendrychova,
2009). Pokud je odlouceni dlouhodobéjsi a neni k dosazeni nikdo, na koho by se dit€¢ mohlo
upnout, mize ztracet vztah k lidem a upoutat se na véci (Maté&jcek, 2001). Rozvoji
hospitalismu lze zabranit, pokud je s ditétem hospitalizovan nékdo blizky (Fendrychova,
2009). U vétsich déti se hospitalismus vyskytuje méné Casto a projevuje se zpravidla
depresivnimi stavy, uzkosti ¢i nechutenstvim (Ondriova, Sinaiova, 2010). Tim, kdo vyrazné
ptispiva k prevenci hospitalismu, je herni specialista. Seznamuje dité s tim, co ho v nemocnici
¢eké a vhodnou formou hry odvadi pozornost ditéte od hospitalizace (Valenta, 2003).
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2 Hra

Hra je v psychologickém slovniku definovana jako ,jedna ze zdkladnich lidskych cinnosti
provdzena pocity napéti a radosti, zpravidla motivovana sama sebou a zdanlivé bez jiného
cile kromé sebe samotné. Ma blahodarné ucinky na dusevni vyvoj a uceni a to zejména u déti

Vv raném veku.* (Hartl, Hartlova, 2010, str. 187)

Clovek se hrou zabyva cely Zivot, avsak v predskolnim obdobi ma své specifické postaveni -

Stdava se vidcim typem cinnosti. © (Prucha a kol., 2009, str. 93)

Vadurova (2001) v knize Terapie ve specialné pedagogické péci oznaCuje hru za

bezprostiedni fe¢ détstvi, kterd détem slouzi k u¢eni a pochopeni okolniho svéta.

Hra je ¢innosti piinaSejici détem radost a je velice diileZita pro jejich zdravy vyvoj. Skrz hru

si dit¢ buduje vztahy s okolnim svétem a poznava ho (Brabcova, Machova, 2010).

2.1 Hrav nemocnhici

Hra v nemocnici se pro dité stdva néim zndmym v neznamém prostiedi, jakymsi pojitkem
mezi domovem a nemocnici. Neni-li na détském oddéleni herni specialista, je pro
zdravotnicky tym takika nemozné uspokojit potiebu hry u hospitalizovanych déti (NAHPS,
2012).

Pomoci hry, hracek a herny se nemocnice stava pro malé pacienty piijemnéjsi a méné
stresujici. Proto by herna méla vzdy zastat mistem bezpeci, kde se détem neprovadéji zadné

bolestivé vykony.

Hra by se méla stat komunika¢ni metodou pro cely zdravotnicky tym. Pomahat sestie navazat

kontakt s ditétem, ziskat diivéru k vysvétleni i uklidnéni po zakroku (Reznickova, 2008).

Studie, které¢ byly v Sedesatych letech minulého stoleti uskute¢nény ve Velké Britanii,
ukézaly, Ze hospitalizované déti si nedokaZzou samy spontdnné 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 (Reznitkova, 2008).
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3 Herni terapie

Herni terapie je psychoterapeuticka metoda komplexniho pristupu v lécbe hospitalizovanych

detskych pacienti. * (Matouskova, Havlova, 2003, str. 14)

Hlavnim tkolem herni terapie je snizit na minimum stres ditéte hospitalizovaného ¢i ditéte,

které hospitalizace ¢eka (Matouskova, Havlova, 2003).

Herni terapie, spravnéji nazyvana herni prace, muze byt nékdy nespravné zaménovana
S terapii hrou. Herni specialista je pak zaménovan s ,,hrovym terapeutem* v psychoterapii. To
vede k mylné piedstavé, Ze herni specialista je vlastné psycholog ¢i psychoterapeut
(Nedorostova, 2008). Proto je nutno objasnit i pojem terapie hrou. Terapie hrou je
psychoterapeuticka metoda komunikace mezi psychoterapeutem a ditétem, kdy dité¢ pomoci

spontanni hry vyjadiuje sva trdpeni. Hra a psychoterapeut mu je rovnézZ mohou pomoci

piekonat (Priicha a kol., 2009).

3.1 Historie herni terapie

Za kolébku herni terapie je povazovana Velka Britanie. Historie profese herniho specialisty je
datovdna rokem 1959, kdy byla ve zpravé Welfare children in hospital (Blaho ditéte
V nemocnici) poprvé publikovana potfeba hry v nemocnici. Ta mapovala realny stav détskych
oddéleni ve Velké Britanii (Mares, Zdenkova, 2001). Vysledkem této zpravy bylo zalozeni
organizace National Asociation for Welfare of children in hospital. V roce 1991 byla tato
organizace piejmenovana na Action for Sick children a funguje dodnes (Belson, 1993; Action
for Sick children, 2004).

Prvni herni pracovnici zacali na détskych oddé€lenich londynskych nemocnic plisobit kolem
roku 1963. Experimentalni herni program zacal rokem 1965 v Brook Hospital v Londyné
a v roce 1973 se oteviel prvni kurz pro herni specialisty. Prvni herni specialisté (tenkrat herni
pracovnici) nebyli ptipravovani, zavadéni a placeni zdravotnictvim, ale neziskovou organizaci

Save the Children Fund (Strouhalova, 2010; Nada¢ni fond Klic¢ek, 2008).

V roce 1975 byla ustanovena asociace NAHPS — National Association of Health Play
Specialist. Tato asociace se zabyva hrou v nemocnicich, stale podporuje a sdruzuje herni
pracovniky (NAHPS, 2012). V roce 1996 ve Velké Britanii pracovali herni specialisté jiZ na
56 % détskych oddéeleni (Nadaéni fond Klicek, 2008).
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3.1.1 Historie v Ceské republice

Herni terapie se do naSich nemocnic zacala zavadét v roce 1993. Snaha pfenést profesi
herniho specialisty na détska oddéleni Ceské republiky je vysledkem staZe pracovnikil

Vv londynskych nemocnicich, kterou jim umoznil projekt DAR (Ondrackova, 1998).

V dubnu 1998 byla ustanovena skupina lidi, kterd se problematikou herni terapie zacala
aktivné zabyvat. Jeji snahou je mimo jiné i zaclenéni herniho specialisty mezi studijni obory
a profese (Ondrackova, 1998). Zacatkem roku 1999 vznikla i u nds Spolecnost pro herni praci
S détmi v nemocnici. Sdruzuje vSechny ptiznivce herni prace z fad profesionalnich hernich
specialisttl, ale i1 studentl. V roce 2008 méla tato organizace kolem padesati ¢lenti a stala se

&lenem britské organizace NAHPS (Rezni¢kova, 2003).

Prvni herni specialistkou v Ceské republice se stala Bc. Alice Reznickova. V roce 1995
dostala diky MUDr. Olze Starkové a Peg Belson z Londyna moznost staze v Londyné. V roce
1998 tam absolvovala kurz herni prace s détmi v nemocnici. Nyni pracuje jako herni
specialistka ve FN Motol a je pifedsedkyni Spolecnosti pro herni praci (Nedorostova, 2008).
Jelikoz ale profese herniho specialisty neni vedena v katalogu praci, je zaméstnana jako

registrovana détska sestra specialistka (Strouhalova, 2010).

V roce 2003 bylo u nas evidovano na 122 détskych nemocnic dvanact hernich specialistl

(Reznickova, 2003).

3.2 Prikopnici herni terapie

Osobnosti, které se zaslouzily o vznik herni terapic a jeji propagaci, je mnoho.
Ze zahrani¢nich osobnosti nelze nezminit Peg Belson, z domacich osobnosti zase naptiklad

Olgu Starkovou ¢i manzele Kralovcovi.

Jiti a Markéta Kralovcovi jsou zakladatelé Nada¢niho fondu Klicek, organizace usilujici

o zlepSeni podminek pro nemocné déti. Podporuji profesi herniho specialisty a snazi se o jeho
zaClenéni na détskd oddéleni. Mimo jiné se zaslouzili o otevieni vzdélavaciho programu
Specialista pro hru a komunikaci v institucionalni a domaci pé¢i (Nadaéni fond Klicek, 2008).

O MUDir. Olze Starkové a Peg Belson, MBE, BA, Ph.D. bych se rada zminila trochu vice.
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3.2.1 Olga Starkova

MUDr. Olga Starkova, détska 1ékarka, kterd v roce 1968 emigrovala do Anglie. Spolecné
s manzelem se snazila o podporu vztahli mezi britskymi a ceskymi lékafi a ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky. V roce 1993 zalozila projekt DAR — Déti A Rodi¢e v nemocnici.
Projekt byl financovan dvéma londynskymi organizacemi Charity Know How a Action for
Sick Children. Tento projekt se postupné rozsifil i do Ceské republiky. P¥ekladal odbornou
literaturu, organizoval semindie a umozioval stdze v Londyné. Hlavné vSak ziskaval ceské

pediatry a zdravotni sestry pro nové pojeti péce o hospitalizované déti.

MUDr. Starkova opakované navitivila Ceskou republiku, pomahala zde vybudovat profesi
herniho specialisty a pfenést to, co je v Britanii normou, do Ceskych nemocnic (Patizkova,

Mares, 2002).

3.2.2 Peg Belson

Peg Belson, MBE, BA, PhD., détskd psycholozka a zakladatelka Evropské asociace pro
podporu déti v nemocnici — Association for Children in hospital. Béhem svého Zivota
pomahala zaklddat podobné organizace 1 v Australii, na Novém Zélandu, v Holandsku ¢i
Kuvajtu. Propagovala Family Centred Care, mySlenku, aby rodice mohli zustavat se svymi
détmi v nemocnici. Tato mySlenka vychazi z ProhlaSeni Spojenych narodti o pravu ditéte

a Evropské charty hospitalizovanych déti (Orlicky denik, 2011).

3.3 Ukoly a cile herni terapie

Herni terapie vytvaii jakysi most mezi détmi, rodi¢i a zdravotniky (Nedorostova, 2008).
Cilem herni terapie je seznamit dité¢ s nemocni¢nim prostfedim, zbavit jej strachu a ziskat ke
spolupraci. Herni terapie se snazi vysvétlit détem onemocnéni a 1écbu takovou formou, ktera
odpovida jejich chapani a véku (Ciencialova, 2001). Mezi jeji soucast patii i cilena piiprava
na zakrok s naslednym ptehranim zkuSenosti po zédkroku. V neposledni fad€¢ se zamétuje také

na rodi¢e hospitalizovanych déti (Rezni¢kova, 2008).
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4 Herni specialista

Herni specialista je ¢lovék, v némz détsky pacient a jeho blizci nachdzeji nékoho, kdo je
schopny pohlizet na v§echno, co se s nimi v nemocnici odehrava, ,,détskyma“ o¢ima (Nadac¢ni

fond Klicek, 2008).

Herni specialista je specialné vyskoleny pracovnik, ktery by mél mit predevsim radost ze hry.
Cilem prace herniho specialisty neni dit¢ vychovavat, ménit ¢i poucovat. Je mu privodcem po
celou dobu hospitalizace, kamarddem, spole¢nikem a rovnocennym partnerem (Rezni¢kova,

2003; Vadurova, 2001).

Ukolem herniho specialisty je navazat s ditétem kontakt, ziskat si jeho diivéru a pomoci mu
porozumét noveé situaci. Herni specialista predev§im naslouchd, umoziuje hrou vyjadiit to, co
déti chtéji a potfebuji. Zaroven posiluje divéru a spolupraci ditéte se zdravotniky

(Rezni¢kova, 2000).

Neékteré nemocnice v Holandsku mély nejprve sklon oznacovat herniho specialistu za
"nahradniho rodice" a skute¢né rodice z péce o dité vytésnovat. O odbourani tohoto omylu se
zaslouzil britsky psychoterapeut James Robertson. Herni specialista neni a ani nemuze byt

nahradou za rodi¢e (Nadac¢ni fond Klicek, 2008).

Herniho specialistu je nutno odliSit také od osoby zdravotniho klauna. Zdravotni klaun je
obcCanské sdruzeni, jehoz hlavnim cilem je podporovat psychickou pohodu hospitalizovanych
déti. Tymy zdravotnich klauna pravidelné navstévuji détskd odd€leni a snazi se humornou
formou odvést pozornost déti od strachu a uzkosti z nezndamého prostiedi nemocnice. Tim

prispivaji ke zlepSeni jejich zdravotniho i psychického stavu (Zdravotni klaun, 2012).

4.1 Cinnosti a kompetence herniho specialisty

Herni specialista je odbornik, ktery se zamétuje na déti a jejich rodice. Poskytuje sluzby
vV ambulanci, na lizkovém oddéleni, na jednotkach intenzivni péce, ptfipadné i v jinych
zafizenich zaméfenych na péci o déti. Zaméfuje se nejen na déti nemocné, ale také na déti
zdravé. Mezi Cinnosti herniho specialisty patii 1 povzbuzovani déti ke hie, nabizeni
a vymysleni hernich aktivit pro déti v hernég, ale také pro déti upoutané na lizko (Rezni¢kova,
2008).
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Cinnosti herniho specialisty lze rozdélit do tii oblasti. Jsou to sluzby pied pfijetim do
nemocnice, sluzby v dobé hospitalizace a péfe nasledujici po propusténi z nemocnice

(Rezni¢kova, 2003).

