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ANOTACE

Bakalaiska prace na téma Psychologicka péce o détského pacienta a vliv herni terapie
je teoreticko-vyzkumna prace, ktera se zabyva vyuzitim herni terapie v komplexni péci
0 pacienta piedskolniho véku. V teoretické ¢asti jsou charakterizovany vyvojové zvlastnosti
ditéte predskolniho véku a psychoterapeutickd rovina vztahu zdravotnik — détsky pacient.
VEtsi pozornost je vénovana prevenci hospitalismu a vyuziti herni terapie v komplexni péci
o détského pacienta. Prakticka ¢ast prezentuje vysledky vyzkumného Setieni, jez mapuje

informovanost herni terapie z pohledu zdravotniki a rodi¢a hospitalizovaného ditéte.
KLiCOVA SLOVA
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prevence
ANOTATION

The presented bachelor thesis has a theoretical-research character. Thesis deals with the use of
the play therapy in the komplex preschool aged patient care. Theoretical part describes
evolution changes of the preschool aged child, psychotherapeutic level of relationship
between health care professional and child patient. More attention is given to the hospitalism
prevention and use of the play therapy in the complex child patient care. Practical part
presents the results of the research, which maps the awareness about how to use play therapy

from the health care professional and parental point of view of hospitalized child.
KEY WORDS

preschool aged child, psychotherapeutic level of communication, hospitalism, play therapy,

prevention
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UVOD
,, Dité neni ten, kdo musi zvedat zrak k dospélému, ale dospély se musi sklonit k diteti.
Oba spolecné kraceji cestou zivota a sdileji své zkusenosti.

Castillo Morales

Nedilnou soucasti pediatrické ¢innosti sledujici socidlni aspekty zdravi a poruch u ditéte
jako jedince i jako Clena rizného spolecenstvi je usilujici schopnost o co nejlepsi zaclenéni
ditéte do spolecnosti. Vyznam rodiny pro dit¢ je nezastupitelny. Dit€¢ se do rodiny rodi,
dostava genetickou vybavu. Rodina ma rozhodujici vliv na jeho rozvoj osobnosti v oblasti
télesné, duSevni a socidlni, a také urCuje socidlni status ditéte. Rodinu mizeme chépat jako
mikrosvét €1 vzorovou spolecnost pro dité, ve které si osvojuje zakladni vzorce chovani,
navyky, dovednosti a orientaci pro dal$i interpersonalni vztahy. Dit¢ se u¢i zdkladnim
socialnim a kulturnim hodnotdam a normam dané spole¢nosti. Vytvaii se moralni citéni.
Hlavni sméry péce a vychovy by mély sméfovat k vSestrannému rozvoji osobnosti ditéte,
jeho nadani, rozumovych a télesnych schopnosti, kuct¢ lidskym pravim, k rodicim

a k piipravé na odpovédny zivot. Umluva definuje jen prava, ne viak povinnosti ditéte.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala pro svoji zvédavost. Zajimalo mé, jaké jsou
zvlastnosti u ditéte pifedSkolniho v&ku ve zdravotnickém zafizeni v komplexni péci
a zda je vyuzivana herni terapie na détskych oddé€lenich. Myslim si, Ze problematika vyvoje
ditéte, komunikace 1ékaf-dité-rodic, prevence hospitalismu a herni terapie je v souc¢asné dobé
velmi aktudlni vzhledem k rychlému rozvoji détského lékatstvi. VSechny tyto skutecnosti,
jsem se snazila uvést Vramci prace, kde se seznamime se socidlnim vyvojem u ditéte
predSkolniho véku a také sprocesem komunikac¢nich zdsad a vyznaml neverbalni
komunikace s ditétem. Cilem bakalatské prace je charakterizovat vyvojové zvlastnosti ditéte
predskolniho véku, moZnosti herni terapie v prevenci hospitalismu. Empirickd ¢ast mapuje
informovanost zdravotniki a rodi¢i hospitalizovaného ditéte o moznostech vyuziti herni

terapie ve dvou zdravotnickych zatizenich.
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I TEORETICKA CAST

1 VYVOJOVE ZVLASTNOSTI DITETE PREDSKOLNIHO
VEKU

1.1 Etapizace vyvoje

Existenci etap vyvoje lidské psychiky se zabyva vyvojova (ontogenetickd) psychologie.
Existuje mnoho pftistupli k zafazovani jednotlivych vyvojovych obdobi, pficemz se nejcastéji
vyuziva prosta chronologicka klasifikace. Pro nas ucel piedSkolniho véku se zminime
o klasifikaci némeckého filozofa Erika Homburgera Eriksona a Svycarského piirodniho védce
a vyvojového psychologa Jeana Piageta. (Valenta, 2011) Eriksonova vyvojova klasifikace
pojednava o psychodynamickém pojeti osobnosti. Obsahuje socialné-kulturni aspekty vyvoje
jedince. Je zaloZena na vychozich etapach ve svém Zzivoté. Na kazdém stupni jedinec fesi
urcity psychosocidlni konflikt dvou tendenci (pozitivni a negativni), dalsi vyvoj je zavisly
na feSeni vyvojového konfliktu, kde je dilezitd vychova a zkuSenost. U predskoldka mame
povinnost urcit cil a sméfovat k nému, rozvijet fantazii a svédomi, pokud tak neucinime,
zmeéni se to na pocit viny. Vyvojova periodizace dle Piageta se zamétuje na kognitivni vyvoj.
Hlavni daraz kladl na proces zrani, které zdiraziioval pted plisobenim prosttedi. Vyvoj
lze tedy chapat jako neustdlé ptekondvani rozporu mezi podnéty ve vngjSim prostiedi
a vlastnimi mentalnimi procesy. Rovnovéhu lze obnovit bud’ zahrnutim novych informaci
do jiz existujicich struktur, nebo reorganizaci stavajici schématu tak, aby to vyhovovalo nové
situaci. Ve své Kklasifikaci charakterizuje pifedSkolni veék jako stadium symbolického
a nazorného mysleni. Schopnost pouzivat symboly nahrazujici realné objekty kopiruje nastup
vyvoje fte€i, uvazuje v souhrnnych pojmech, kde prevazuje egocentricky nazor.

(Vagnerova, 2008)

Vyvoj motoriky navazuje na pfedchozi batoleci obdobi - lepsi soulad pohybt, obratnosti
rukou, nohou i trupu. V oblasti hrubé motoriky by mélo byt dité schopno skakat po jedné
noze, odrazit se a skocCit. V oblasti jemné motoriky se projevuje zrucnost, vyviji se kresba

1 zavazani tkanicek. (Hoskovcova, 2008)

Do obdobi ptedskolniho v€ku patii déti od 3 do 6 let. V tomto obdobi je dulezité
propojeni ditéte s rodinou a vrstevnickou skupinou. Détské mysleni je egocentrické a hlavné
ovlivnéné aktudlni souvislosti. Typickym znakem pro dit€ je velmi Ziva piedstavivost,

kterd se obcCas propoji s realitou. Timto procesem si dit€ prizpisobuje realitu vlastnim
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potiebam, coz mé velky vyznam pro vyvazenost jeho dusevniho Zivota, s timto také souvisi
problém lhani ptfedskolnich déti. V pfedSkolnim veéku déti zacinaji chépat sebe sama jako
subjekt o védomi vlastni identity. Sebehodnoceni je vzhledem k citové a rozumové nezralosti

ditéte stale jednoznacné zavislé na nazoru rodicu ¢i blizkych osob. (Hoskovcova, 2008)

Détem se ma fikat pravda. Kazdé dit¢ je osobité, reaguje odlisné. Jedinecnost ditéte
se odrazi na vychové, rodinnych zvycich a zivotnich zkuSenostech rodict. V nasi praci
je predskolni dité postaveno pied kol vyrovnat se s vlastni iniciativou jakozto vyzvou.