4.1.1 Péce pred prijetim do nemocnice

Mezi praci hernich specialistii pfed pfijetim do nemocnice patii organizace preventivnich
programii pro zdravé déti. Ty =zahrnuji prohlidku détského oddéleni, sezndmeni se
zdravotnickymi pomiickami a povidani o nemocnici. Cilem téchto programu je piiblizit détem
détské oddeleni, vzbudit v nich divéru ve zdravotniky a zabavnou formou je pfipravit

na pripadnou hospitalizaci (Rezni¢kova, 2003).

Do této casti prace herniho specialisty se fadi také navstéva ditéte v domacnosti a péce
v ambulancich nemocnice. Navstéva herniho specialisty v domécnosti ditéte se uplatiiuje
tehdy, pokud jde o déti handicapované, t€Zce nemocné ¢i Spatné spolupracujici. Tyto déti ceka
lécba v nemocnici a neni mozna ptiprava jind nez v domacim prostiedi. Herni specialista po
domluvé s rodi€i navstivi dit€ doma a za pouziti vhodnych pomiicek ptipravi dité€ na zakrok ¢i
hospitalizaci. Zaroven poda informace i rodi¢iim, jak maji s ditétem dale pracovat a poskytne

jim informace v pisemné podobé (Vesela, 2003).

Péce v ambulanci nemocnice tvofi velkou a vyznamnou ¢ast prace hernich specialistii. Stejné
jako pfi navstévé v domacim prostiedi pfipravuje herni specialista déti a rodice na pobyt
v nemocnici. V ptipadé neodkladné hospitalizace doprovodi dité s rodi¢i na oddéleni

a pomuze jim seznamit se s oddélenim a personalem (Reznickova, 2003).

Herni specialista v ambulanci téz rozptyluje ¢ekani déti v ¢ekarné vhodnymi aktivitami
a hrami. Pokud mezi détmi, rodi¢i a hernim specialistou dojde k navozeni divéry, mize dité
doprovazet do ordinace a pomoci mu vySetfeni zvladnout napiiklad vhodnym odvadénim
pozornosti (Rezni¢kova, 2003). Prace herniho specialisty v ambulanci je naroéngjsi, na
planovani hernich postupti ma velmi malo ¢asu, musi se umét piizpasobit aktualni situaci

a rychle jednat (Knight, Gregory, 2009).

4.1.2 Herni sluzby v dobé hospitalizace

Sluzby v dob¢é hospitalizace tvofi nejvétsi Cast prace hernich specialisti. Prace

S hospitalizovanymi détmi ma mnoho podob. Herni specialista se snazi vyplnit volny cas

hospitalizovanych déti a hrat si s nimi. Pomahd détem porozumét jejich nemoci, probihajici
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lécbeé a lépe se prizplisobit nemocni¢nimu prostfedi. Provazi déti i rodice po celou dobu
hospitalizace a stava se pro n¢ kontaktni osobou. Zajima se také o zajmy a normalni aktivity
ditéte a dle toho navrhuje spolecné s rodi¢i plan hernich aktivit. Piipravuje dité¢ na rtizna

vySetteni a zakroky, doprovazi je pii nich a snazi se vhodnou formou odvadét jeho pozornost.

Kromé péce o déti pecuje herni terapeut také o hernu. Dohlizi na jeji provoz, udrzuje ji Cistou
a stard se o bezpecnost déti. Pripravuje spolecné s ostatnimi pracovniky vhodné informacni
pomucky a materialy pro déti a jejich rodi¢e. Podili se téZ na normalizaci nemocni¢niho
prosttedi, vnasi do nemocnice prvky bézného Zivota, jako je barevnd vyzdoba, kvétiny,

piirodniny, hudba a podobné (Rezni¢kova, 2003).

4.1.3 Sluzby po propusténi z nemocnice

Sluzby po propusténi z nemocnice jsou velmi podobné tém pied ptijetim. Péce herniho
specialisty po propusténi z nemocnice je vhodnéa piedevsSim u déti dlouhodobé nemocnych
nebo u déeti, které hospitalizaci a 1éCbu snaSely velmi Spatné. Nabizi hry a aktivity
K zpracovani a odziti traumatickych zazitka, posilovani davéry ke zdravotnickym

pracovnikim, ptipadné p¥ipravuje dité na dal§i hospitalizaci (Rezni¢kova, 2003).

4.2 Pomiicky herniho specialisty

Ke své praci vyuziva herni specialista Siroké spektrum pomtcek. Tyto pomicky nejsou
univerzalni, 1i8i se dle zvyklosti oddéleni. V zasad¢ by se daly rozdélit do dvou skupin. Prvni
skupinu tvoii pomticky demonstracni. Ty slouzi k nazorné ukéazce a ptipraveé déti formou hry.
Mezi tyto pomiticky se fadi rizné loutky, vlastni hracky déti ¢i specidln€ upravené panenky se
zavedenymi invazivnimi vstupy jako je napiiklad mocCova cévka, intravenozni kanyla ¢i
nasogastricka sonda. Panenka je zprvu ptikryta. Herni pracovnik postupné odkryva jednotlivé
Casti panenky a vysvétluje funkci vSech ,hadicek.” Vyhodou je, Ze s t€émito pomickami lze

piipravovat i starsi déti a rodice.

Mezi demonstracni pomticky se fadi téZ originalni zdravotnické pomticky — operacni Cepice,
ustenky, rukavice, injekéni stiikacky, fonendoskop, tonometr atd. Dité by mélo mit moznost

se s pomtickami seznamit a vyzkouset si je (Reznic¢kova, 2003).

Specifickou pomickou pouzivanou v nékterych nemocnicich je textilni panenka velikosti asi

Sestiletého ditéte. Tato panenka je zvlastni tim, ze ma zip, po jehoZ otevieni se ukazou
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v§echny organy v téle (viz ptiloha B). Na nich herni specialisté mohou ditéti nazorné ukazat,

ktery organ je nemocny nebo ktery se bude 1é¢it (Mikesova, 2002).

Druhou velkou skupinou jsou pisemné a obrazkové informacni materialy uzptisobené véku
déti. Pro mensi déti formou jednoduchych omalovanek s vysvétlujicim textem pro rodice, pro

vetsi déti se da pouzit komiks s jednoduchym textem a vtipnymi obrazky.

K dispozici mize mit také fotoalbum, kde je panenka nafocena pfi rtiznych vysetienich, které
dit¢ cekaji pfi pobytu v nemocnici. Pouziva téz détsky Ilékarsky kufiik s détskymi
zdravotnickymi pomiickami, jako fonendoskop, tonometr, teplomér ¢i injekéni stiikacky

(Rezni¢kova, 2003).

V nékterych nemocnicich dostanou déti k dispozici také svého ,.kamarada do nemocnice,*
latkovou panenku, kterou si mohou samy vymalovat a ktera je jim spole¢nikem po celou dobu

hospitalizace. Dité na ni mize oznacit misto, které ho boli (Nejedla, Ukleinova, 2004).

4.3 Zasady prace herniho specialisty

Herni terapie, a tedy i prace herniho specialisty se fidi urCitymi zédsadami, které vychazeji

z Evropské charty prav hospitalizovanych déti (viz ptiloha A).

Hlavni zasadou prace hernich specialistti je nikdy détem nelhat a podavat vzdy jen pravdivé
informace, jako napiiklad bude to bolet. Zaroven herni specialisté poskytuji informace pouze
nezbytné nutné pro piipravu k danému vysetieni. Pfi tom vSem musi byt respektovano pravo
ditéte na soukromi, proto informace o nékterych typech vysetieni jsou poskytovany oddélené

od ostatnich pacienti.

Pti své praci vychazi herni specialista ze znalosti diagndz, které ziskal konzultaci s 1ékafi,
osobni zkuSenosti ¢i studiem. Velice uzce spolupracuje se zdravotnickym tymem, a tim se

podili na vytvafeni optimalniho 1é¢ebného procesu (Vadurova, 2001).
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5 Cilena priprava na zakroky dle vékového obdobi ditéte

~Priprava neni néco, co delame my pro dité. Nasim ukolem je pouze pomoci ditéti najit jeho
viastni sily. Ty mu potom pomiizou problém zvladnout.* Carole B. Klain, NAHPS, London
(Reznitkova, 2003, str. 162)

Piiprava déti na zakroky tvofi vrchol prace herniho specialisty. Pro kazdou piipravu déti
Vv nemocnici je diilezité nejen rozpolozeni ditéte, ale také to, jak se citi herni specialista, ktery
bude dité na zakrok piipravovat. Uspéch zaleZi predev§im na pocitech, které béhem piipravy
v ditéti prevladnou. Proto potiebuje z 0soby herniho specialisty citit klid a jistotu, byt
ujisténo, Ze hospitalizace v nemocnici je tou nejnormalné;jsi situaci na svété. Dobra ptiprava
TO, co se mu sdéli, je, JAK se mu to sdéli. Piiprava by neméla byt pouze o poucovani,
rozhovor s détmi by mél byt vzdy spojen se zabavou a legraci. (Vesela, 2003; Rezni¢kova,
2003).

Béhem ptipravy je dulezité dité¢ pozorovat. Vice neZ slova ndm nékdy mulZe prozradit vyraz
tvare.

Velkou roli hraje i spravné nadasovani ptipravy. Ta zalezi piedev§im na véku ditéte. Cim je
dit¢ mladsi, tim mensi odstup mezi vykonem a ptipravou by mél byt. VEétsi déti je vhodné
piipravit uz s piedstihem doma ¢i pii navstéveé v ambulanci. Mensi déti po konzultaci s rodici
piipravuje herni specialista vétSinou v predvecer nebo v den vykonu. Kazda ptiprava musi byt

piizptsobena konkrétnimu ditéti (Reznickova, 2003).

To, co pripravu ditéte na vykon déle ovliviiuje, je prostfedi, ve kterém ptiprava probiha.
Nejdulezitéjsi je, aby dité i herni specialista méli dostatek klidu a pozornost ditéte nebyla

ni¢im zbyte¢né narusovana (Reznickova, Sedlarova, 2008).

5.1 Priprava batolat, déti pfedSkolniho a mladsiho Skolniho véku

Herni specialista se pfi své praci setkdva s détmi vSech v€kovych skupin. Aby mohla byt jeho
prace efektivni a mohl spravné reagovat na vSechny jejich potieby, potiebuje ke své praci znat

vyvojové zvlastnosti jednotlivych obdobi (Némec, 2003a).

22



5.1.1 Batoleci vék

Obdobi batoleciho véku charakterizuje psycholog Erikson jako obdobi konfliktu autonomie
proti studu a pochybam. Typicka je velké potfeba aktivity, osamostatiiovani

a sebeprosazovani.

Zakladnim ukolem v tomto obdobi je pravé nalezeni rovnovahy mezi autonomii a fadem
zivota. Ta se projevuje negativismem a prosazovanim vlastni vile. Pretrvava strach z cizich
vyvinuty mechanismy zvladani, proto strach obtizné zpracovava. Nekteré fobie se mohou stat

1 celozivotnimi (Krej¢ifova, 2006).

Toto obdobi je téz typické vznikem urcitych rituald, napiiklad pred usnutim, pii oblékani ¢i
pi1 jidle. Tyto ritualy jsou pro dité jistotou a bezpeim. Jejich naruSeni, napiiklad

hospitalizaci, miize u ditéte vyvolat pocity uzkosti a nejistoty (Vagnerova, 2005).

5.1.2 Predskolni obdobi

Végnerova (2005) oznacuje predSkolni obdobi vékem hry. Hra se stava pro dité v tomto véku

dominantni ¢innosti.

Toto obdobi je charakteristické piedev§im bohatou fantazii a potiebou pohybu. Erikson jej
charakterizuje jako obdobi iniciativy proti ving. Iniciativa se vaze ke kazdé Cinnosti, kterou
dité déla. Piedstavuje vyzvu, ktera ho nuti zapojit se do nejruznéjSich aktivit (Valenta, 2003;
Némec, 2003a). Dité se snazi nalézt rovnovahu mezi vlastni iniciativou a vnitfnimi normami.
Prekroceni téchto norem miize vést k pocitim viny. Pokud ma dité citlivé svédomi, muize
dojit az k tézkym wvnitfnim konfliktiim, které negativné ovliviiuji dalsi zivot ditéte (Blatny,

2010; Némec, 2003a).

Nejvétsim zdrojem jistoty je pro dité v tomto véku rodinny kolektiv. Kazdé vylouceni z n¢ho
povazuje za trest (Vagnerova, 2005). Rodice tento strach casto nespravné posiluji. Ditéti byva
,vyhroZzovano* hospitalizaci jako trestem za nespravné chovani. Nemoc tedy miZze byt

ditétem chapana jako trest za néjaké ,,provinéni“ (Némec, 2003a).

Strach v tomto obdobi ¢asto souvisi s velkou fantazii ditéte a ptedstavou riiznych piiSer
a strasidel (Vagnerova, 2005). Nékteré déti v tomto obdobi, nejsou schopny usnout samy bez

ptitomnosti dospélého (Némec, 2003a).
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5.1.3 Mladsi skolni vék

Tento veék je obdobim soupefeni a snahy o co nejlepsi vykon. Dle Eriksona jde o obdobi
konfliktu vykonnosti a ménécennosti (Vagnerova, 2005).

Jde o obdobi realismu, hledani vzort a hrdint, se kterym se déti ztotoziuji. Tim se miize stat
napiiklad lékar ¢i jiné dité, které jiz proslo podobnou situaci (Krej¢itova, 2006).

V tomto obdobi se u ditéte zacina objevovat strach ze smrti. Smrt neni chapéna jesté v celém
svém vyznamu, ale byva casto personifikovana. Dité muze mit naptiklad strach usnout,

protoze slyselo, ze nékdo zemftel ve spanku (Némec, 2003a).

Pi1 ptipravé déti v obdobi batoleciho, ptredSkolniho a mladsiho Skolniho véku je vhodna
pritomnost rodicii. Rodi€ je pro dité potfebnou oporou, zdrojem bezpeci a mize byt hernimu

specialistovi v mnohém napomocen (Reznickova, Sedlafova, 2008).

Nejlepsi komunika¢ni metodou u takto starych déti je hra. Pouhé slovni vysvétleni détem
nestaci, hra jim pomuze si situaci ujasnit. Dobr¢ je také ptipravu rozdélit na nékolik ¢asti, aby
dité¢ dokazalo udrZet pozornost. Problémem vsak Gasto byva nedostatek asu (Rezni¢kova,

Sedlatova, 2008).

Diilezité je ptihlizet k predchozi zkuSenosti ditéte s hospitalizaci, k jeho psychické zralosti,
ale pfedevsim k jeho potiebé byt informovan. U malych déti plati, ze nékdy méné znamena
vice. Dité potiebuje védet pouze to, co doopravdy zazije a uvidi, nepotiebuje védét, co se

bude dit, kdyz bude spat.

U déti v tomto veku lze vyuzit i tzv. neptimé piipravy, kdy herni specialista ptipravuje rodice
a dité jen tak mimod¢k posloucha. Rodice se pak s ditétem ve vhodny cas k piipravé sami

vrati (Rezni¢kova, 2003).

Je vSak nutno odlisit, a nékdy to mize byt opravdu slozité, kdy informace povedou ke snizeni

tizkosti a kdy by naopak zbyte¢né zvysovaly strach ditéte (Reznickova, 2008).

5.2 Priprava starSich déti a mladistvych

Obdobi puberty a adolescence Erikson charakterizuje jako hledani vlastni identity. Probiha
ztotoznovani s vrstevniky, sjednocuji se predstavy o sob&é samém. Pfi krizi identity dochazi
K nejistoté vychazejici z nejasnosti vlastni socialni pozice a role. Velkou roli na pocatku
téchto obdobi hraje potieba identifikace se vzory, modely, piiklady a jejich napodoba (Blatny,
2010).
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Obdobi dospivani je typické také strachem z vefejného vystupovani pied cizimi lidmi ¢i
osobami opa¢ného pohlavi. Nékdy mize byt strach spojen s uzkosti, jako reakei na néjakou

udalost, kterou muze byt naptiklad st€éhovani ¢i zména Skoly (Némec, 2003a).

Priprava starSich déti a mladistvych by méla zacinat navazanim kontaktu s rodinou ditécte,
predstavenim herniho specialisty a jeho ukolu. Samotna piiprava pak miize probihat dvojim
zpusobem. Dité si samo zvoli, zda za pfitomnosti rodi¢t nebo bez nich. Déti se citi potéseny,

nékdy lépe svétuje cizimu ¢lovéku nez rodi¢im (Reznickova, 2003).

Ptiprava probih4 formou rozhovoru. Détem se popiSe nutna ptiprava pred vykonem. Vhodné
je také ukazani pristroju na fotografiich nebo pokud mozno, a pokud ma dité zajem, na
realnych pomickach. Je velmi dilezité poskytnout ditéti i pfilezitost k otazkam. Po rozhovoru

S détmi nasleduje vzdy podplrny rozhovor s rodici.

Stejné jako u malych déti 1 u téch starSich by ptiprava neméla obsahovat pfilisné detaily.
Vhodné je poradit ditéti, Ze si sebou bude moci vzit na vykon talisman ¢i hracku, stejné jako
je mozny doprovod rodi¢lt ¢i herniho specialisty, pokud ma o to zdjem (Krej¢itova, 2006;

Reznitkova, Sedlarova, 2008).

5.3 Péce herniho specialisty o rodice hospitalizovanych déti

Obzvlasté u déti v novorozeneckém, kojeneckém a mladsim batolecim véku je hlavni tlohou
herniho specialisty péCe o rodi¢e hospitalizovaného ditéte. Dité¢ v tomto obdobi kopiruje
emoce matky a ve chvili, kdy proziva tizkost matka, proziva uzkost i dité. Obzvlasté na
psychicky naro¢nych oddélenich plati pravidlo ,,6im vice rodici, tim vice persondlu.* Rodice
potiebuji zdzemi. Také oni potfebuji pravodce, ktery by jim pomohl orientovat se

V neznamém prostedi, dodaval jim odvahu a sebevédomi (Rezni¢kova, 2000).

Pohled rodice hospitalizovaného ditéte na redlnou situaci byva Casto zkresleny z divodu
strachu o své dité. Na oSetfovatelskou 1 1ékafskou pé¢i mize reagovat pirehnané, nekriticky.
Ukolem herniho specialisty je ziskat si diivéru rodi¢e a piedchizet konfliktim trpélivym
vysvétlenim redlné situace. Herni specialista také objasiiuje rodi€im neznamé informace,
které jim byly sdéleny od lékait. Prace herniho specialisty s rodi¢i by se dala shrnout do
nékolika bodu. Naslouchat, respektovat soukromi rodi¢i, popisovat, reagovat ¢inem

a vyjadrovat svou podporu (Dlouhy, Dlouha, 2012).
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6 Ukotveni prace herniho specialisty v legislativé

Profese herniho specialisty jakoZzto samostatné profese vyplyva z pozadavki Charty prav
hospitalizovanych déti a téz z dlouholetych zkusenosti NAHPS. Realizaci tohoto pozadavku
stale brani nedostatecné legislativni ukotveni této profese, neujasnéné kvalifikacni podminky,
neexistence standardll herni prace atd. Proto ani odborné vyskoleny pracovnik nemiize byt
zaméstnan jako herni specialista. Zakon o zdravotnickych pracovnicich neumoziuje pracovat
ve zdravotnictvi v jiné profesi nez zdkonem dané. Proto dnes stale profesi herniho specialisty
vykonévaji pfevazné specialni pedagogové ¢i zdravotni sestry, ktefi prvky prace herniho

Specialisty Castetn¢ zakomponovali mezi své povinnosti (Nedorostova, 2008).

Na jatfe roku 2001 se na Ministerstvu zdravotnictvi zac¢alo jednat o mozZnosti legalizace oboru
herni specialista. Byl viak odmitnut pro ,koncepéni neujasnénost (Reznitkova, 2003;

Reznitkova, Klimentova, 2001).

6.1 Vzdélavani hernich specialistii

Vzdélavani hernich specialisti je nyni umoZnéno certifikovanym programem s ndzvem
Specialista pro hru a komunikaci Vv institucionalni a domaci pé¢i. Tento program vytvofil
Nadaéni fond Klicek spole¢né se Sttedni a Vyssi zdravotnickou Skolou v Plzni a Fakultou
humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze. Studium se uskutecniuje na Vyssi
zdravotnické Skole v Plzni. Podminkou studia je dokonéené sttedoskolské vzdélani

s maturitou. Typ ptedchoziho studia neni rozhodujici.

Program v délce tii semestrii se snazi poskytnout ucelené védomosti a dovednosti v oblasti

oSetfovatelské péce, herni prace a komunikace.

Absolventi programu obdrzi certifikdt o absolvovani kurzu celozivotniho vzdélavani. Ve
srovndni se zahrani¢im je program §ir§i. Studenti se neptipravuji pouze na praci s détmi, proto
ani pusobiSté neni omezeno jen resortem zdravotnictvi, jako je tomu v ciziné¢ (Nadac¢ni fond

Kligek, 2008).

Donedavna bylo studium herni specializace moZzno také na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci absolvovanim certifikovaného studijniho programu Herni specialista.
Naposledy mohli zajemci absolvovat tento kurz v roce 2009. V soucasné dobé jiz z divodu

nezajmu neni otevien (Univerzita Palackého v Olomouci, 2009; Dlouhy, Dlouha, 2012).
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6.2 Argumenty proti zavedeni profese herniho specialisty

V souvislosti se snahou ustanovit a legalizovat profesi herniho specialisty jako samostatné
profese se vedou diskuze o tom, zda je opravdu nutno zaméstnavat herniho specialistu, zda
jeho praci nemohou nahradit pedagogové skoly pfi nemocnici nebo specializované détské
sestry. Jednim z argumentdl proti tomuto tvrzeni jsou zkusSenosti ze 70. let 20. stoleti, kdy
probihaly pokusy o zaclenéni takzvané vychovné sestry do péce o déti. Jejim ukolem bylo
zamestnavat déti vedle prace uclitelek zékladnich a matetskych Skol. Tento pokus nasledné
ztroskotal z divodu finan¢nich (feditelé nemocnic zaplatili radéji sestru k Iizku). Pokud se
pro tuto ¢innost vycClenila détské sestra, byla postupné zapojena do oSetfovatelské péce o déti
a ptvodni tkol se zacal vytracet. A totéZ hrozi 1 dnes. Pokud se herni prace stane naplni prace
sttedniho zdravotnického persondlu ¢i pedagogickych pracovnikd, hrozi, ze z divodu

nedostatku pracovnikli budou odvolani k vykonavani své ptivodni profese.

Dal$im argumentem pro nepotitebnost prace herniho specialisty je moZnost hospitalizace
rodi¢li s détmi a minimalni omezeni navstév na détskych oddélenich. AvSak sami rodiCe
byvaji ¢asto hospitalizaci svého ditéte rozruseni. Pokud tedy rodi¢ ma poskytovat ditéti oporu,
kterou potiebuje, je nutno aby n¢kdo pecoval 1 0 néj. A prave tady je nezastupitelné misto pro

herniho specialistu (Rezni¢kova, Klimentova, 2001).

Ttetim argumentem pro nepotiebnost herniho specialisty na détskych oddé€lenich je fakt, ze
prumérna doba hospitalizace ¢ini zhruba tfi dny a téch par dni to dité ,,n¢jak vydrzi“. Avsak
ten, kdo takto argumentuje, zapomina na fakt, ze K traumatickému zazitku sta¢i n€kdy

pouhych par hodin pobytu v nemocnici.

Kromé toho stale stoupa pocet zakrokl provadénych ambulantné ¢i zakrokt tzv. jednodenni
chirurgie. I zde je potieba, aby herni specialista dité pfipravil a v dostate¢né mitre poucil také
samotné rodice. Pokud zde herni specialista neni, pfiprava byva pouze na samotnych rodi¢ich,

ktefi toho mnohdy z diivodu strachu o své dité nebyvaji schopni (Reznitkova, 2000).

Krom¢ kratkodobych hospitalizaci jsou tu také dlouhodobé hospitalizace chronicky
nemocnych déti a déti onkologicky nemocnych. Jakykoliv stresujici zazitek ptispivd ke

zhorseni spolupréace ditéte pti dalsi hospitalizaci (Rezni¢kova, Klimentova, 2001).
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7 Situace v Anglii

Herni specialisté, V anglickych nemocnicich oznacovani jako play staff, se skladaji
z vyskolenych hernich specialistii, byvalych détskych sester a dobrovolnikti. Herni specialisté
pripravuji a informuji déti s rodi¢i o zékrocich a planovanych vysetienich. Ostatni herni
pracovnici se vénuji hfe s détmi a pomahaji s béznymi osetfovatelskymi vykony (Zdenkova,

2001).

Ondrusak (2009) v knize Rukovét dramaterapie popisuje velmi podrobné nemocnice
v Anglii. Budovy nemocnic jsou podobné jako u nas. Détska oddéleni na prvni pohled
zaujmou svou barevnosti. Kromé barevnych stén jsou ¢asto pomalované 1 podlahy a stropy.
Obrazky mivaji sviij ucel. Napt. v St. Mary’s Hospital maji détska oddéleni riznd jména.
K détskému oddéleni, které se jmenuje Zelezni€ni, zavedou déti namalované koleje a obrazky
vlacki. Nemocnice Royal Hospital je zase typicka tim, Ze déti mohou samy malovat na

odnimatelné stropni kazety, a tak si vytvofit svou vlastni stropni nasténku.