(Valenta, 2011)

Obdobi ptedskolniho veéku byva oznacovano za obdobi rozkvétu a hry. Typické
a normalné vyvijejici dit€¢ predskolniho v&ku je hravé, aktivni, projevuje zivy zédjem.
Déti si rady neustale a cilené hraji, snazi se uplatnit své schopnosti, kde zaroven nejen u hry
zacind probihat proces osamostatiiovani se. Dit¢ by se meélo samostatné obléct, najist
a zvladnout ukony kazdodenni hygieny. Tu je patrnd zvysSena potieba osvojeni jazyka, norem
chovani, hodnot a mezilidskych vztahii. V posuzovani dobrého a Spatného chovani je pro dité
dalezité hledisko, zda nasleduje odména nebo trest. Dité napodobuje a piejimd chovani

a nazory rodi¢u. (Langmeier, 2006)

1.2 Socialni vyvoj predskolaka

Ptedskolni stadium z hlediska psychologického vyvoje ¢loveéka je pro Zivot mimotadné
dilezité. Tato vyvojova faze byva povazovana za nejstastnéjSi obdobi. (Zacharova, 2011)
Z hlediska socializace ditéte je toto obdobi velice dulezité. Hlavnim bodem je postupné
uvoliiovani vazanosti na rodinu, coZ je podminéno postupnym pozndvanim a pifijimanim
socialnich roli a osvojenim urc¢itych norem chovani. Utvéaii se individualita a osobnost

jedince. (Hoskovcova, 2008)

PtedSkolni obdobi je charakteristické vyraznym vyvojovym skokem ve vSech oblastech.
Primarni socializaci ditéte by méla z velké Casti zajistovat nejen rodina, ale také vrstevnici.
Vztahy ditéte s vrstevniky jsou riiznorodé charakteristické. Rodi¢e se 1i§i porozuménim
a toleranci pro druhé bez kritickych pfipominek a postupli v ramci rodinného Zivota.
Lisi se v jasnosti ptikazili a jejich intenzité. Socialni vyvoj je procesem, ktery stavi na rozporu.
Prekvapujici tvrzeni spoc¢iva v tom, Ze jsme piatelske, ale zaroven osobité bytosti. Pro kvalitni

vyvoj ditéte je diilezité splnéni zakladnich potieb. Emociondlni a socidlni vztahy, které piinasi
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pocit jistoty a celistvost jeho osobnosti, dale spolecenské uplatnéni a spolecenskou hodnotu,

ze které vychazi zdravé védomi vlastni identity. (Hoskovcova, 2008)

Dité¢ v ptredskolnim veéku snasi pobyt V nemocnici nebo odlouceni od rodici vétSinou
v ohrozeni. Bez citové opory proziva uzkost a strach. Dit€ se citi opusténé, cely prabéh
nemoci se muze zhorSovat. K dillezitym potiebam ditéte patii potfeba citového vztahu
s dospélym, slyset lidskou fe¢ pii kazdé Cinnosti s nim. Dle vyvoje je zapotiebi stimulovat
Kk psychomotorickému rozvoji, navazovat socidlni kontakt, oslovovat jménem, orientovat
se vV neznamém prostiedi a fyzicky kontakt napliiovat prostiednictvim smysluplnych dotekd.

(Cechova, 2004)

1.3 Hodnoceni psychického vyvoje u ditéte

Psychicky vyvoj ditéte je velmi svazdn sjeho vyvojem socidlnim a somatickym.
Pro kvalifikované posouzeni je dulezitd odbornost. Pii postupu ocekavanych norem
a hodnoceni psychického vyvoje obvykle pfijima zodpovédnost nejen détsky I1ékar,
ale 1 ucitelé v matetské Skolce, psycholog, zdravotné-socidlni pracovnik, herni specialista,
détské sestry a vSichni odborni pfisluSnici, kteti nahlizi do tohoto vyvojového stadia.

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2013)

Pro hodnoceni ur¢itého jevu, ktery odpovida ,,normé*, musi byt jasn€ stanovena pravidla
na lékatskych a psychologickych védach. Pfi stanoveni normy rozliSujeme nékolik zptsobu
hodnoceni. Jedna z nejcastéji aplikovanych zptsobl hodnoceni psychického vyvoje ditéte
je tzv. statickd norma, ktera posuzuje aktudlni vyvojovou tUrovenn vzhledem k vékové
odpovidajici skupiné. Druhé hledisko je fyziologické, které se Casto piekryva se statickou
normou. Fyziologickd norma tika, Ze co je ,,pfirozené®, je i normalni. Tato norma se obvykle
hodnoti v ur€itém rozpéti, nicmén€ 1 vyhradné diskrétné — tedy pfitomno/nepfitomno
napft. pfitomnost reflexu. Jako tfeti zpiisob hodnoceni vyvoje fadime sociokulturni normu
- je to d¢j, ktery se odehrava v konkrétnim prostiedi, ve kterém dité vyrasta. Z pohledu
zdravotné-socidlniho pracovnika se posuzuje, zda sociokulturni norma neohrozuje vyvoj
ditéte a zda je mozné ji akceptovat, &i nikoliv. Ctvrté hledisko stanovuje zdkonné normy,
které urCuji a zaroven dohlizeji na zakonné hranice v oblasti vyvoje déti, a poslednim
hlediskem hodnoceni je norma vyvojova. Tato norma muze byt piekladdana jako norma
oc¢ekavand. Vyjadfuje skutecnost a propojeni statické, fyziologické, sociokulturni

a zdkonné normy z hlediska ocekéavanosti u ditéte v tomto véku. Hodnoceni se nerozdéluje
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pouze na normy, ale nedilnou soucasti, na kterou nesmime zapominat, je Sirokd mnoZzina
specifickych jevii a vyvojovych oblasti. Ty jsou obvykle déleny na tii zakladni oblasti:
motorickou, kognitivni a emoc¢ni. Mezi zakladni posuzovani urovné psychickych norem
a oblasti patii metody pozorovani a rozhovor, za specifickou Uroven jsou povazovany

psychologické testy. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2013)

1.4 Primarni prevence a podpora zdravi ditéte

Plisobeni primarni prevence je zaméfeno na podporu zdravi ditéte a prevenci chorob.
Nejvétsi daraz je kladen na podporu normdlniho rastu a vyvoj ditéte. Ten je podminén
optimalnim prostiedim, v némz se dité vyviji. Prostfedi je Cinitel, ktery ovliviiuje vyvoj
jedince, ovsem v souvislosti s genetickymi vlohy. Podpora normalniho ristu a vyvoje ditéte

zahrnuje u¢inné uspokojovani potieb ditéte v rodin€, v nemocnici apod. (Sikorova, 2012)

Potieby u ditéte jsou shrnuty do ¢ty skupin, na jejichZ popisu (vystizeni) se vyznamné
podilel profesor pediatrie J. Dunovsky. Potfeby rozdéluje na zékladni biologické, zakladni

psychické, zékladni socialni a zédkladni vyvojové potieby. (Sikorova, 2012)

Do zékladnich biologickych potteb patii zejména potieba potravy, ve které je nutnd jak
kvalita, tak kvantita. Zakladni hygienické pozadavky potieb napliiuje dostatek tepla, Cistoty
a ochrany pted negativnimi vlivy pfirozeného Zivotniho prostfedi a v neposledni fad¢ potieba
obranyschopnosti. Potfeba dostatku odpovidajicich stimult podnécuje a rozviji détsky
organismus V oblasti nervové soustavy, pohybovych ¢innosti, psychickych a komunikacni
aktivit. Zdravotni preventivni a celkova léebna péce, vcetné habilitacni se odrazi

na pottebach zdravého vyvoje. (Sikorova, 2012)

Po uspokojeni navazujicich biologické zékladni potteby dle Dunovského fadime zékladni
psychické potieby, které davaji ditéti rozvijeni v oblasti intelektu, citi, viile, chovéni, chdpani
sebe i ostatnich apod. Dale podstatou téchto oblasti je potieba stimulace v probihajicim ¢ase
vV dostatecné kvalité 1 kvantité. Dité pfijimajici rdzné podméty by mélo svét chépat
smysluplné, v fadu a v pravdé. Proto potieba jistoty, idedln€ uspokojovana matetskou osobou,
je dulezitd v utvafeni dalSich spolecenskych vztah. V tomto piedskolnim obdobi
je specificky lidska potieba oteviené budoucnosti velice naro¢na. Dité se v dlouhodobé
perspektivé t€8i do Skoly a ndhle se dostane do néaroc¢né situace, kde jde o nerovnovahu
(rozcesti) mezi nad¢€ji a beznadgji, proto by ditéti mely byt zaroven poskytnuty emocionalni

potfeby v prozivani pocitu divéry a bezpeci v pfitomnosti zndmych lidi. Pro ideélni
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zaClenéni ditéte je nezbytny pozadavek na uspokojeni zdkladnich socidlnich potieb,
do nichz patii potieba lasky a bezpe¢i poskytovana vlastnim Clovékem a prijeti ditéte
takového, jaké je, dale potfeba identifikace se sebou samym a rozvinuti schopnosti
na zaklad¢ piekonani piekazek a zabran v zivoté ditéte i jeho okoli dle dulezitosti zdravého

zivotniho stylu. (Sikorova, 2012)

V zivoté snad pro kazdého cloveka je velmi dilezita role duchovna. Nezalezi na tom,
zda jde o nékteré¢ z tradi¢nich nébozenstvi, nebo o nabozensky proud. Dychtivost vztahovat
se khodnotam, které clovéka pfitahuji a zaroven obohacuji, davaji zivotu smysl

a porozuméni. (Langmeier, 2006)

16



2 PSYCHOTERAPEUTICKA ROVINA KOMUNIKACE
SDITETEM

Komunikaci obecné rozumime prostredek, kterym si lidé vzajemné vyménuji informace,
navazuji spojeni a oznamuji si své plany a nazory. Komunikace znamena pouzivani rtiznych
zpusobl k vytvafeni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahli, zaroven ovliviiuje rozvoj
osobnosti a mezilidskych vztahti. V neposledni fad¢ patii mezi zakladni potfeby clovéka.