Ve vSech nemocnicich se chodi v civilnim obleceni 1 v botach. Tim se odstranuje strach déti

Z bilych plasth. Zaméstnanci nosi visacky se jménem a obrazkem odd¢€leni, na kterém pracuji.

Prvni mistnosti, kterd ma dité upoutat hned pfi pfijmu je herna. Herny na vSech oddélenich
byvaji vybaveny stejné, aby dité pii pfichodu na jiné oddéleni mélo pocit, Zze je ve zndamém
prostiedi. Drzi se hesla, co je znamé, to je bezpe¢né, co je neznamé, vyvolava strach.
Zpestteni herny zajistuji také zivi obyvatelé, jako kralik ¢i rybicky. V jedné nemocnici
dokonce maji 1 pojizdné akvarium, které l1ze prevést na pokoj, pokud déti nemohou do herny.

Uvnitt herny je provoz obdobny nasemu (Ondrusak, 2009).

Co ale v ¢eskych nemocnicich moc neuvidime a v Anglii je béZné, je takzvana ,,messy play*.
Jde o hru s rGiznou hmotou, jako mokry a suchy pisek, tésta, herni mouky (Ondrusak, 2009).
Tato hra je velmi oblibend, pouziva se jak v hernég, tak u déti upoutanych na lizko. Hra nema
zadny konkrétni cil, dité si pouze uziva kontaktu s hmotou, kterou mize dle svych piedstav
rizné trhat a niCit. Je s oblibou pouzivana predev§im u déti nespolupracujicich, agresivnich

a neklidnych (Rezni¢kova, 2008).

Herni specialisté v Anglii ptisobi zhruba ve dvou tfetinach v§ech nemocnic. Jeden pracovnik
ma na starosti pramérné osm déti. Staraji Se 0 napInéni volného Casu déti, ale také

0 seznamovani déti S nemocnici jeSté pred hospitalizaci, ptipravou déti na rtizné vykony,
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zakroky €i operaci. V neposledni fad€ herni specialisté pecuji i o samotné rodice (Ondrusak,
2009).

Seznameni s hospitalizaci probihd vétSinou dva az tii dny pfed nastupem do nemocnice.
V nékterych nemocnicich déti dostanou pted hospitalizaci pozvanku K navstévé nemocnice.
Zajimaveé je, ze pozvanka je psana détskym stylem pisma. Déti se tedy jesté pred hospitalizaci

seznami s persondlem, hrackami, nemocni¢nim prostfedim i rezimem.

Hry sdétmi jiz hospitalizovanymi jsou zaméfeny na sblizeni prostfedi nemocnice
S prostfedim domova a navozeni divéry mezi détmi a personalem. Piiprava déti na jednotlivé
vykony je pfedvadéna détem na plySovych hrackach, aby dité védé€lo, co ho cekd a odstranil
se strach z neznamého. Naptiklad pifiprava na magnetickou rezonanci se provadi nazorné na
malém modelu, kde dité samo tlac¢itkem posouva panacka do tunelu. Soucasti této piipravy je

i pousténi zvuku, ktery dit¢ uslysi pii vySetteni, aby se ho pozdé&ji nebalo. V jiné nemocnici
pouzivaji popis vySetfeni tak, jak ho popsalo jiné dit€. Tim vyuzivaji ke komunikaci jazyk,

kterému dité rozumi.

Pfiprava na operaci spoc¢iva v tom, ze Si dité muze vybrat vini masky a hracku, ktera s nim
bude az do uspani. Ur¢i se téZ osoba, ktera zajisti, aby dité mélo u sebe hracku i ve chvili, kdy
se probudi z narkézy. Tim se snazi snizit strach a osamélost ditéte u operace. U déti, které
nekomunikuji, se pouziva obrazek s riznymi tvafemi Myséka. Dité dle toho jak se citi, voli
Mysakovu tvar — boli trosku, boli moc i strasn¢ moc. Zajimavosti je také vysvédceni, kam si
samy déti nalepuji rizné obrazky za zasluhy jako za stateCnost, snédeni jidla a podobné

(Ondrugak, 2009).
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Il. PRAKTICKA CAST

VvzKkumné otazky

Vo0;: Jaka je Cetnost provadéni herni terapie na détskych oddé€lenich?

Vo0,: Maji détska oddeleni, kde se herni terapie neprovadi, o tuto praci zajem?
Vo3: Provadi herni terapii spiSe herni specialista ¢i pedagogicky pracovnik?
Vo4: Které z prvkil herni terapie jsou v praxi nejvice vyuzivany?

Vos: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi hernim specialistou a pedagogickym

pracovnikem v poc¢tu provadénych prvki herni terapie?

Voe: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi provadénim herni terapie na détskych

oddélenich a omezenim navstévnich hodin?

Hypotézy

Hpi: Mezi provadénim herni terapie a omezenim navstévnich hodin existuje statisticky

vyznamny vztah.

Hp,. Mezi hernim specialistou a pedagogickym pracovnikem existuje statisticky vyznamny

rozdil v poctu provadénych prvki herni terapie.
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8 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum v této diplomové praci bylo pouzito kvantitativni i kvalitativni Setfeni.
Kvantitativni vyzkum probihal v mésici listopadu 2012. Pro tento typ vyzkumu byla zvolena
forma nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby (viz pfiloha C). Dotaznik tvofilo celkem
14, prevazné uzavienych dichotomickych a polytomickych otdzek (Kutnohorska, 2009).
Prvnich devét otazek bylo zaméteno na provadeéni herni terapie, druhy herni terapie, zajem

o herni terapii, pouzivané pomicky a nazor vedoucich sester oddéleni, kde se herni terapie
provadi, na zlepSeni psychiky hospitalizovanych déti. Zbylych pét otazek souviselo s vlivem
hospitalizace na déti, jako omezeni navstévnich hodin, moZnost hospitalizace doprovodu ¢i
provozu herny na oddéleni. Dotazniky byly zaslany vedoucim sestram (vrchnim ¢i stani¢nim)
do vsech zjisténych détskych oddéleni po Ceské republice prostfednictvim posty. Pro zajisténi
vétSi ndvratnosti byla pfiloZzena obdlka se znamkou a zpatecni adresou. K dotazniku byl

piiloZen také privodni dopis, kde byl vysvétlen cil vyzkumu.

Celkem bylo odeslano 93 dotaznikil, dotaznik odeslalo zpét 80 zatizeni, navratnost tedy byla
86 %. Ke zpracovani bylo vyuzito 78 dotaznikt. Jeden dotaznik musel byt vyfazen, jelikoz

byl nevyplnény, jeden z diivodu zruSeni détského lizkového odd€leni.

Pro zjisténi kontaktnich adres na jednotliva pracovisté byla vyuzita mapa détskych oddéleni
CR vytvofena Nadaénim fondem Kli¢ek a tabulka adres détskych oddéleni vytvofena pro

screening rizika padu v pediatrii (Hlavackova, Klementova, Macurova, 2012).

Kvantitativni dotaznikové Setfeni bylo dale doplnéno o kvalitativni vyzkum. Z 31 zafizeni,
ktera odpovédé€la, Ze pracuji metodou herni terapie, byla vybrana Ctyfi zafizeni, ktera
v dotazniku uvedla, ze by souhlasila s provedenim vyzkumu Vramci mé odborné praxe.
Zamérné byla vybrana dvé pracovisté, na kterych pracuje herni specialista a dvé pracoviste,
kde herni terapii provadi pedagogicky pracovnik. Zafizeni byla dale zvolena dle kratké
vzdalenosti od mista bydlisté. Kvalitativni vyzkum poté probehl vramci 40 hodinové,
V jednom zatizeni 80 hodinové odborné praxe na oddéleni. Byl zaméfen na detailni provadéni
herni terapie v n€kolika oblastech. Témi byla pfednemocni¢ni herni terapie, ptiprava déti na
zakroky, herni terapie po zakroku, pouZivané pomiicky a péce herniho pracovnika o rodice
hospitalizovanych déti. Kvalitativni vyzkum se zaméfoval také na porovnani odpovédi
V dotazniku s redlnym provadénim herni terapie. Probihal ptfevazné formou pozorovani

doplnénym o rozhovor s pracovnikem, ktery herni terapii na oddéleni provadi dle pfedem

31



stanovenych bodi (viz pfiloha D). Po domluvé s pracovniky, ktefi herni terapii na oddélenich
provadeéli, byly potizeny také fotografie nékterych pomicek (pfiloha A).

Vysledky byly zpracovany pomoci programu MS Excel a STATISTICA®. Pro statistické
ovéteni hypotézy €. 1 byl pouzit y2 — test (Pearsoniv chi kvadrat). Hypotéza ¢. 2 byla
testovana neparametrickym Wilcoxonovym dvouvybérovym testem neboli

Mann - Whitneyovym U testem. Hypotézy byly testovany na hladin¢ vyznamnosti 5 %.
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9 Analyza vysledkii

9.1 Analyza dotazniku

Otazka ¢. 1: Provadi se u Vas na oddéleni herni terapie?

Jak ukazuje tabulka ¢. 1 zcelkového poctu 78 détskych oddé€leni, ktera odpovédéla na
dotaznik, pracuje metodou herni terapie 31 z nich. Ve zbylych 47 zatizenich se herni terapie
neprovadi.

Tab. 1 Tabulka ¢etnosti détskych oddéleni, kterd provadi herni terapii

) ) Absolutni Cetnost Relativni cetnost
Herni terapie
provadent herni terapie | provadeni herni terapie

Ano 31 40 %
Ne 47 60 %
CELKEM 78 100 %
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Otazka €. 2: SlySely jste o herni terapii v nemocnicich?

Na tuto otazku odpovidalo pouze 47 zatizeni, ktera herni terapii neprovadi.
Obrazek ¢. 1 ukazuje, ze témét vSechny vedouci sestry détskych oddéleni slySely o herni

terapii, pouze dvé vedouci sestry nemaji tuseni, co herni terapie je.

4%

E Ano
H Ne

96 %

Obr. 1 Relativni ¢etnosti povédomi vedoucich sester o herni terapii (n = 47)
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Otazka ¢. 3: Mély byste zajem, aby se herni terapie provadéla u Vas na pracovisti?

Na tuto otazku opét odpovidala pouze oddé€leni, kde se herni terapic neprovadi. Graf na
obrazku ¢. 2 ukazuje relativni Cetnosti zajmu vedoucich sester o provadéni herni terapie na
jejich pracovisti. Vice nez tii ¢tvrtiny vedoucich sester odpovédély, ze by o provadéni herni
terapie zajem mély. Pouze Sest z nich zajem o herni terapii nema a tti vedouci sestry nevédi,

zda by chtély, aby se u nich na pracovisti herni terapie provadéla.

6 %

H Ano
H Ne

4 Nevim

Obr. 2 Relativni ¢etnosti zajmu détskych oddéleni o herni terapii (n = 47)
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Otazka ¢. 4: Kdo tuto ¢innost u Vas vykonava?

Jak je vidét ztabulky ¢. 2, z celkového poctu 31 zafizeni, kde se herni terapie provadi,
vykonava tuto c¢innost nejcastéji 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 zafizeni taktéz uvedlo, ze herni terapii provadi jiny pracovnik nez

vyse uvedeni. Pod timto pracovnikem oznacilo vychovnou sestru.

Tab. 2 Tabulka Cetnosti zastoupeni pracovnikti provadéjicich herni terapii

Absolutni cetnost | Relativni Cetnost

Pracovnici poctu pracovnikii | poctu pracovniki
Herni specialista 6 19,4 %
Pedagogicky pracovnik 18 58,1 %
Détska sestra 6 19,4%
Jiny pracovnik 1 3,1%
CELKEM 31 100 %

Otazka €. S : Mate pro Vase oddéleni pridélené tabulkové misto pro herniho specialistu?

Tato otazka byla urCena pro zafizeni, ktera zameéstnavaji herniho specialistu. Z celkového
poctu Sesti zafizeni, kde herni terapii vykonava herni specialista, ma tabulkové misto pro

tohoto pracovnika vytvofena polovina z téchto oddéleni.

Tab. 3 Poéty zafizeni s piidélenym tabulkovym mistem pro herniho specialistu

Tabulkové misto Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Ano 3 50 %
Ne 3 50 %
CELKEM 6 100 %
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Otazka €. 6: Jaky druh herni terapie se provadi u Vas na pracovisti?

Na tuto otdzku bylo mozno zaskrtnout i vice odpovédi. Odpovidalo opét pouze 31 oddéleni,

kde se herni terapie provadi.

Obrazek ¢. 3 ukazuje Cetnost provadéni jednotlivych prvki herni terapie. Nejcastéji je z herni
terapie vyuzivano zaméstnani hospitalizovanych déti, to do své prace zarazuji kromé jednoho
vSichni herni pracovnici. Dale 22 zatizeni pfipravuje hospitalizované déti na zakroky

a vySetfeni, 13 détskych oddéleni provadi prednemocni¢ni herni terapii pro déti
nehospitalizované a devét hernich pracovnikii se vénuje détem také po zakroku. Nejmensi

pocet, dva pracovnici, zasahuji i do ambulantniho provozu a pracuji s détmi v ambulancich.