(Kelnarova, 2008)

Ve zdravotnictvi rozliSujeme tfi druhy profesionalni komunikace. Prvni nazyvame
socialni, kde se jedna o béznou konverzaci, neplanovanou, jedna se o neformalni setkani.
Za druhy typ urCujeme strukturovanou komunikaci, kterd je pldnovana. Jde o oblast,
ve které se sdéluji dulezité informace. A ve tieti fazi se zabyvame komunikaci 1é¢ebnou,
které se vyuziva nejcastéji pii dennim kontaktu s pacientem, odehrava se formou rozhovoru
tvafi vtvai a hlavnim cilem je poskytnout oporu a podporu Vv krizové situaci,

ve které se pacient nachazi. (Kelnarova, 2008)

2.1 Zasady komunikace s ditétem

Z vyvojového hlediska komunikace patii do zakladniho kontextu (souvislosti) jedince.
T¢€lesny vyvoj je podminén a ovliviiovan geneticky 1 prostfedim. Smyslovy vyvoj je zavisly
na sluchovém a zrakovém vnimani. Kognitivni vyvoj je ovlivnén zménou v mySlenkovych
procesech a jazykovych schopnosti a socidlni vyvoj zna¢i pohlavni identitu, sebepojeti.

(Ptacek, 2011)

Ve véku 3-4 let dité je dle Piageta kognitivni vyvoj nazyvan pfedoperacnim obdobim.
Dité neni schopno chapat myslenkovy postup. V tomto obdobi za¢ind pouzivat symbolické
vyrazy, slova a pfedstavy na zdkladé moréalnich pravidel a sociadlnich konvenci.
Je tu nezastupitelny vliv hry a kontaktu s détmi. Dité pfiblizné v 5 letech ziskava smysl

pro dodrZovani pravidel. (Plevova, 2010)

Rist slovni zasoby v nasi matetstin€ v zavislosti na véku 3-6 let konkretizuje 900 — 2600
pocet slov. Na zacatku tohoto obdobi byva vyslovnost slov vétSinou nepiesnd, hlasky

nahrazuje jinymi. Podle Langmeiera a Krej¢ifové béhem 4. a 5. roku ,,détska patlavost™
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(2006) zcela vymizi jiz pred zacatkem Skolni dochazky, nebo béhem prvnich mésici Skolni

dochazky se samovolné ¢i s logopedickou pomoci upravi. (Plevova, 2010)

V piedskolnim veéku jsou charakteristické otazky, kde komunikac¢ni zasadou
je tyto otazky neignorovat. Dité potiebuje stale vysvétleni, objasnéni a zdivodnéni uréité véci
a udalosti pravé od rodice. On je pro dit¢ zastitou jistoty a bezpeci, proto je dilezité se ptat,
co proziva, co ho napada, nebot’ pro dité je typicka bohatsi fantazie, kde ho mohou napadat
rizné véci, které si nedokaze vysvétlit a které mu mohou navodit pocit strachu. (Plevova,

2010)

2.2 Komunikace s nemocnym ditétem

Pfi navazani kontaktu s ditétem musime byt trpélivi a ptatelsky se na dit¢ opakované
obracime, piestoze mame pocit védomého piehlizeni ¢i neprojevovani naklonnosti tak,
jak bychom potiebovali. Je potieba se ho ptat na rizné véci, nabizet mu mozZnosti,
zadat ho o svoleni, spolurozhodovat o tom, co se s nim bude dit, aby nedoslo z jeho strany
K pochybeni. Pokud ma dité s sebou né&jakou hracku, snazime se pfes ni s ditétem navazat
kontakt. Dé€ti snadno uzivaji mechanismus nacrtu (obrdzku), kde své vlastni prozitky a stavy
ukazuji na oblibené¢ hracce. Nasim piivétivym chovanim si ziskame divéru ditéte k hracce

a dit¢ mize byt povolnéjsi s nami spolupracovat. (Plevova, 2010)

Clovék hovotici s ditétem musi byt dochvilny, trpélivy, nebot’ Gispéchem mezi ditdtem
a dospélym c¢lovékem je citit pocit bezpeéi, jistoty a klidu. M¢li bychom se vyjadrovat
struéng, jasné a srozumitelné, uzivat kratké veéty a jednoducha slova, mluvit zietelné
a pomalu, udrzovat o¢ni kontakt. Kdyz se dit¢ rozmluvi, neméli bychom ho pierusovat,
ba naopak méli bychom mu naslouchat. Pot¢é by méla nasledovat pochvala a ocenéni.
Nasim cilem je dit¢ zaujmout, navazat s nim kontakt. Rozhovor obohacujeme citoslovci
na pozorovani, ponévadz timto pozndme pii¢inu jeho strachu ¢i radosti z vyrazli tvafe
nebo télesnych projevl. Zaroven pouzivame herni terapii pro vysvétleni oSetfovatelskych
zékrokl. Dale umoznujeme ditéti malovat a kreslit. V tomto obdobi je tato metoda pro dité

mnohem ptirozenéjsi nez slovni vyjadieni. (Plevova, 2010)

VétsSina déti ocenuje partnersky pristup jako je tieba podani ruky, predstaveni
se navzdjem, mluveni piimo k nému a domlouvéni se na pravidlech osetieni (pf. zvednutim

ruky). Nikdy ditéti nefikdme, Ze mu nebudeme nic délat, a pak provedeme neptijemny zakrok,
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takovou situaci dit¢ vyhodnoti jako podraz ¢i lez citi se zranéné, podvedené, nastvané,

je mnohem lep$i mu fici, Ze ho to bude bolet. (Plevova, 2010)

2.3 Vyznam neverbalni komunikace s ditétem

Neverbalni komunikace znamena vice nez polovinu odevzdavanych informaci,
pii kterych dité predava fec¢i t€la skuteéné prozivané pravé emoce. Nejcitlivéj$im znakem
psychickych a somatickych stavi u déti je mimika. Tvar dité¢te mnoho prozradi,
nebot’ zrcadli strach, bolest, radost apod. O¢ni kontakt je dilezity. Hlavni zasadou je zaujmou
pozici ,,z o¢i do o¢i*, dodrzovat zrakovy horizont. Pii kontaktu s ditétem nejcastéji pouzivame
zonu intimni a osobni. Intimni zénou se mysli pohlazeni v akutnim stddiu onemocnéni,
pfi piijmu nebo provadéni diagnostickych, terapeutickych ¢i oSetfovatelskych postupti.
Osobni zbéna se uplatiluje pti edukaci, oSetfovani nebo pii rozhovoru s rodicem. Spolecenska
a vefejna zona v péci o nemocné dité se uziva mimotadné. Dotekem (nejen u piedskolaki)
je podstatné si vytvorit blizky vztah divéry ze strany dospélého. Pohlazeni mizeme provadét
po tvafi, po hlavicce, po ruci¢ce. Drzeni tcla, postoje a polohy si v§imédme uz od zahlédnuti
ditéte. VSimame si uvolnéného svalstva, ulozeni koncetin, ptipadné zakryvani bolestivé ¢asti.
Ackoliv jsou gesta spontanni pohyby Casti téla, méli bychom si dat pozor na zvednuty prst,
poklepavani na stil ¢i dirazné upozornéni. Kazdy projev je nutné studovat v zavislosti

na daném situacnim kontextu. (Plevova, 2010)

2.4 Etické aspekty péce o nemocné dité

Nauka stanovujici teoreticky a normativné podstatu a piivod mravniho védomi a jednani
zaroven patfici do zakladnich filozofickych disciplin se nazyva etika. Nejen zkouma,
ale 1 popisuje, hodnoti a usmériiuje principy a hodnoty jednani jedincti v riznych situacich.
Mrav, zvyk ¢i obyCej se mini filozofie v praxi, v zivot¢ a v kazdodennich Zivotnich

udélostech. (Kutnohorska, 2011)

Etika zdravotné-socialni prace patfi mezi discipliny filozofie. Zabyva se lidskym
chovanim a jedndnim pii feSeni zdravotnich a socidlnich problémid nemocnych déti,
dospélych ¢i seniort, kteti se ve spojeni se svym zdravotnim stavem dostali do obtizné zivotni
situace. Dité, ovlivnéné riznorodymi spoleCenskymi vlivy ¢i jevy, zastava rozdilné socialni
role, které pusobi na jeho chovani, poznavani a piatelské vztahy. Ten, kdo neni schopen
byt pro dit¢ oporou a nasledné ho chranit a vychovavat, musi tuto roli povinnosti pievzit stat.