H Prednemocnicni herni
terapie
42 % M Pfiprava na
zakroky, vySetieni
97% i Priprava déti v ambulanci

M Herni terapie po zakroku

1% 4 zaméstnani

hospitalizovanych déti

29% 6%

Obr. 3 Pouzivané prvky herni terapie na détskych oddélenich (n = 31)
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Otazka €. 7: Jaké pomiicky pouzZivate k herni terapii?

Na tuto otazku byla taktéZ moznost zaSkrtnout vice odpovédi. Odpovidala opét pouze

oddéleni, kde se herni terapie provadi.

Z obrazku ¢. 4 je vidét, ze z pouzivanych pomicek v herni terapii nejvice prevazuji riizné
panenky a loutky, které pouziva 24 détskych oddéleni. Déale 21 hernich pracovnikli pouziva
ke své praci pomicky typu détskych hracek, 18 oddéleni ma k dispozici rizné knizky ¢i
omalovanky a 12 odd¢leni vyuziva k herni terapii realné zdravotnické pomicky. Necela
polovina oddé€leni si vytvofila a pouZiva album s fotografiemi ¢i obrazky zobrazujici
vySetfeni. Vice nez jedna Ctvrtina oddéleni ma k dispozici specialni figuriny s odnimatelnymi
organy a dvé vedouci sestry zaSkrtly moznost pozivani i jinych pomtcek, kde uvedly

videoprogram.

H Specialni figuriny s
odnimatelnymi organy

29 % ® Panenky, loutky

39% 2%

68 % M Album s fotografiemi ¢i

obrazky
M Knizky, omalovanky

1 Détské zdravotnické
pomiticky - hracky

i Redlné zdravotnické
pomtcky
M jiné: videoprogram

Obr. 4 Relativni Eetnosti pozivanych pomticek k herni terapii (n = 31)
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Otazka ¢. 8: Zaméruje se u Vas herni pracovnik také na rodice déti?

Obrazek ¢. 5 ukazuje ¢etnosti zaméteni pracovnikl provadéjicich herni terapii na rodice déti.

Rodice do své prace zahrnuje 25 hernich pracovniki, Sest z nich se na rodi¢e nezaméiuje.

E Ano
H Ne

Obr. 5 Relativni ¢etnosti zamé&feni hernich pracovnikti na rodice déti (n = 31)
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Otazka €. 9: Pozorujete néjaké zlepSeni psychického stavu déti po zavedeni a pouZivani
herni terapie?

Otéazka ¢. 9 byla zaméfena na nazory vedoucich sester détskych oddé¢leni ohledné zlepSeni
psychického stavu déti po zavedeni herni terapie. Z celkového poétu 31 zafizeni, ktera
pouzivaji herni terapii, se 20 vedoucich sester domniva, Ze po zavedeni herni terapie doslo
jednoznacéné ke zlepseni psychiky hospitalizovanych déti. Deset sester se domniva, ze herni
terapie ma vliv na psychiku hospitalizovanych déti jen spiSe. Nikdo z vedoucich sester

neodpoveédel, ze by nepozoroval zadny vliv na psychiku hospitalizovanych déti.

M Urcité ano
M SpiSe ano
i SpiSe ne

M Urc¢ité ne

Obr. 6 Relativni ¢etnosti nazoru vedoucich sester na pozitivni vliv herni terapie (n = 31)
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Otazka ¢. 10: Jsou navstévni hodiny u Vas na oddéleni néjak omezeny?

Tato otazka jiz byla ur¢ena pro vSechna zafizeni. Obrazek ¢. 7 ukazuje omezeni navstévnich
hodin na détskych oddélenich v mém souboru. Nadpolovi¢ni vétSina détskych oddéleni nema
zcela zadné omezeni navstévnich hodin, tfetina détskych oddéleni navstévni hodiny sice
omezuje, ale v pfipad¢ potieby je jim umoznéno zustat déle, a pouze tii détska oddéleni mayji

striktni omezeni navstévnich hodin.

4%

E Ano

H Ne

i Omezeny jsou, ale
v piipad¢€ potieby
mohou ztstat déle

63 %

Obr. 7 Relativni ¢etnost omezeni navstévnich hodin na détskych oddélenich (n = 78)
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Otazka ¢. 11: Je na VaSem oddéleni herna?

Graf na obrazku ¢. 8 ukazuje, Ze téméf vSechna détskd odd€leni v mém souboru, jsou

vybavena hernou, pouze osm détskych oddéleni hernu na oddéleni nema.

10%

E Ano
H Ne

Obr. 8 Cetnosti vybaveni détskych oddéleni hernou (n = 78)

Otazka ¢. 12: Je provoz této herny néjak ¢asové omezen?
Otazka €. 12 navazovala na otazku pfedchozi o vybaveni détskych oddéleni hernou.

Tii1 ¢tvrtiny détskych oddéleni odpovedély, ze maji hernu pro hospitalizované déti otevienou
nepfetrzité, jedenact oddéleni provoz herny ¢asové omezuje, a jak je patrno jiz z pfedchozi

otazky, osm détskych oddéleni hernu nema k dispozici.

10% 14 %
E Ano

# Ne

 Nemame hernu

76 %
Obr. 9 Cetnost omezeni provozu herny na détskych oddélenich (n= 78)
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Otazka ¢. 13: Umoziiujete na Vasem oddéleni hospitalizaci doprovodu s ditétem?

Z détskych oddéleni, kterd se zucastnila vyzkumu, v§echna umoziuji hospitalizaci doprovodu

S ditétem.

Otazka ¢. 14: Mohou rodice doprovazet své déti pii vySetienich?

Na tuto otazku opét zcela vSechna détska oddéleni odpoveédéla, Ze rodice mohou byt s ditétem

pii vySetfenich pfitomni vzdy.

43



9.2 Analyza kvalitativniho Setfeni

9.2.1 Détské oddéleni A

Toto zafizeni tvofi tfi oddé€leni s celkovym poctem 42 lizek. Dvé oddé€leni standardnich

lazek, jedno oddé€leni intenzivni péce.

Herni terapii na tomto oddéleni provadi herni specialista. Herni specialista se zde neomezuje
pouze na jedno oddéleni, pokud je potieba, pracuje s détmi i na ambulanci ¢i na jednotce
intenzivni péce.

Pomiicky: Ke své praci vyuziva nejcastéji specidlni panenku Petrusku a obrazkové album, kde
je tato panenka vyfocena pfi riiznych vySetfenich. Panenka ma velikost asi Sestiletého ditéte

a na bfiSe zip, po jehoZ otevieni se objevi vnitini organy (viz ptiloha B). Panenku vyuziva
herni specialista k ptipraveé déti pfedevsim pfedskolniho a mladsiho Skolniho v&ku. K ptipravé
déti na vySetieni magnetickou rezonanci ¢i CT pouziva herni specialista ndzornou ukdzku
V podob€ malého modelu, ktery ptistroj CT ¢i MR piedstavuje (viz pfiloha B). Pti herni

terapii se pouzivaji veSkeré prvky herni terapie a pomtcky, které byly zaskrtnuty v dotazniku.

Prednemocnicni herni terapie probiha na oddéleni na jafe a na podzim vzdy po domluvé
Skolek s oddé€lenim pravidelné jednou tydné. Déti provadi po oddéleni pravé panenka
Petruska. Ukazuje jim mistnosti, kam se mohou dostat pii ambulantnim vySetfeni jako
naptiklad UZ. Dale jsou provedeny po celém oddéleni. Poté se piesunou do herny, kde se
snazi vylécit panenku z anginy provedenim vytéru z krku, poslechnutim srdicka panenky (zde
herni specialista velmi hezky uplatnuje fantazii déti — vSechny déti slysi u panenky bit
srdicko). Na konci maji déti za ukol pichnout panence injekci, aby se uzdravila. U vSech
vykonti na panence se vysttidaji vSechny déti, které se chtéji zapojit. Pfednemocnicni herni
terapie je zakonCena volnym prostorem déti na hrani v herné. Na pamatku na navstévu

Vv nemocnici si odn4asi obrazek.

Priprava na zdkroky probiha vétSinou kolektivné v herné za ptitomnosti rodici vzdy
v pfedvecer zakroku. Pfed zapocetim piipravy si herni specialista promluvi s rodi¢i, vysvétli
Jim princip herni terapie a zepta se, zda souhlasi s pfipravou déti. Panenka Petruska poté
spole¢né s hernim specialistou détem vypravi, jak probiha den pfed operaci i po operaci.
Jedno z déti oblékne PetruSce operacni Cepici a rousku, déti hadaji, k ¢emu dané pomicky

slouzi. Seznami se i s inhala¢ni maskou. Po pfipravé déti se herni specialista vénuje rodi¢im.
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Vysvétli jim pooperacni rezim, upozorni je na mozné reakce déti po anestezii. Nabidne také
moznost pohadek na DVD ¢i relaxa¢ni hudby ke zklidnéni déti pted i po operaci. Rodice
mohou déti doprovodit pfed operacni sal a spolecné se zdravotniky byt opét pfitomni u ditéte

ptipfevozu ze salu zpét na oddéleni.

Herni terapie po zdakroku se provadi formou rozhovoru herniho specialisty s détmi ev. opét za

pomoci panenky Petrusky.

Velkou népli prace herniho specialisty zde tvofi i vyplnéni volného Casu déti. Z velké miry

spolupracuje s pedagogickymi pracovniky i se zdravotnickym personalem.
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9.2.2 Détské oddéleni B

Toto oddéleni ma celkem 36 lazek, z toho dvé standardni oddéleni a ¢tyfi lazka intenzivni
péce.

Herni terapii provadi pedagogicky pracovnik matetské Skoly a Skolni druziny pfi nemocnici
bez specializace pro herni terapii. Pracuje ptredev§im na oddéleni vétsich déti, ale castecné

I s détmi na oddéleni batolat a jednotce intenzivni péce.

Herni terapie neni hlavni ndplni jeho prace, z divodu nizkého poctu pedagogickych
pracovnikil a nedostatku ¢asu je herni terapie pouze doplitkovou ¢innosti. Z herni terapie se
nejCastéji provadi ptiprava déti na vySetieni, zaméstnani hospitalizovanych déti

a prednemocni¢ni herni terapie.

Pomiicky: Hlavni pomuckou pracovnika, ktery herni terapii provadi, je panenka Alenka
velikosti asi ¢tyfletého ditéte (o néco mensi nez ma oddéleni A, bez moznosti nahlédnuti do
utrob — viz priloha B). K ptipraveé téz hojné pouziva obrazkové album. Pod fotografii panenky
je vzdy ptipojen text popisujici prubéh vySetfeni, ktery pomahd hernimu pracovnikovi
vysvétlit dany zakrok. K praci jsou nékdy vyuzivani i mandsci v podobé Iékafe a sestry.
Vsechny pomicky a prvky herni terapie, které byly zaskrtnuty v dotazniku, se na oddéleni
vyuzivaji.

Prednemocnicni herni terapie se na oddéleni provadi zhruba pétkrat do roka. Oddé€leni
nav§tévuji déti z mateiské $koly a prvniho stupné ZS. Déti jsou provedeny po oddélent,
seznameny s pomuckami, se kterymi se mohou setkat v nemocnici (fonendoskop, operacni
¢epice, operacni plast’, ustenka). Poté ve skupinkach zavodi ve sklddani dievéného puzzle se
zdravotnickou tématikou. S hernim pracovnikem si dale ukazuji a popisuji organy lidského
téla v obrazkovych knizkéch i na dievéném panackovi, kterého maji za kol slozit (viz piiloha

B).

Priprava deti na zdkroky probihd rdano pfed vlastnim vykonem. Déti jsou piipravovany
individualné na pokojich na lizku. Vé&tsi déti dostavaji text z obrazkového alba samy
K pfecteni a herni pracovnik jim pouze vysvétli ptipadné nejasnosti. Z vySetieni se déti
nejcastéji pripravuji na UZ, CT, ORL ¢i endoskopicka vySetieni, méné ¢asto pak na operacni
zakroky (vétSina zadkrokli se provadi formou jednodenni chirurgie, do té pedagogicky

pracovnik nezasahuje). Pokud jsou s détmi hospitalizovani rodi¢e, jsou herni terapii pfitomni
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spole¢né s ditétem. Pokud jsou rodi¢e pritomni, domlouva se s nimi herni pracovnik, zda je

ptiprava vhodna ¢i je dité uzkostnéjsi povahy a informace by byly pouze na skodu.
Herni terapie po zdkroku se provadi opét rozhovorem herniho pracovnika s détmi.

Rodice mohou byt s ditétem po celou dobu trvani vykonu (pokud se nejednd o operacni
vykon). Pokud se jednd o operacni vykony, mohou doprovodit dit€¢ az do ptedsali a spolecn¢

se zdravotnickym pracovnikem pro dité opét do predsali dojit.

9.2.3 Détské oddéleni C
Toto oddéleni tvoti 29 akutnich lizek a Ctyri lizka intenzivni péce.

Herni terapii i zde vykonava pedagogicky pracovnik pro MS a SD pii nemocnici. Taktéz zde
je herni terapie pouze okrajovou CcCinnosti. Z herni terapie pievladd opét zaméstndni

hospitalizovanych déti, ptiprava na vySetieni a pfednemocni¢ni herni terapie.