(Kutnohorska, 2011)
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Déti jsou povazovany za zranitelné bytosti z divodu nevyzralého organismu z pohledu
télesné, kognitivni a socidlni kapacity. Etické problémy v tomto vékovém obdobi mohou
souviset s problematikou ochrany prav hospitalizovaného ditéte, informovani a moznost
rozhodovat o lécebnych postupech, komunikaci zdravotnického personalu s rodici
&i zakonnymi zastupci déti. Prava ditéte v Ceské republice zajistuje Umluva o pravech ditéte,
ktera byla v listopadu 1989 pfijata Valnym shromazdénim OSN a podepsana predstaviteli
tehdej$i Ceské a Slovenské federativni republiky v za¥i 1990. Ceska republika je imluvou
vazana, tedy od 1. ledna 1993, v celém svém znéni soucasti ¢eského pravniho systému,
ve sbirce zakont &. 104/1991 Sb., o sjednani Umluvy o pravech ditéte. V roce 1993 Centralni
eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR schvalila Prava hospitalizovanych déti, ktera
naleznete na strankach Ministerstva prace a socialnich véci, ale i v nasi ptiloze B. Utelem
je zajistit ditéti takovou odbornou péci, kterd odpovida specifickym psychosocidlnim

potfebam ditéte i za podpory osob blizkych ditéti. (Hefmanova, 2012)

Neodmyslitelnou souc¢ésti nasi prace je pomahat ditéti. Zacneme negativnimi vlastnostmi,
které zatézovou situaci zpravidla komplikuji. Identifikace nevhodné socidlni opory matek
a otcl zjistuje nejistotu ze strany rodicul, zda jejich dit€ je schopno vyrovnat se S tézkymi
naroky. Predvida, Ze dit¢ ziejmée selze. Na nepfiznivé pfisuzovani pii¢in mozného netispéchu
ditéte se podili zpisob kontroly a fizeni psychického vyvoje ditéte napi. podcenovani,
ponizovani a ignorovani pocitt ditéte. Pro dité se rodi¢ zaznamenava jako vzor, ktery ukazuje,
jak se vyrovnavat se zatézi, jaké pouzije zvladaci metody. Je tedy nespravné, kdyz rodi¢ ztrati
kontrolu nad svym nepfizpiisobivym chovanim. Dité se jednak uci pozorovanim, napodobou
a zaroven je znejisténo, protoze odhali u dospélych sniZenou schopnost vzdorovat nepiiznivé

udalosti. (Mares, 2012)
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3 HOSPITALISMUS U DITETE

Pediatrie se zabyva lékarskou péci, prevenci, diagnostikou i 1écbou onemocnéni u ditéte
od narozeni po dosazeni dospélosti. PéCe o nemocné dit¢ nevystihuje zélezitost triady
(zdravotnik-dité-rodic). Pro feSeni traumatické situace u ditéte pouzivame rozsiteny model
péce a socialni opory podle Iékare J. Medalie (1992). Pojednava o spolupraci
¢1 zprostiedkované se dotyka relativné rozsahlé socialni sit¢ socidlni opory. Kvadrant péce
obsahuje slozky ditéte, rodiny, profesionalti a ,,nemoci® zménéné na trauma. Do kvadrantu
socialni opory u ditéte patii kamaradi, vrstevnici, Skola a sd€lovaci prosttedky. U rodiny jsou
to prarodice, rodice, sourozenci. Do kategorie profesionalii zafazujeme odbornou a komunitni
péci. A posledni slozku vypliuje trauma, které se zabyva vznikem, pribc¢hem a vyusténim

udalosti, pokroky ve vyzkumu a novymi trendy v medicing. (Mares, 2012)

Détsti 1ékari dosli k poznatku, ze nckteré déti se neuzdravuji tak rychle a tak Gspés$né,
jak by se v uplynulé dobé dalo ocekavat. Objevovaly se komplikace a obtize,
jez se vysvétlovaly jako dusledek snizené odolnosti organismu vlivem nepiiznivého
dusevniho vyvoje ditéte. Tuto zvlaStni situaci jakousi ,,nemocni¢ni nemoc* nazvali
hospitalismus. Vroce 1963 Zdenék Matéjcek a Joseg Langmeier prolomili nazev
a dali pfednost Sir§imu pojmu oznacovanému jako psychicka deprivace v détstvi. Psychickou
deprivaci vysvétluji jako psychicky stav nedostatecné uspokojenych zakladnich duSevnich
potieb v Zivotni situaci po ur¢itou dlouhou dobu. Citovy vyvoj ditéte za normalnich okolnosti,
pfiblizn€ v 7. mésici, zacind vytvatet tzv. specificky citovy vztah ditéte k matetské osobé.

(Hajek, 2007)

vvvvv

Za nejslozitéjsi cit je oznafovand laska. Obsahuje vSe, co bylo doposud vstipeno
do citového zivota ¢lovéka. I prestoze existuje mnoho forem lasky, ta nejdulezitéjsi je laska
matefskd. Laska matefska znamena vic, nez si kdo mysli. Pravy vyznam neni v lasce
k novorozenci, nybrz k dordstajicimu ditéti. Matka u ditéte prekracuje hranice sama sebe,

dava svému zivotu novou perspektivu. (Zacharova, 2011)

3.1 Charakteristické znaky potreb ditéte

Funkci zakladnich vyvojovych potfeb je snaha pokracovat vjiz dfive dosaZené,
optimalni Grovné Zivota ditéte. Jsou-li fadné uspokojovany, projevi se to pozitivné v oblasti
nalady, emoci, motivace, komunikace a v oblasti sebevédomi. Do charakteristickych znakt

ke spokojenosti ditéte patii dit&, které je veselé, ma zajem o ¢innosti, jeho projev je spontanni
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a oteviené. Dité€ se sm¢je, chova se pfirozené ke svému véku. Dité si vefi, respektuje druhé,

prosazuje sva prava a tvofivé napady. (Vagnerova, 2008)

Frustrace

V piipad€ neuspokojeni nékterych potieb reaguje dité na tento stav prozitkem zklaméni,
zmareni touhy, nouze a omezovani, coz oznacujeme za frustraci. Dit¢ citi pocit nedostatku
uspokojeni, ten je vyvolavan tiemi typy udélosti. Mezi né patii fyzické nebo psychické
piekazky bréanici ocekavané reakci, dale odstranéni zdrojii odmén a vyvolani konfliktnich
situaci. U frustrovaného ditéte dochazi ke zméndm Vv komunikaci a spoluprace,
dit¢ odmlouva, vyhybd se ukolim, nespolupracuje, neprojevuje zajem o cCinnosti. Zména
je Vvsoustiedéni, vzajmu o poznani a uceni. Dité¢ je litostivé, plactivé, neklidné,

chova se provokativné. Projevuji se u n¢j tinava a vycerpanost. (Plevova, 2010)

Deprivace

Vaznéjsim dusledkem neuspokojeni a nerespektovani potieb u ditéte je deprivace.
Tento termin je obvykle uZivan ve spojeni s psychikou ditéte nedostatkem néceho. Nastava
vétSinou v situaci, kdy u ditéte nebyla dand potieba vyvinuta, jelikoZz nikdy nezazilo takovou
situaci. Dité nikdy nezilo v podminkach, kde mohlo dochazet k jejimu uspokojovani.
Takovou situaci mize byt stav, kdy dit€¢ nepoznalo svoji matku, nepoznalo, jak se Zije
vV kompletni rodiné¢ apod. MlzZe se jednat 1 o dité, které je poniZovano, povazovano

za nezadouci. (Sikorova, 2012)

Separace

Separace znamena ndhlé oddéleni jiz vytvorenych vztaht. O u€inku rozhoduje na prvnim
misté vek. Dité si nevytvaii osobity vztah jen k matce, ale i k dalsim ¢lendm rodiny,
k prosttedi domova, k citové atmosféte, k hratkam apod. Je nebezpecna, jde-li o odlouceni
unahlené. Kromé véku ditéte musime myslet na samotnou formu separace. Ta miize byt

kratkodoba i dlouhodoba, nahla i postupna. (Sikorova, 2012).

NaSe prozivani riznych situaci ma biologicky zaklad. Dulezitou roli hraji vlastnosti
ditéte. Zplsob prozivani je ndm vrozenou dispozici, kde je oznafovan jako temperament
tj. oznaceni celé skupiny vlastnosti pro citové ladéni clovéka a jeho naladu. Dit¢ dlouhodobé
pobyvajici v nemocnici ztraci daveérnost rodinnych vztahti s rozdélenim muzskych a zenskych
uloh. V lidské spolecnosti konéd spiSe ,,exkurze® po odd€lenich, misto aby v ni plné Zilo.

Z tohoto pohledu je ziejmé, Ze pro dité vznika nebezpeci. Prostiedi v nemocnici by tedy mélo
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byt zatizené ucelove. Je-li dit€ nuceno zit v takovém prostredi od ¢asného veku a po dlouhou
dobu, dostava se do nebezpeci psychické deprivace. Matéjéek uvadi tfi faze separacnich
reakci déti. Prvni faze je faze protestu, kdy dit¢ kiici a vztekd se, vola matku a ceka,
ze ona bude na jeho plac¢ reagovat. Ve druhé fazi dit¢ postupné ztraci nadégji, kiici méné,
odvraci se na okoli ve stavu zoufalstvi. A v posledni fazi separacni reakce dité potlacuje
své city k matce a bud’ se pfipouta k nékomu, kdo je k dosazeni, nebo celkové ztraci vztah

k lidem a upoutava se spise na véci. (Mat&jcek, 2011)

3.2 Uzkost a strach u d&ti

Z lidského Zivota lze mnohé vy¢ist o dusevnim Zivot& i chovani ¢lovéka. Uzkost a strach
fadime mezi psychické stavy, tedy emoce. Jsou subjektivnim prozitkem duSevniho Zivota.
Mezi nimi neni pfesna hranice a pojmenovani. V jazyce mame pro né mnoho vyrazi,
v nichz zachycujeme kvalitu i kvantitu napf. nejistotu, obavu, tisen, atd. Strach znamena
obava z né¢eho konkrétniho. Je to reakce na uréitou poznanou skute¢nost, ktera vyvolava
prozitek ohroZeni. Pro nékoho muize byt pochopitelny a ptirozeny, pro jiné nepochopitelny
a nepfiméfeny. Uzkost je nepfijemny citovy stav, kde si neuvédomujeme pficinu,
kterda ji vyvolava. Uzkost je reakce na tu$ené a neznamé nebezpedi. Subjektivnd
byva neptijemnéjsi nez strach. Projevy uzkosti a strachu jsou psychické, mimické, somatické

a souvisi s rovinou chovani. (Sikorové, 2012)
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4 HERNI TERAPIE

Jestlize se setkame S rodici, ktefi nemohou nebo nechtéji zustat s ditétem v nemocnici,
je na mist¢ jejich pochopeni a je potieba spolu snimi hledat nahradni feSeni.
Rodi¢e maji pro své rozhodnuti vétSinou zavazny divod, ale i pfesto citi vinu a vycitky
svédomi. Obvinovani je z nezdjmu a davani ,nalepky” rodicim, to ditéti neprospcje.

(Mareg, 2012)

Herni terapie je soucasti komplexniho pristupu v léceni hospitalizovaného ditéte.
Je to metoda. Jejiz hlavnim cilem je sniZit obavy z nezndmého prostredi. Vytvaii informacni
most mezi pacientem, piipadné rodi¢em a zdravotniky. Jeho piisobeni ma psychoterapeuticky
ucinek tim, Ze uvoliiuje psychiku ditéte, zbavuje ho strachu, vnitiniho napéti z 1ékatskych
zakrokli a vySetfeni. Hlavni zasadou terapie je znalost diagnéz, respektovani prav

hospitalizovanych déti a velmi tizka spoluprace mezi zdravotniky. (Valenta, 2003)

4.1 Psychoterapeuticky pristup

Psychologie je samostatnd zkuSenostné zakotvend véda z druhé poloviny 19. stoleti.
Studuje lidské chovani, neurologické procesy vcetné vzajemnych vztahii a interakci.
Prostfednictvim psychoterapie se snazi ziskané poznatky vyuzit k lidské spokojenosti.

(Langmeier, 2006)

Psychologicky vztah neni psychoterapii. Psychoterapie ma mnoho rysd,
Které se navzajem dotykaji nebo piekryvaji. Nejen u ditéte se fesi problémy dlouhotrvajiciho
razu. Psychoterapie ve své nedirektivni formé aktivné a pomérné dlouhodobé zasahuje
do Zivota jedince. U ditéte je procesem, pii némz chce umoznit zlepSeni dalsiho vyvoje,
coZ znamena navazovat zménu v osobnosti, chovani a zdravotnim stavu ditéte na zakladé

mnoha psychologickych prosttedkt. (Mat&jcek, 2011)

Dramaterapie patfi mezi pifimé piedchiidce psychoterapeutické discipliny vyuZzivajici
mnoho dramatickych a divadelnich prostfedkli a postupli (napf. improvizace, simulace,
interpretace, vstupovani do roli). V nasi praci se terapeutickymi pfistupy zabyvat nebudeme.
NasSim cilem je seznamit S pfistupem, ktery patii do paradivadelnich systémd.
Jedna se o terapii hrou pfi hospitalizaci ditéte. Hra je nejtypictéjsi pro obdobi piedskolniho

veku. (Vymétal, 2007)
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Terapie hrou je v nedivadelnim slova smyslu zaméfena na vyuziti 1é¢ebného uskuteénéni
her v individualni ¢i skupinové praci s nemocnym ditétem a jeho rodici. Terapie hrou vychazi
z psychodynamickych piistupt E. H. Eriksona, B. Bettelhheina a C. R. Rogerse. (Vym¢étal,
2007)

4.2 Hra a jeji terapeuticky potencial

Hra je jazykem détstvi, ktery pouzivaji déti po celém svété. Pomaha jim pochopit
prostfedi kolem nich. Hra patii mezi dominantni Cinnosti ditéte. Spravné vystinit pfesnou
a vyCerpavajici definici hry neni snadné, ale mizeme ji charakterizovat nejen jako
mnohotvarnou hru odliSnou z piedeslého obdobi, ale i rozdilnou od hry v dospélosti,
nybrz jako rozsdhlou ¢i multifunkéni vyznamnou cinnost. Hra u ditéte rozviji vnimani,
mysleni a uceni, ale také schopnost citli. Mezi hlavni znaky fadime spontannost, pfirozenost
a tvotivost. Pomoci her se dit¢ dokaze seznamit S béznymi navyky, které¢ jsou zaklady
oblékani, Cisténi zubl apod. Dal§im typem her jsou hry, pii kterych dité vyuziva svou fantazii,
procvicuje télesné funkce, zaméfuje se na nové véci, napt. stavebnice, vlacky, kresleni.

(Vymétal, 2010)

Pomoci hry miizeme pfFijit na psychicky stav ditéte, identifikovat znaky k dalS§imu
postupu lé¢by. Dité timto vyjadiuje svlj nazor na okolni svét, v némz se pln¢ projevuji
typické znaky mysleni i emoc¢niho prozivani. Skutecnost je zde zjednodusend a uspokojuje
potiebu jednoznacnosti svéta, ktery méa pozadovanou strukturu a plati v ném jasné pravidla.
Takovy svét se ditéti jevi za bezpeény a spolehlivy, proto nasim cilem je povzbudit,
porozumé&t a pochopit, abychom zjistili, co se déje s ditétem. Hernim svétem také zjistujeme

tajemstvi v nemocnici. (Vymétal, 2010)

Hra je spontanni, motivovand a radostnd cCinnost, ktera je nutnd pro vyvoj ditéte
Vv oblasti socialniho, rozumového a citového ristu daného jedince. Dité pomoci hry a hracek
1épe pozné a chape vSe, co mu dospéli popisuji pro n¢j nezndmymi slovy. Je 1épe schopen
pochopit nesrozumitelné véci, které mohou u néj vzbuzovat strach a tzkost. Prostfednictvim
hry vice rozumi vlastni nemoci a také vSemu, co se kolem n¢j v nemocnici déje. Takovou hru
nazyvame fizenou nebo edukacni. Volnd hra ditéti piinasi ziskat radost a sebedlvéru.
Herni aktivity s ditétem rozd€lujeme do ctyi zakladnich skupin. Prvni skupinou je hra,
kterd je soucasti obecné i specialni oSetfovatelské péce. Daéle aktivita hry druhé skupina

pripravuje dit¢ na zakrok. Tteti aktivita je urCena pro volny Cas ditéte. A posledni aktivitou
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je hra terapeutickd, ta se provadi pouze v pfipadé, pokud ma dit€¢ znéceho strach,
napft. z injekce. Hra je vyznamnym motivacnim Cinitelem a zakladni psychickou potiebou.
Ptinasi ditéti citové uspokojeni a zazitek. Pro naplnéni této aktivity je dilezitd psychicka
rovnovaha ditéte. Pro kazdy ve€k je samoziejmé charakteristicka jina herni aktivita
a také pomtcky k ni uzité. Pro dité pfedSkolniho véku jsou vhodné knizky, micky, stavebnice,
vytvarné potfeby apod. Za zminku také stoji velmi oblibena ¢innost jako je poslech pisni¢ek

a vypravéni pohadek. (Sedlarova, 2008)