Pomiicky: Pro ptipravu déti mladSiho ve€ku vyuziva pedagogicky pracovnik specialni panenku
Petrusku (stejny princip jako oddéleni A) a vyuziva téz album s fotografiemi panenky. Pti
herni terapii nejsou vyuzivany pomicky typu détskych zdravotnickych pomicek a knizek,

které byly zaSkrtnuty v dotazniku.

Prednemocnicni herni terapie se na oddéleni provadi pro déti z mateiskych Skol a déti ze
specialnich skol. Probiha zhruba dvakrat za mésic dle pfedchozi telefonické domluvy skolek
¢i skol. Déti jsou seznameny s oddelenim, maji moznost si prohlédnout nemocni¢ni pokoj, na
konci jsou provedeny po herné. Déti se seznamuji s pomickami, které uvidi v nemocnici
(operacni obleCeni, fonendoskop, Spachtle, injek¢ni stiikacka, jehla). Fonendoskopem
poslouchaji panenku, dobrovolnik ze skupinky déti se obleCe do operacni Cepice, plaste

i tstenky. Dé&ti maji za ukol provést vytér z Krku a z nosu panence Petrusce, pichnout ji
injekci, a tim ji uzdravit (velmi podobné oddé€leni A).

Priprava na zdkroky: Diky neefektivni komunikaci mezi zdravotnickym personalem

a pedagogickym pracovnikem jsou pfipraveny pouze déti, o kterych je informovan. Déti jsou
na planované operacni vykony piijimany rdno v den vykonu, velmi casto odjizd€ji na
operacni sal neptipraveny, jelikoZ herni pracovnik pfichazi do zaméstnani na osmou hodinu.
Ptiprava na vySetfeni probiha individualné rano ptred vySetfenim na pokoji déti. Pokud jsou na

pokoji pfitomny i jiné déti, piiprava probiha v herné. Déti jsou pfipravovany na vSechna rlizna
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vySettfeni, ktera se na détském oddeleni provadéji. Piiprava probiha ustné s pomoci panenky

Petrusky a obrazkového alba, bez jakékoliv nazorné ukazky pomticek.

Rodice, kteti jsou hospitalizovani s détmi, jsou pfi ptiprave pfitomni. Herni pracovnik souhlas
rodict predpoklada, proto se jich na souhlas nepta. Pokud se jednd o dit€¢ kojeneckého nebo
mladsiho batoleciho veku, vysvétli pracovnik vySetfeni, které dité¢ cekd, rodicim. Rodice
doprovazi své déti az k operacnim salim, do predsali ptistup nemaji. Po operaci jsou déti
umistény na dospavaci pokoj, kam rodi¢e nemaji pfistup. S rodi¢i se setkavaji opét az po

ptijezdu na oddéleni.

9.2.4 Détské oddéleni D
Toto odd¢leni tvori celkem 128 lazek, z toho 35 lazek intenzivni a resuscitacni péce.

Na tomto oddéleni byl oznaCen za pracovnika, ktery herni terapii provadi, herni specialista.
V dobé mého kvalitativniho vyzkumu byla herni specialistka na matetské dovolené.
Pracovnik, ktery ji zastupuje, je diplomovana vSeobecna sestra zaméstnana na osmihodinové
smény jako zdravotni sestra do normalniho provozu oddé€leni. Z prace herniho specialisty
stiha vykondvat pouze zajisténi provozu herny a ve volnych chvilich se snazi také

0 zaméstnani hospitalizovanych déti. Pedagogicky pracovnik, ktery by se staral o vyplnéni

volného ¢asu déti, ptichazi pouze na malou chvili béhem odpoledne.

Pomiicky: K herni terapii zde ma pracovnik K dispozici velmi hezké obrazkové album (viz
piiloha B). Neni zde nafocena panenka, jako tomu bylo na piedchozich oddélenich, ale

jednotliva vysetieni jsou zde popsana a nakreslena tak, aby to dité pochopilo.

Pracovnik ke své praci nepouziva zadnou konkrétni panenku. K dispozici ma rizna plySova
zvitatka, realné zdravotnické pomucky (fonendoskop) a mnozstvi obrazkovych knizek

v anglickém jazyce.
Prednemocnicni herni terapie se na oddéleni neprovadi.
Priprava déti na vysetieni probiha pouze ustni formou I¢karem.

Herni terapie po zakroku se neprovadi.
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10 Statistické testovani hypotéz

Vos: Existuje statisticky vyznamny rozdil v poctu provadénych hernich prvkti mezi hernim

specialistou a pedagogickym pracovnikem?

Hpi: Mezi hernim specialistou a pedagogickym pracovnikem existuje statisticky vyznamny
rozdil v poc¢tu provadénych prvka herni terapie.

Tabulka ¢. 4 ukazuje vztah mezi pracovnikem a poc¢tem pouzivanych prvka herni terapie.

Tab. 4 Tabulka piehledu pracovnikll a poctu pouzivanych prvka herni terapie

oddéleni pocet prvki herni terapie Pracovnik

1 3 Herni specialista

2 4 Pedagogicky pracovnik
3 3 Herni specialista

4 1 Pedagogicky pracovnik
5 3 Herni specialista

6 1 Pedagogicky pracovnik
7 4 Herni specialista

8 3 Pedagogicky pracovnik
9 4 Herni specialista

10 1 Pedagogicky pracovnik
11 5) Herni specialista

12 1 Pedagogicky pracovnik
13 2 Pedagogicky pracovnik
14 2 Pedagogicky pracovnik
15 2 Pedagogicky pracovnik
16 2 Pedagogicky pracovnik
17 3 Pedagogicky pracovnik
18 2 Pedagogicky pracovnik
19 4 Pedagogicky pracovnik
20 3 Pedagogicky pracovnik
21 3 Pedagogicky pracovnik
22 1 Pedagogicky pracovnik
23 3 Pedagogicky pracovnik
24 3 Pedagogicky pracovnik
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K testovani hypotézy o rozdilu v poctu provadénych hernich prvkli mezi hernim specialistou

a pedagogem pouzijeme vzhledem k malému rozsahu vybéru v jednotlivych skupinach, tzv.
Mann - Whitneytiv U test (dvouvybérovy Wilcoxontv test).

Ho: Mezi hernim specialistou a pedagogickym pracovnikem v poctu provadénych prvki herni
terapie neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi hernim specialistou a pedagogickym pracovnikem v poctu provadénych prvka herni
terapie existuje statisticky vyznamny rozdil.

Tab. 5 Vypoc¢itana hodnota Mann- Whitneyova testu

Mann-Whitneytv U test
Dle promén. pracovnik[]
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05
Proménna | S¢tpof. | Sétpof. U z p-hodn. z p-hodn. | Nplatn. | Nplatn. | 2*1str.
Pocet prvka| 112,00 188,00 17,00 2,43 0,014961 2,53 0,011453 6,00 18,00 0,01

Tabulka ¢. 5 ukazuje vypocitanou hodnotu p. Jelikoz tato hodnota odpovida 0,014961, tudiz

p < 0,05, zamitdm Hp a pfijimam Ha o existenci statisticky vyznamného rozdilu mezi
pedagogickym pracovnikem a hernim specialistou v poctu provadénych prvkii herni terapie.
Statistickym ovéfenim hypotézy jsme tedy dosli k zavéru, Ze mezi hernim specialistou

a pedagogickym pracovnikem existuje statisticky vyznamny rozdil v poctu provadénych
prvki herni terapie. Samoziejmé ale musime vzit v ivahu velmi malé zastoupeni ¢etnosti

v obou skupinach, coz mohlo vysledky zkreslit.
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Vos: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi provadénim herni terapie na détskych

oddélenich a omezenim navstévnich hodin?

Hp,: Mezi provadénim herni terapie a omezenim navstévnich hodin existuje statisticky

vyznamny vztah.

Tabulka ¢. 6 ukazuje souvislosti provadéni herni terapic a omezeni navstévnich hodin na

jednotlivych détskych oddélenich.

Tab. 6 Porovnani herni terapie a omezeni nav§tévnich hodin

Oddéleni | Herni terapie | Omezeni nav§tévnich hodin
1 ano ne
2 ano ne
3 ano ne
4, ano ne
5. ano ne
6 ano ano
7 ano ne
8 ano ne
9. ano ne
10. ano ne
11. ano ano
12. ano ne
13. ano ano
14. ano ne
15. ano ne
16. ano ne
17. ano ano
18. ano ano
19. ano ne
20. ano ne
21. ano ano
22. ano ano
23. ano ano
24, ano ne
25. ano ne
26. ano ne
27. ano ne
28. ano ne
29. ano ano
30. ano ne
31. ano ne
32. ne ano
33. ne ano
34. ne ano
35. ne ano
36. ne ano
37. ne ano
38. ne ano
39. ne ano
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Tab. 6 pokracovani - Porovnani herni terapie a omezeni nav§tévnich hodin

Oddéleni | Herni terapie Omezeni navstévnich hodin
40. ne ano
41. ne ano
42. ne ano
43. ne ano
44, ne ano
45, ne ano
46. ne ano
47. ne ano
48. ne ano
49. ne ne
50. ne ne
51. ne ne
52. ne ne
53. ne ne
54, ne ne
55. ne ne
56. ne ne
57. ne ne
58. ne ne
59. ne ne
60. ne ne
61. ne ne
62. ne ne
63. ne ne
64. ne ne
65. ne ne
66. ne ano
67. ne ne
68. ne ne
69. ne ne
70. ne ne
71. ne ne
72. ne ne
73. ne ne
74. ne ne
75. ne ne
76. ne ne
77. ne ano
78. ne ano

52



Tabulky ¢. 7 a 8 zobrazuji ¢etnosti provadéni herni terapie a omezeni navstévnich hodin na
vSech détskych oddélenich. Z tabulky €. 7 vidime, Ze na 47 détskych odd¢€lenich se neprovadi
herni terapie. Naopak na 31 odd¢lenich se herni terapie provadi, coz tvoii 39,7 % z celkového

poctu 78 oddéleni.

Tabulka ¢. 8 ukazuje, ze na 49 oddélenich nejsou navstévni hodiny nijak omezeny, coz
odpovida 62,8 %. Naopak na 29 odd¢€lenich se navstévni hodiny omezuji, tj. na 37,2 %

zZ celkového poctu 78 oddéleni.

Tab. 7 Tabulka ¢etnosti détskych oddéleni, ktera provadéji herni terapii

Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Provadéni herni terapie Cetnost Setnost Cetnost cetnost v %
Ne 47 47 60,26 % 60,25 %
ANo 31 78 39,74 % 100 %
CELKEM 78 100,00 %

Tab. 8 Tabulka ¢etnosti détskych oddéleni, ktera omezuji ¢i neomezuji nav§tévni hodiny

Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Omezeni navstévnich v . cetnost cetnost Vv %
hodin Cetnost cetnost
Ne 49 49 62,8 % 62,8 %
Ano 29 78 37,2 % 100 %
CELKEM 78 100,00 %

Z vytvotené Ctyfpolni kontingencni tabulky (tab. 9) je patrno, ze 27 oddéleni neprovadi herni
terapii ani nema omezeni navstévnich hodin, 20 oddéleni omezuje navstévni hodiny, pii¢emz
neprovadi herni terapii, 22 odd¢leni provadi herni terapii, ale nema omezeni navstévnich

hodin a 9 odd¢leni provadi herni terapii a ma omezeni navstévnich hodin.
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Tab. 9 Kontingenéni tabulka absolutnich ¢etnosti omezeni nav§tévnich hodin a provadéni herni terapie na

détskych oddélenich

Herni terapie Omezeni Omezeni CELKEM
navstévnich hodin | navstévnich hodin
Ne Ano
Ne 27 20 47
Ano 22 9 31
Celkem 49 29 78

Ho — Mezi herni terapii a omezenim navstévnich hodin neni statisticky vyznamny vztah.

Ha — Mezi provadénim herni terapie a omezenim navstévnich hodin je statisticky vyznamny

vztah.
Pracuji na hladin€ vyznamnosti 5 % ¢ili « = 0,05.

Stupen volnosti pro danou Ctyipolni kontingencni tabulku (tab €. 9) je 1. Kriticka hodnota pro

tento stupen volnosti a stanovenou hladinu vyznamnosti je 3,841.

Tabulka €. 10 ukazuje vypocitanou hodnotu chi kvadratu.

Tab. 10 Chi kvadrat

Chi-kvadr. | Stupeni | p-hodnota
volnosti

Pearsonuv chi-kv. | 1,462088 | df=1 |p=0,22660

M-V chi-kvadr. 1,484340 | df=1 |[p=0,22310

Jelikoz 1,462088 < 3,841, na hladiné vyznamnosti 5 % zamitam hypotézu alternativni

a prijimam hypotézu Hp o nezavislosti herni terapie a omezeni navstévnich hodin.