Pro nepostradatelné a bezprostfedni poznani ditéte pii psychoterapeutické rovin¢é prace
S hospitalizovanym ditétem je vhodné nabidnout ditéti porozuméni vlastnimu chovani
a starostem a podpofit jeho schopnost zvladnout problém. Détskou piedstavivost obklopuji
myty, legendy a pohadky, kde jejich pfibéhy maji rizné funkce feSeni, ochrany ¢i nabidky
alternativ. Tudiz v pfiloze G bychom chtéli seznamit s piibéhem tykajici se nevSedniho

prozivani dne u ditéte v nemocni¢nim prosttedi. (Vybiral, 2009)

4.3 Herni specialista

Herni specialista se zacal poprvé objevovat v britskych nemocnicich kolem roku 1970.
Dtvodem bylo vyzdvihnout dillezitost rodicii v nemocnicich, jelikoZ rodi¢e neméli moznost
byt se svym ditétem pii hospitalizaci z divodu naruSeni chodu oddéleni a vétsi miry infekce.
V roce 1963 vznikla narodni asociace pro pohodu déti v nemocnici, které se doc¢kalo podpory
nejen laické vefejnosti, ale i té odborné. Herni specialista zacina pusobit V britskych
nemocnicich zacatkem 60. let 20. stoleti, kdy zaroven zacal novy pfistup v péci o malého
pacienta a jeho rodie. U nds se role herniho specialisty zacala objevovat az od roku 1993,
kdy zatim tato profese neni zafazena do systému péce o déti v nemocnicich, proto herni

terapii vykonavaji specialni pedagogové ¢i ucitelé skol pii nemocnicich apod. (Valenta, 2011)

V soucasné¢ dobé lze studovat herniho specialistu v ramci Centra celozivotniho
vzdélavani na Univerzité¢ Palackého v Olomouci. Toto studium je uréené pro specidlni
pedagogy Vv nemocnicich, détské zdravotni sestry, ucitelky matetskych $kol. Dalsi studium
nabizi Nadacni fond Klic¢ek, Stfedni a Vyssi zdravotnicka Skola v Plzni a Fakulta humanitnich
studii Univerzity Kalovy v Praze a Fakulta humanitnich studii Univerzity Tomase Bati
ve Zling, kde je financné projektem Zlinského kraje ,Realizace herni terapie

ve zdravotnickych zafizenich Zlinského kraje*. (Valenta, 2011)
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Herni specialista je kvalifikovany pracovnik, specidlné¢ vySkoleny na détska oddéleni
nemocnice. Jeho hlavnim poslanim je udrzet piirozeny vyvoj hospitalizovanych déti.
Détem piinasi predevS§im uvolnéni, radost a zdbavu, motivaci ke hie, eliminuje tzkost

a strach z operaci a lé¢ebnych zakrokd. (Valenta, 2003)

Hlavni néplni profese je peCovat o psychicky stav ditéte od narozeni po dospélost,
véetné jeho rodicl, umét propojit vSechny slozky lékatfské pediatric a to nejen odborné
terminy, postupy vysetfeni apod., ale i mit Siroké védomosti o lidském téle, nemocech
a specifickych zvlastnostech. Herni specialista planuje a realizuje rizné aktivity a hry urcené
jedinci s ohledem na jeho individualni potieby. Navazuje kontakt s ditétem a postupné
si ziskava jeho duvéru a jistotu ochotné¢ spolupracovat. Pomaha  ditéti
odreagovat se a zapomenout na trapeni. Fyzickd stranka a psychickd stranka osobnosti
jsou uzce spjaty a navzajem Se ovliviuji. Proto, pokud se dité citi v psychické pohodé,
vmnoha pfipadech probiha uzdravovani rychleji. Dale herni specialista funguje
také jako prostiednik v komunikaci s ostatnim zdravotnickym personalem, koordinuje a skoli
¢innost dobrovolnikii, je c¢lenem zdravotnického tymu se vSemi pravy a povinnosti.
Kompetence herniho specialisty obnasi znat vyvojové zvlastnosti ditéte, mit schopnost
spravné pozorovat a rozliSovat potieby ditéte, umeét si spontdnné hrat, umét pouzivat vhodné
metody herni terapie, byt schopen rozumét ditéti i jeho rodi¢tm ¢i blizkym v naro¢né situaci

a mit védomosti o nemocech a vysetfovacich postupech. (Valenta, 2011)
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I1 VYZKUMNA CAST

5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Cil vyzkumného Setfeni, vyzkumné otazky

Cinnost herniho specialisty a vyuziti herni terapie piedstavuji relativné novou oblast
komplexni péce o détského pacienta. Sviij vyznam ma zejména u ditéte predskolniho veku.
Cilem empirické ¢asti je zmapovat informovanost o moznostech vyuziti herni terapie v ramci
komplexni péfe o détského pacienta. Na zéklad¢ studia odborné literatury, souvisejicich

vyzkumt a cile prace jsme si stanovili tyto vyzkumné otazky:

1. Jaka je pfedstava o herni terapii u zdravotnikii a rodicii hospitalizovaného ditéte?

2. Jaké jsou zdroje, z kterych Cerpaji informace o herni terapii zdravotnici a rodice

hospitalizovaného ditéte?
3. Je herni kostym pokladéan za dulezitou soucast vykonu profese herniho specialisty?

4. Bude odbornost v profesi herniho specialisty povazovana za hlavni ptfedpoklad

pro herni terapii?

5. Je hlavni pozornost herniho specialisty zaméfena na snizovani stresu a strachu u ditéte

V nezndmém prostiredi?

5.2 Vyzkumna metoda, procedura

Pro ucely vyzkumné cCasti byla pouzita forma kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum
byl uskuteénén pomoci anonymniho dotazniku vztahujiciho se predevsim k problematice
herni terapie a jejiho hodnoceni zpohledu zdravotnikd, vizte piiloha C, a rodich
hospitalizovaného ditéte, vizte ptiloha D. Vyzkumnou metodou byl zvolen dotaznik vlastni
konstrukce. Vyhodou dotaznikové metody je Casova uspornost a rychlé vyhodnoceni.
Dotaznik je ovSem casové ndaroCny na vytvafeni a umoziluje jen malou moZnost

individudlnich odpovédi. (Evangelu, 2009).
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Priizkum probihal v krajskych zdravotnickych zatizenich v Ceské republice. Vlastnimu
pfedavani dotaznik na jednotlivd pracovisté piedchézel osobni kontakt a pisemna zadost
vrchnim sestram daného odd¢€leni. V ptiloze A jsou uvedeny fotografie ze zdravotnickych
zafizeni. Pilotni vyzkum, ktery byl proveden pro ovéfeni funkcnosti vytvofené¢ho dotazniku,
probihal od bfezna do kvétna 2013 na détském oddé¢leni Libereckého kraje a na détské
chirurgii Pardubického kraje. Kritériem ucasti na vyzkumu byl pisemny souhlas vrchnich

sester krajskych zdravotnickych zafizeni.

Dotaznik byl rozdan 30 zdravotnikim na danych odd€lenich a 30 rodi¢im
hospitalizovanych déti pfedskolniho véku. V uvodu dotazniku jsme struéné popsali pokyny,
kterymi se dotazovani méli fidit v pritbéhu vypliovani odpoveédi. Kazdy dotaznik obsahuje
15 otazek, které 1ze po obsahové strance rozdélit na ty, které zjist'uji zdkladni demografické
udaje 0 sledovaném souboru. Otazky jsou zamétfeny na pohlavi, vek, typ pracovisté a délky
praxe vV oboru na daném pracovisti. V dalsi ¢asti dotazniku jsem se zamétovala pfimo na herni
terapii a herniho specialistu, a to na informovanost a subjektivni hodnoceni hospitalizovaného
ditéte. Pouzité otazky jsou uzaviené, krom¢ jedné oteviené odpovédi. Z toho
Jsou u zdravotnikl uzity otazky dichotomické - otazka pohlavi, oddéleni, profesni zatfazeni,
¢. 3, 8 a 9. Dale otazka polytomicka vybérova — otazka délky praxe. Dal§im typem jsou
otazky polytomické vyctové — otazka €. 10, 11. V dotazniku jsem pouzila filtrujici typ otdzek
— otazka ¢. 5, 7 a otazky skalové — otazka €. 1, 4 a 6. U hospitalizovaného ditéte jsou uzity
otazky dichotomické — otazka pohlavi ditéte, vzdélani rodice, ptibuzensky vztah, 14, 19, 20.
Dale otazka polymicka vybérova — otdzka v&ku rodiCe hospitalizovaného ditéte. DalSim
typem jsou otazky polymické vyctové — otazka ¢. 21, 22. Filtrujici typ otazek — otazka €. 12,
16, 18 a otazky skalové — otazka ¢. 15 a 17.

Zpracovani dat

Statistické zpracovani dat probihalo v textovém editoru Microsoft Office Excel
a Microsoft Office Word. Byly pouzity zakladni statistické metody, absolutni a relativni
Cetnost. Absolutni cetnost (ni) udava pocet ziskanych odpovédi na jednotlivé otazky
a relativni Cetnosti (fi) — podava informace o tom, kolik procent ze 100 % tvoti odpovédi
na jednotlivé polozky a pro vypocet byl pouzit statisticky vzorec fi = (nl / n) * 100 a ¢isla
byla zaokrouhlena na jedno desetinné misto. Data k jednotlivym otazkam jsou vyjadiena

v tabulkach a sloupcovych grafech.
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5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro ucely vyzkumu bylo osloveno celkem 30 zdravotnikti a 30 rodi¢t hospitalizovanych
déti ze dvou standardnich oSetfovatelskych jednotek a to konkrétné na oddeleni détském
a détské chirurgii Libereckého a Pardubického kraje. Metodika vzorku u rodic¢a byla cilené
zaméiena na vékovou kategorii ditéte piredSkolniho obdobi. Vyzkumny vzorek byl sestaven
na zaklad¢ dostupnosti, byl limitovan organiza¢nimi podminkami konkrétnich pracovist.
Nize uvedené grafické a tabulkové zpracovani uvadi podrobnéjsi charakteristiky respondent.
Prvotnim zamérem bylo porovnat vyuziti herni terapie v Libereckém a Pardubickém kraji
na détskych oddé€lenich. V ramci prizkumu v Pardubickém kraji se tak podafilo,
¢ili navratnost dotaznikdl se vSemi vyplnénymi otazkami byla 100%. V Libereckém kraji
ve zdravotnickém zafizeni doSlo ke komplikacim, prestoZze névratnost byla 100%,

tak na nékteré dotazované otazky respondenti neodpovidali.

5.3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku zdravotniho personalu

Nasledujici grafické zpracovani blize charakterizuje demografické udaje zdravotniho

personalu zafazené do dotaznikového Setieni, viz priloha E, zhodnocuje udaje v tabulkovém

zpracovani.
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Obrazek 1 Graf znazornujici pohlavi respondentii
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Prvni analyzovanou otdzkou z dotazniku je pohlavi respondentt. Pro ucely vyzkumu bylo
osloveno celkem 30 zdravotnikii ze dvou zdravotnickych zafizeni. Z grafu vyplyva,
Zze prizkumu se zucastnilo 29 (96,7 %) zen z Libereckého a Pardubického kraje.

Muzské pohlavi bylo pouze zastoupeno 1 (3,3 %) muzem z Pardubického kraje.

Na jakém oddéleni pracujete?
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2
=
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2 :
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3 S . m Pardubice
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0
Détské Détska Détska
oddéleni chirurgie chirurgie
ambulance

Obrazek 2 Graf zastoupeni respondentii na zkoumanych oddélenich

Prizkumu se zac¢astnilo 15 (50 %) zdravotnika z détského oddéleni z Libereckého kraje,
14 (46,7 %) zdravotnikt z détské chirurgie a 1 (3,3 %) sestra z détské chirurgické ambulance
z Pardubického kraje.

Jak dlouho pracujete na daném oddéleni, které jste

uvedl/a v otazce ¢. 27
8 8

m Liberec

m Pardubice
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Obrazek 3 Graf délky praxe zdravotnikii na zkoumaném oddéleni
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Z grafu vyplyva, ze 8 (26,7 %) z oslovenych zdravotnikli pracuje pouze na détské
chirurgii mén¢ nez 5 let. Dale 8 (26,7 %) zdravotnikii pracuje na détském odd¢€leni a na détské
chirurgii v rozmezi 6-10 let. Tii (10 %) osloveni zdravotnici pracuji na danych oddélenich

11-15 let a vice nez 15 let pracuje 11 (36,7 %) oslovenych zdravotniki.
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Obrazek 4 Graf profesniho zarazeni

Tato otdzka byla zaméfena na profesni zafazeni na danych oddé€lenich. Z oslovenych
respondenti odpovédélo 25 (83,3 %) =zdravotnich sester, 2 (6,7 %) respondentky
s pedagogickym vzdélanim, 2 (6,7 %) respondentky Vjiném profesnim zatfazeni
al (3,3 %) lékar.
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5.3.2 Informovanost a moZnosti vyuZiti herni terapie v komplexni péci o détského
pacienta z pohledu zdravotnického personalu

Tato ¢ast vyzkumného Setfeni popisuje odpovédi zdravotnického personalu na vyzkumné
otazky tykajici se informovanosti a pfedstav o vyuziti herni terapie a herniho specialisty

v komplexni pé¢i o détského pacienta.

Otazka ¢. 1: Myslite si, ze na daném oddéleni vSichni odborni pracovnici vzajemné

spolupracuji?
Myslite si, Ze na daném oddéleni vSichni odborni
pracovnici vzajemné spolupracuji?
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Obrazek 5 Graf vzajemné spoluprace
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Tabulka 1 Vzdjemnd spoluprdce

Liberec | Pardubice Celkem
Odpoved
ni Ni ni fi (%)
ano, spolupracuji 7 12 19 63,3
ano, ale spolupracuji
vzajemné pouze nékteti 8 3 11 36,7
z nich
ne, nesl?pluprvacujl 0 0 0 0.0
vzajemné
Celkem 15 15 30 100

Tato otdzka se tykala dulezitosti osobniho ndzoru respondentl na vzajemnou spolupraci
na daném oddé&leni. Na spolupraci odpovédélo 19 (63,3 %) respondentli a na vzajemnou

spolupraci nékterych z nich odpovédélo 11 (36,7 %) dotazovanych respondentd.

Otazka ¢. 2: Co podle Vés znamena pojem herni terapie?

Tato otdzka byla zaméfena na predstavivost o herni terapii. Pojem herni terapie
si zdravotnici nejvice pfedstavuji pod kvalitou Zivota ve smyslu obohaceni, zpestienti,
odreagovani pobytu ve zdravotnickém zafizeni ¢i oddaleni pozornosti strachu v nezndmém
prostfedi. Dale zdravotnici vnimaji herni terapii jako minimalizovani strachu a uzkosti,
odbouravani zabran pii kontaktu s lékafem a oSetfujicim persondlem. Nektefi zdravotnici
vnimaji herni terapii jako prostfedek k informacim o vysvétleni, pouceni a seznameni
s postupem operacniho zékroku nebo vysetfeni a v neposledni fad¢ dotazovani zdravotnici

si také mysli, Ze herni terapie patii mezi postupy 1écby.
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Otazka ¢. 3: Kde jste ziskali informace o herni terapii?

Kde jste ziskali informace o herni terapii?
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Obrazek 6 Graf informaci o herni terapii
Tabulka 2 Ziskané informace o herni terapii
Liberec Pardubice Celkem
Odpoved’
ni Ni ni fi (%)
od lékare 0 0 0 0
od zdravotni sestry 5 4 9 28,1
od herniho specialisty 2 5 7 21,9
z pedagogické poradny 1 0 1 3,1
ze socialni sité 7 0 7 21,9
z jinych zdroju 2 6 8 25,0
Celkem 17 15 32 100

Ziskané informace o herni terapii se 9 (28,1 %) oslovenych respondenti dozvédélo
od zdravotni sestry, 8 (25 %) respondentd z jinych zdrojt, 7 (21,9 %) respondentti zvolilo
informace piimo od herniho specialisty, 7 (21,9 %) oslovenych ze socialnich siti a 1 (3,1 %)
z pedagogické poradny.
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Otazka ¢. 4: Informace ziskané o herni terapii hodnotite jako

Informace ziskané v ramci herni terapie hodnotite
jako ...
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Obrazek 7 Graf hodnoceni ziskanych informaci
Tabulka 3 Hodnoceni ziskanych informaci
Liberec Pardubice Celkem
Odpoveéd
ni ni ni fi (%)
vyborné 0 5 5 17,2
velmi dobré 3 5 8 27,6
dobré 10 4 14 48,3
spise nevyhovujici 1 0 1 34
nevyhovujici 1 0 1 3,4
Celkem 15 14 29 100

Tato otazka se zaméfovala na Skalu hodnoceni informaci o herni terapii.
Pét (17,2 %) respondentii oznacilo, Ze maji vyborné znalosti. Dale 8 (27,6 %) z dotazovanych
jsou informovani na velmi dobré tirovni. Dobré informace ma 14 (48,3 %) dotazovanych,
1 (3,4 %) respondent odpovédél, ze ma znalosti spiSe nevyhovujici a 1 (3,4 %) respondent

odpoveédél, Ze ma nevyhovujici znalosti.
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Otazka €. 5: Je herni specialista sou¢asti zdravotnického tymu na Vasem oddé¢leni?