Totéz plati 1 pfi porovnani p-hodnoty Pearsonova chi-kvadratu s hladinou vyznamnosti.

Jelikoz 0,22660 > 0,05 (p > 0,05), opét zamitam hypotézu alternativni a ptijimam Ho.

Z vypocitanych hodnot je tedy ziejmé, Ze mezi provadénim herni terapie a omezenim

nav§tévnich hodin neni statisticky vyznamny vztah.
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11 Diskuze

Vo;: Jaka je cetnost provadéni herni terapie na détskych oddélenich?

Jak vyplynulo z vysledkt mého kvantitativniho Setfeni, z celkového pocétu 78 zafizeni, ktera

se zucastnila mého vyzkumu, herni terapii provadi 31 z nich. To odpovida ptiblizné 40 %.

Z tohoto poctu bychom vsak mohli vyloucit jesté pét zafizeni, ktera v otdzce provadénych
prvku herni terapie uvedla pouze zaméstnani hospitalizovanych déti. Takze kdybychom to
vzali do detailu, ¢etnost provadéni herni terapie by byla jesté mensi. Jak o tom piSe naptiklad
Matouskova, Havlova (2003) a bylo zminéno jiz v teoretickém tivodu, herni terapie je

o komplexnim ptistupu k hospitalizovanym détem, nejde tedy o pouhé vyplnéni volného Casu

¢1 pouhou pfipravu na zékroky.

Mohli bychom také porovnat vysledky z naseho vyzkumu v CR se zemi jejiho vzniku. V roce
1996 ve Velké Britanii pracovali herni specialisté na 56 % détskych oddéleni (Nada¢ni fond
Klicek, 2008). Ondrusak v roce 2009 uvadi, Ze herni specialisté ptisobili zhruba ve 2/3 vSech
anglickych nemocnic. V Anglii je tedy trend spiSe vzrlstajici. Nicméné ze zkuSenosti
nékterych lidi, kteti méli moznost navstivit tuto kolébku herni terapie, neni ani tam vse tak

dokonalé, jak o tom pisSe naptiklad Ondrusak (2009) ¢i Zdeiikova (2001).

V0,: Maji détska oddéleni, kde se herni terapie neprovadi, o tuto praci zajem?

Zajimala jsem se téZ o to, zda odd¢leni, kde se herni terapie neprovadi, maji o praci herniho
specialisty a zavedeni herni terapie na jejich oddéleni zdjem. Vice nez 80 % vedoucich sester
détskych odd¢leni, by 0 praci herniho specialisty zajem mélo.

Zajem nema pouze 13 % zafizeni a 6 % nevi, zda by herni terapii chtéla ¢i nechtéla. TéZko
fict, ¢im je nezdjem détskych sester o uleh¢eni pobytu v nemocnici hospitalizovanym détem
zpusoben. Doufejme, Ze je to pouze z divodu bezmySlenkovitého vyplnéni dotazniku Ci
z nedostatku informaci o tomto piistupu k hospitalizovanym détem. V jednom z komentait
K negativni odpovédi o provadéni herni terapie bylo uvedeno: ,,Jsme malé oddéleni, primérna
doba hospitalizace cini priblizné tri dny, proto herni terapii nepotiebujeme.*“ Je Smutné, ze

1 nekteré détské sestry, obzvlasté pak vedouci sestry détskych oddé€leni, jsou témi, kdo se

ptipojuji k nesmyslnym argumentiim proti této tolik potiebné praci.
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Z mého vyzkumu mizeme usuzovat také na pozitivni vliv herni terapie, ackoliv byl zjistovan
pouze ze subjektivniho minéni vedoucich sester détskych oddéleni. Na otazku, zda sestry po
zavedeni herni terapie pozoruji néjaké zlepSeni psychického stavu hospitalizovanych déti,
nikdo neuvedl, ze by nepozoroval zadné zlepSeni. Tudiz bychom mohli fici, ze provadéni

herni terapie ma pro hospitalizované déti velky vyznam.

Vo3: Provadi na détskych oddélenich herni terapii spiSe herni specialista ¢i pedagogicky

pracovnik?

Ze 40 % zatizeni, ktera uvedla, Ze pouZzivaji herni terapii, zaméestnava herniho specialistu
19 % znich. Na3l détskych oddéleni tedy ptipada Sest hernich specialistt a 18
pedagogickych pracovnikd.

Tyto vysledky by se daly porovnat s vysledky, o kterych piSe Strouhalova (2010), kdy v roce
2001 bylo zjisténo na 122 détskych nemocnic 20 zafizeni, ktera zaméstndvala herniho
specialistu. O dva roky pozdéji, jak uvadi Reznitkova (2003) bylo zaznamenano na stejny

pocet zafizeni jiz pouze 12 hernich specialistti.

Ackoliv pfi srovnani se situaci pred deseti lety mame hernich specialisti o polovinu méné,
pokud si pocet hernich specialistti z roku 2003 vyjadiime v procentech k celkovému poctu
zjisténych détskych oddéleni, dostaneme se na necelych 10 %. O deset let pozdéji, vzhledem
k celkovému poétu 78 zatizeni, dojdeme k 8 %. Tudiz by se dalo fici, Ze Se nejedna o n&jaky

rapidni pokles.

Snad také toto snizeni poCtu souvisi ¢aste¢né Stim, ze muj vyzkum probihal pouze na
détskych oddé€lenich, do vyzkumu nebyla zahrnuta samostatnd pracovisté détské chirurgie Ci

jina specializovana détska zafizeni, kde mohou herni specialisté téz pusobit.

K odpovédi nekolika détskych oddé€leni, kterd uvedla, Ze metodou herni terapie nepracuji, se
objevil 1 komentét, Ze na jejich odd€leni byl zaméstnan herni specialista. Nicméné vedeni
nemocnice nevytvotilo pro tohoto pracovnika tabulkové misto a diky tomu musela byt tato
pozice zruSena. Vytvoreni tabulkového mista jsem zjiStovala i ja ve svém dotazniku. Z Sesti
zafizeni zaméstnavajicich herniho specialistu ma tabulkové misto pro tohoto pracovnika

vytvofena polovina z nich.
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Zajimavé bylo téz srovnani pedagogického pracovnika, détské sestry a herniho specialisty

a jejich zaméfeni na rodiCe hospitalizovanych déti. Z hernich specialistli nikdo rodice ze své
prace nevynechava. Z 18 pedagogickych pracovnikii se na rodice zamétuje 83 % z nich

a z détskych sester vykonavajicich herni terapii zahrnuje rodice do své péce polovina z nich.

| tak to ale svédc¢i o tom, Ze si pracovnici uvédomuji potiebnost zaméfeni mimo déti také na

jejich rodice.

Vo4 Které z prvkii herni terapie jsou v praxi nejvice vyuzivany?

V praci hernich pracovnikti v CR nejéastéji pievazuje zaméstnani hospitalizovanych déti,
které krom¢ jednoho provade¢ji vSichni herni pracovnici. Vyplnéni volného ¢asu patii mezi
velmi dilezité ¢asti herni terapie. DEti maji v nemocnici velké mnozstvi volného €asu, a tim
vice moZnosti zaobirat se svou nemoci a styskat si po domové. Jak pise Reznitkova (1999)
zaméstnanim hospitalizovanych déti pfispiva herni pracovnik k vétsi psychické pohodé

a k vétsi normalnosti nemocni¢niho prostiedi.

Svym kvalitativnim vyzkumem mohu potvrdit, Ze na oddéleni, kde pracoval pedagogicky
pracovnik €1 herni specialista, déti téméf nemély Cas se nudit. Na odd¢leni, kde praci herniho
specialisty zastavala vSeobecna sestra a pedagog se zde ukdzal pouze na jednu hodinu béhem

odpoledne, byly déti Castéji plactivé ¢i cely den stravily u pocitace.

Déle velké mnozstvi - 71 % pracovnikl ptipravuje hospitalizované déti na zdkroky

a vySetfeni. Priprava déti na zakroky, a tim snaha o odstranéni strachu z neznamého, tvoii
stted prace herniho specialisty. I déti potfebuji védet, co se s nimi bude dit, mit moznost se
zeptat na to, co je v souvislosti se zakrokem trapi. Poskytnuti informaci pfiméfené véku patii
téz mezi prava hospitalizovaného ditéte (viz pfiloha A).

Pfednemocnicni herni terapii pro déti nehospitalizované provadi 42 % détskych oddéleni, tedy
neceld polovina. Jak piSe Némec (2005) z tiiceti déti, které oddéleni navstivi, své zazitky pii
pozdé&jsi hospitalizaci vyuzije jedno znich. Ale pravé kvili tomuto jednomu ditéti ma

pfednemocni¢ni herni terapie velky vyznam.

Bohuzel pouze dva pracovnici ze vSech 31 zafizeni zasahuji také do ambulantniho provozu
oddé€leni a pracuji s détmi v ambulancich. CoZ je vzhledem k neustale narustajicimu poctu

ambulantnich vykonli velmi malo.
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Vos: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi provadénim herni terapie na détskych

oddélenich a omezenim navs§tévnich hodin?

Hpi: Mezi provadénim herni terapie a omezenim navsStévnich hodin existuje statisticky

vyznamny vztah.

Pro stanoveni této hypotézy jsem vychazela z predpokladu, Ze détska oddéleni, ktera
provadéji herni terapii, se tak snazi ovlivnit psychiku hospitalizovanych déti. Tim padem se
budou snazit neomezovat navstévni hodiny, ptispét tak ke zlepSeni psychického stavu

hospitalizovanych déti, a tim 1 lepSimu proZivani hospitalizace.

Statistické ovéfeni chi kvadratem vedlo k zamitnuti této hypotézy. Tudiz mezi provadénim
herni terapie a omezenim navstévnich hodin neni statisticky vyznamny vztah. Z toho bychom
mohli dojit k zavéru, ze détska oddeleni se snazi neomezovat navstévni hodiny bez ohledu na
to, zda provadéji herni terapii ¢i ne. 63 % détskych oddé€leni v dotazniku uvedlo, Ze nema
zcela zadné omezeni navstévnich hodin, 33 % navstévni hodiny omezuje, ale po domluvé je
umoznéno rodicim zlstat déle. Pouze na 4 % détskych oddéleni dodrzuji striktni omezeni

navstévnich hodin.

Zajimavé bylo také zaméfeni na odpovédi téchto tii oddéleni se striktnim omezenim
navstévnich hodin. Ani na jednom z téchto oddéleni nepracuji metodou herni terapie, dvé
z nich dokonce ani nevédi, zda by chtély, aby se herni terapie u nich na oddé€leni provadéla.

Jedno odd¢leni dokonce uvedlo, Ze omezuji téz provoz v herné.

Piitomnost oddéleni v CR, kde stale dodrzuji striktni omezeni navitévnich hodin, popisuje
také Klimentova (2006). Vroce 2006 byly v c¢asopise Diagndéza v oSetfovatelstvi,
publikovany vysledky ankety pro rodi¢e o zkuSenostech z hospitalizace jejich ditéte. Rodi¢im
nejvice vadilo, ze nemohli byt se svymi détmi neomezenou dobu, nebo alesponi do doby, nez
jejich déti usnou. Po ukonceni ndvstévni doby museli na nékterych oddé€lenich rodice

oddé¢leni opustit bez ohledu na ptani jejich ¢i ptani jejich déti (Klimentova, 2006).

Snad na kazdém détském oddéleni nalezneme vyvéSenou Chartu prav déti v nemocnici
(ptiloha A). Jednim z téchto prav je pravo ditéte na neomezeny kontakt se svymi sourozenci

i rodi¢i. Némec (2003b) pise, Ze navstévy na détském oddéleni by nemély byt chapany ptimo
jako navstévy. Déti by si samy mély urCovat potiebu kontaktu se svou rodinou. Rodic¢e by
samoziejmé& méli byt informovani o tom, jak se mohou pfi navstéve zapojit do péce o déti

a minimaln¢ piekazet pii provozu oddéleni.
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Aby se predeslo zatézi oSetfovatelského persondlu a naruseni chodu oddéleni (coz byla taktéz
jedna z poznamek respondentd uvedena k odpovédi omezeni navstévnich hodin), je zde opét
misto pro praci herniho specialisty. Vhodnou formou by informoval rodi¢e o provozu

oddéleni a zptisobu pomoci zapojeni do péce o jejich dité.

Vog: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi hernim specialistou a pedagogickym

pracovnikem V poctu provadénych prvki herni terapie?

Hp2: Mezi hernim specialistou a pedagogickym pracovnikem existuje statisticky

vyznamny rozdil v poétu provadénych prvki herni terapie.

Statistické ovéfeni hypotézy vedlo k potvrzeni hypotézy o existenci rozdilu mezi
pedagogickym pracovnikem a hernim specialistou v poctu provadénych prvki herni terapie.
Jak se muzeme podivat napiiklad do tabulky ¢. 4 (str. 49), pokud v zafizeni pracuje herni
specialista, je pocet provadénych prvka vyssi, nez provadi-li herni terapii pedagogicky
pracovnik. Tyto vysledky se daji ptisoudit tomu, ze herni specialista ma herni terapii plné
V popisu prace. Pro pedagogického pracovnika je ve vétSiné piipadil herni terapie pouze

doplikem k jeho praci.

To se potvrdilo i mym kvalitativnim vyzkumem. Provadi — li herni terapii pedagogicky
pracovnik, neni zcela schopen v ramci své prace vykondvat vSechny povinnosti herniho
specialisty. Jak piSe napiiklad Reznitkova (2001) a potvrdilo se mi to i rozhovorem
s pedagogickymi pracovniky, pokud bude vykonavat ¢innost herniho specialisty pedagogicky
pracovnik nebo jiny pracovnik vyskoleny pro jinou préci nez herni specializaci, hrozi, ze se
z davodu vykonavani své profese k herni terapii malokdy dostane, nebo bude postupem Casu

Z divodu malého poctu pracovnikii odvolan k vykonu své piivodni profese.

Jak ale pise opét Reznikova (2003) herni specialista i pedagogicky pracovnik maji kazdy své
nezaménitelné misto a jinou tlohu. Pedagogicky pracovnik plni funkci vychovnou

a vzdélavaci dle pfedem dané osnovy. Herni specialista oproti tomu ma za ukol dité
doprovazet, svou ¢innost plné piizptisobuje ditéti. Proto také herni terapie nejlépe funguje
tam, kde je dobra spolupriace mezi témito dvéma odborniky a samoziejm€ i ostatnim
persondlem. Kazdopadné ale mlizeme byt raddi za pedagogické pracovniky, ktefi a¢ nejsou
piimo herni specialisté, prvky herni prace zakomponovali mezi své povinnosti, a snazi se tak

détem pobyt v nemocnici ulehéit.
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ZAVER

Jednim z hlavnich cilti empirické ¢asti této diplomové prace bylo zmapovat miru vyuziti herni
terapie v Ceskych nemocnicich. Z vysledki mého vyzkumu vyplynulo, Ze herni terapii ze
v§ech détskych oddéleni, ktera se zacastnila mého vyzkumu, provadi piiblizné 40 %. Z tohoto
poctu ji vV nejveétsi mife do svych ¢innosti zakomponovali pedagogicti pracovnici, méné pak
herni specialisté a détské sestry. Mij kvalitativni vyzkum vSak potvrdil pouze to, o Cem se jiz
zminuji jini autofi vénujici se herni terapii. Pedagogicky pracovnik, pokud se herni terapie
stane jednou ze soucasti jeho prace, neni schopen v ramci své vychovné - vzdélavaci ¢innosti
provadet plnohodnotnou herni terapii jako pracovnik, ktery ma herni terapii hlavni néplni své

prace.

V Ceskych nemocnicich v mém souboru, z provadénych prvka herni terapie, pfevazuje nejvice
zaméstnani hospitalizovanych déti. To je ziejmé zpiisobeno tim, Ze herni terapii vykonavaji
pfevazné pedagogicti pracovnici, pfiCemZ jednim z jejich ukold je taktéZ vyplnéni volného
Casu déti. Nejméné Casto herni pracovnici zasahuji do ambulantniho provozu odd¢leni.

Velmi potéSujici je zajem vedoucich sester détskych oddéleni o praci herniho specialisty.
Vice nez 80 % vedoucich sester détskych oddéleni, kde se herni terapie neprovadi, ma o tuto
praci zajem.

Pot&3ujici je i fakt, Ze viechna détska oddéleni v CR, ktera se z&astnila mého vyzkumu, jiz
umoziuji hospitalizaci doprovodu s ditétem a vice nez polovina détskych oddéleni umoznuje
staly kontakt déti s jejich okolim prostiednictvim neomezenych navstévnich hodin. Stale vSak

jesté neni samoziejmosti vybaveni détského odd¢leni hernou, kterou nema k dispozici

10 % détskych oddéleni.

JelikoZ prvky herni terapie, diky nevytvofenému tabulkovému mistu pro herniho specialistu,
do své prace zahrnuji nejvice pedagogicti pracovnici, jednim z moZnych feSeni, jak zvysit
cetnost provadéni herni terapie na détskych oddélenich, by bylo zatadit osnovy herni prace
mezi u¢ebni osnovy pedagogl. Poté, co by mél pedagog znalosti herni prace, mohl by tak 1épe

zastoupit herniho specialistu alespon v nékterych jeho pracovnich povinnostech.

Vzhledem Kk stoupajicimu pocétu ambulantnich zakrokt a stoupajicimu trendu jednodenni
chirurgie by bylo dobré, aby se herni specialisté zacali vice prosazovat nejen na lizkovych

oddé¢lenich, ale také na ambulantnich pracovistich, kde je jejich prace stejné potiebna.
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Do budoucna je ur€ité také nutné rozsifovat vizi o nutnosti profese herniho specialisty mezi
zdravotnicky personal. Informovat o jeho vyznamu pro hospitalizované déti, a tim ptispivat

k lepsi komunikaci a spolupraci mezi vSemi pracovniky.

Urc¢ité by bylo téz dobré rozsifit mij vyzkum o specializovana détska odd¢leni a centra, kde
by téz mohli herni specialisté pracovat, a tim se vice priblizit vysledkiim, o kterych pise

Reznitkova (2003). Vhodné by bylo také provést kvalitativni vyzkum na vice oddélenich.

Miizeme alespoit doufat, 7e ¢asem se i na détskych oddélenich v Ceské republice podaii
naplno naplnit prava hospitalizovanych déti a prosadit herniho specialistu jako jiné stejné

potiebné profese.

Velky krok za 20 let od pocatkt herni terapie u nas uz jsme udélali. Podatilo se vytvofit pro
vzdélani herniho specialisty studijni program a zalozit Spole¢nost pro herni praci, ktera
usiluje o propagaci herni terapie. Nez se nam ale podaii jesté vice prosadit herni terapii

a profesi herniho specialisty, ¢eka nas takovych velkych krokt spousta. Odménou nam vsak

bude ismév na tvafi a radost v o¢ich malych pacientd.
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Priloha A — Charta EACH

Charta EACH (Evropska charta prav hospitalizovanych déti)*

Tato Charta byla ptijata v roce 1988 v holandském Leidenu. Je jakymsi pfehledem prav, ktera

maji vSechny déti v souvislosti s hospitalizaci, pfed svym pobytem v nemocnici, Vv jeho

prabéhu i po jeho skonceni.

1.

10.

Déti maji byt pfijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou vyzaduji, jim

nemuze byt stejné dobte poskytnuta doma, nebo pii denni hospitalizaci.
Dé&ti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich zastupce.

Ubytovani by mélo byt nabidnuto vSem rodi¢lim a ti by méli byt podporovani v tom, aby
zlstali. Pro rodice by to nemélo byt financni zaté€zi a neméli by trpét ztratou vydélku. Aby
se mohli podilet na péci o své dit€, méli by byt rodi¢e trvale informovani o chodu
oddéleni a méla by byt podporovana jejich aktivni ticast.

Déti a rodice maji pravo byt informovani zplisobem odpovidajicim jejich véku a Grovni
chdpani. Méla by byt u¢inéna opatfeni ke zmirnéni fyzického a emoc¢niho stresu.

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

Dé&ti maji byt oSetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové potieby a nemaji
byt ptijimany na oddéleni dospélych. Pro navstévniky détskych oddéleni by neméla platit
z4dna omezeni, pokud se tyka veéku.

Déti maji mit veSkeré podminky ke hram a odpoc¢inku a vyucovani vhodnému pro jejich
vek a stav a maji byt v ic¢elném, nabytkem vybaveném a stimulujicim prostredi, které ma
byt vybaveno v souladu s jejich potiebami.

O déti md pecCovat personal, jehoz vzd&lani a zkuSenosti mu umoziuji reagovat na
fyzické, emocni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

Kontinuita péce by méla byt zajistovana tymem pecujicim o déti.

S détmi ma byt zachazeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt vzdy

respektovano

! Déti v nemocnici. Charta EACH [online]. 2008 [cit. 2013-03-30]. Dostupné z: . http://www.detivnemocnici.cz/charter/index.html
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Priloha B — Pomiicky herniho specialisty2

Model MR ¢i CT

? Foto: vlastni zdroj
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Pohled do vnitiku panenky




Panenka s odnimatelnymi organy Panenka Alenka
(oddéleni C) (oddéleni B)

Puzzle se zdravotnickou tématikou Détské zdravotnické pomicky
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Jedna z pouzivanych pomiicek — difevény panacek
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Manasci — lékar a sestra




Priloha C - Dotaznik

1. Provadi se u vas na oddéleni herni terapie? (Pokud na tuto otizku odpovite ano,

prosim pokracujte otazkou ¢. 4)

a) ano b) ne

2. Pokud NE: slysely jste o herni terapii v nemocnicich?

a) ano b) ne

3. Meély byste zajem, aby se herni terapie provadéla u vas na pracovisti? (Prosim
pokracujte na otazku ¢. 10)

a) ano b) ne

4. Pokud ANO: kdo tuto ¢innost u vas vykonava?
a) Herni specialista

b) Pedagogicky pracovnik

c) Détska sestra

d) Jiny pracovnik (napiste prosim jaky):

5. Mate pro vase oddéleni pridélené tabulkové misto pro herniho specialistu?

a) ano b) ne

6. Jaky druh herni terapie se provadi u vas na pracovisti? (MoZno zaSkrtnout vice
odpovédi.)

a) Prednemocni¢ni herni terapie pro déti ve Skolkach

b) Prtiprava na zakroky, vySetieni u hospitalizovanych déti

c) Ptiprava déti v ambulanci

d) Herni terapie po zakroku

e) Zaméstnani hospitalizovanych déti
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7. Jaké pomiicky pouZzivate k herni terapii? (MoZno zaskrtnout vice odpovédi.)
a) Specialni figuriny s odnimatelnymi organy

b) Panenky, loutky, manasci

c) Album s fotografiemi ¢i obrazky

d) Knizky, omalovanky

e) Détské zdravotnické pomicky - hracky

f) Realné zdravotnické pomuicky

g) Jiné (napiste prosim jaké)

8. Zaméruje se u vas herni pracovnik také na rodice déti?

a) ano b) ne

9. Pozorujete néjaké zlepSeni psychického stavu déti po zavedeni a pouzivani herni
terapie?

a) Urcité ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Urcité ne

10. Jsou navstévni hodiny u vas na oddéleni néjak omezeny?

a) ano

b) omezeny jsou, ale v ptipadé potteby mohou navstévy zistat déle

C) ne, nejsou omezeny

11. Je na vasem oddéleni herna?

a) ano b) ne

12. Je provoz této herny néjak ¢asové omezen?

a) ano b) ne
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13. Umoziiujete na vasem oddéleni hospitalizaci doprovodu s ditétem?

a) ano b) ne

14. Mohou rodice doprovazet své déti p¥i vySetienich?

a) ano b) ne

15. Nazev pracovisté (dobrovolné):

16. Vyjadieni k provedeni praxe a vyzkumu:
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Priloha D — Kritéria pro kvalitativni vyzkum

1) Prvky herni terapie
a) Prednemocnicni herni terapie

o Provadi se na odd¢€leni pfednemocnic¢ni herni terapie?

o

Jak Casto probiha?

o

Jsou déti provedeny po odd¢€leni?

o

Ukazuji se détem pomicky, se kterymi se v nemocnici setkaji?
o Mohou si déti néco samy vyzkousSet?

o Seznami se déti také s ambulantni ¢asti oddéleni?

b) Priprava na zakroky, vySetieni
o Pfipravuje déti pouze samotny herni pracovnik nebo za pomoci loutky (panenky)?

o Jakym zplisobem jsou déti ptipravovany — pouze rozhovor nebo nazorna ukazka na

pomitickach?
o Pouzivaji se k ptipravé pomucky, které dité uvidi pti zakroku?
o Pouziva se k ptipravé obrazkové album?
o Pouziva se k piipraveé videozaznam?
o Na jaké vykony a vySetfeni jsou déti piipravovany?
o Kde probiha ptiprava (pokoj, herna)?
o Kdy ptiprava probiha?
o Probiha ptiprava individudlné ¢i skupinove?

o Jsou rodiCe ptitomni u piipravy?
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¢) Herni terapie po zakroku
o Provadi se herni terapie také po zadkroku?

o Jakym zptisobem?

2) Pomiicky

o Ma herni pracovnik k dispozici panenku - figurinu s odnimatelnymi organy?
o Pouzivaji se k ptipravé album ¢i omalovanky s vysvétlujicimi texty?

o Pouzivaji se takové pomiicky, které byly zaskrtnuty v dotazniku?

3) Rodice
o Davaji rodiCe souhlas k herni terapii?
o Je umoZnéno rodi¢lim byt pti zdkroku (vySetieni) s ditétem?

Do kdy mohou byt rodi¢e ptitomni u déti pied opera¢nim zakrokem?

O

o Mohou rodice do predsali operac¢niho salu s détmi?

O

Kdy po operaci (zékroku) mohou byt u déti opét rodice?
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