Je herni specialista soucasti zdravotnického tymu
na Vaseho oddéleni?
15
16
14
£ 12
< 10
g m Liberec
2,
§ 8 m Pardubice
B 0
15 3
& 4
4]
2
0
ano ne
Obrazek 8 Graf zndzornujici soucdst zdravotnického tymu
Tabulka 4 Zndzoriujici soucast zdravotnického tymu
Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
ano 12 15 27 90
ne 3 0 3 10
Celkem 15 15 30 100

Touto otazkou se zjiStovalo, zda je herni specialista soucasti zdravotnického tymu
na danych odd¢lenich. 27 (90 %) pracovnikl z Libereckého a Pardubického kraje odpovédélo,
7e herni specialista je soucasti zdravotnického tymu a 3 (10 %) dotazovanym pracovnika

odpovédelo, Ze neni soucasti tymu.
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Otazka ¢. 6: M4 herni specialista vyznam na Vasem odd¢leni?

Ma herni specialista vyznam na Vasem oddéleni?
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Obrazek 9 Graf vyznamu herniho specialisty
Tabulka 5 Vyznam herniho specialisty
Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
vysoky vyznam 2 9 11 36,7
ma vyznam 11 6 17 56,7
nepatrny vyznam 2 0 2 6,7
nema vyznam 0 0 0 0,0
Celkem 15 15 30 100

Tato otazka se zabyvala vyznamem herniho specialisty na daném odd¢leni. Z celkového
poctu dotazovanych odpovédélo 11 (36,7 %) respondentd, Ze herni specialista ma vysoky
vyznam. Déle 17 (56,7 %) respondentti uvedlo, Ze ma vyznam a 2 (6,7 %) respondenti zvolili

moznost nepatrného vyznamu.
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Otazka ¢. 7: M4 mit rodi¢ moznost byt ve spolupraci s hernim specialistou v prubehu

hospitalizace ditéte?

Ma mit rodi¢ mozZnost byt ve spolupriaci s hernim
specialistou v prubéhu hospitazace ditéte?

14
14
12
o‘g 10 8
1B}
=
= B
% 5 m Liberec
L o6
- m Pardubice
1Y 4
=]
[a
2 0 0 !
0
ano, ma mit ne, nema mit  nevim, zalezi
moznost moznost na rozhodnuti
rodice

Obrazek 10 Graf moznosti spoluprace

Tabulka 6 Moznost spoluprdce

Liberec Pardubice Celkem
Odpoved

ni ni ni fi (%)

ano, ma mit moznost 8 14 22 78,6

ne, nema mit moznost 0 0 0 0,0

nevim, zalezi na

rozhodnuti rodice > L 6 21,4
Celkem 13 15 28 100

Tato otdazka se zabyvala spoluprace rodi¢ii s hernim specialistou. Z grafu vyplyva,
ze 22 (78,6 %) oslovenych respondentii z Libereckého a Pardubického kraje zvolilo odpoved
ano, ma mit moznost. 6 (21,4 %) respondenti zvolilo odpovéd nevim,

zalezi na rozhodnuti rodice.
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Otazka €. 8: Jak nejcastéji reaguje hospitalizované dité na prvni setkani s hernim specialistou?

Jak reagovalo Vase dité piii prvnim setkani na
herniho specialistu?
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Obrazek 11 Graf reakce pri prvnim setkani
Tabulka 7 Reakce pri prvaim setkani
Liberec Pardubice Celkem
Odpoved’
ni ni ni fi (%)
radostné 7 12 19 67,9
placem 3 0 3 10,7
strachem a uzkosti 0 0 0 0,0
jinak 3 3 6 21,4
Celkem 13 15 28 100

Tato otdzka je zaméfena na prvni reakci ditéte pii setkdni Shernim specialistou.
Na reakci radostné odpovédélo 19 (67,9 %) respondenttl, reakce placem zvolili 3 (10,7 %)

respondenti a 6 (21,4 %) respondenti zvolilo moznost jinak.
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Otazka €. 9: Co by mél uptednostiiovat herni specialista pti herni terapii?

Co by mél uprednostiovat herni specialista pri herni
terapii?
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Obrazek 12 Graf vhodnosti obleceni herniho specialisty
Tabulka 8 Vhodnosti obleceni herniho specialisty
Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
bily plast 0 0 0 0
civilni obleCeni 4 13 17 60,7
herni kostym 8 0 8 28,6
nevim 1 2 3 10,7
Celkem 13 15 28 100

Graf znazornuje, ze pro 17 (60,7 %) zdravotniki je dulezité, aby herni specialista
pii herni terapii upfednostiioval civilni obleceni. Déle 8 (28,6 %) dotazovanych zvolilo herni

kostym a 3 (10,7 %) respondenti oznacili, Ze nevédi.
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Otazka ¢. 10: Jaké tii zdkladni vlastnosti, schopnosti a dovednosti by mél mit podle Vaseho

nazoru herni specialista?

Jaké tii zakladni vlastnosti, schopnosti a dovednosti by
mél mit podle Vaseho nazoru herni specialista?
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Obrazek 13 Graf zdkladnich viastnosti, schopnosti a dovednosti
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Tabulka 9 Zdkladni viastnosti, schopnosti a dovednosti

Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
Odbornost \_/e své 9 7 16 17.6
profesi
Viely vztah 9 12 21 23,1
Respekt k ditéti 6 3 9 9,9
Trpélivost, peclivost 11 8 19 20,9
Slovni Zas?t,)u na yelml 9 0 5 22
dobré arovni
Schopnost improvizace 7 7 14 15,4
Sch_opnost predat 4 6 10 11.0
informace
Jiné 0 0 0 0
Celkem 48 43 91 100

Na tuto otazku zdravotnici odpovidali tfemi odpovédmi. Nejcastéjsi odpoved
vV ramci vlastniho nazoru na vlastnosti, schopnosti a dovednosti herniho specialisty byl viely
vztah, kde odpovédélo 21 (23,1 %) respondentd, nasledovala trpélivost a peclivost,
kterou zvolilo 19 (20,9 %) oslovenych respondenti a tieti nejéastéjsi odpoveédi byla odbornost

ve své profesi s 16 (17,6 %) respondenty.
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Otazka €. 11: Jakou roli zastavé herni specialista na VaSem oddéleni?

Jakou roli by mél zastavat herni specialista na daném
oddéleni?
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Obrazek 14 Graf role herniho specialisty
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Tabulka 10 Role herniho specialista

Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
Je nadstanc.lard’nl SO}lcaStl 3 9 12 101
zdravotnického tymu
Spolupracuje na tvorbé
zdravotnické 3 9 12 10,1

dokumentace

Tvoii komunikacéni
,,most* mezi 1ékafem, 3 10 13 10,9
pacientem a rodicem

P051111 §e na e@uka01 5 9 14 11,8
détského pacienta

Ma nezastupitelnou roli
pfi piijmu détského 5 11 16 13,4
pacienta na oddéleni

Ptispiva k udrzeni a
zvyseni subjektivni 5 9 14 11,8
kvality zivota ditéte

Snazi se snizit stres a
strach u déti z neznamého 8 14 22 18,5
prostfedi, z bolesti apod.

Ptipravuje pacienta na
vySetfeni nebo na 4 12 16 13,4
operacni zakrok

Celkem 36 83 119 100

V této otazce byl libovolny pocet odpovédi. Piekvapiveé az skoro polovina dotazovanych
zvolilo v8echny odpovédi a to pfedevs§im v Pardubickém kraji. Jako nejéastéjsi odpoved’ role,
kterou by m¢l herni specialista zastavat, zvolilo 22 (18,5 %) respondentti snahu snizit stres
a strach u déti zneznamého prostiedi, dale 16 (13,4 %) respondentl zvolilo odpovéd,
Ze ma nezastupitelnou roli pfi pfijmu na oddéleni v rovnosti s 16 (13,4 %) odpovidajicimi

s ptipravou ditéte na vySetieni nebo operacni zakrok.
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5.3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku rodicii hospitalizovaného ditéte
Nésledujici grafické zpracovani blize charakterizuje demografické udaje rodich
hospitalizovaného ditéte zatazené do dotaznikového Setieni, vizte ptiloha F, zhodnocuje udaje

Vv tabulkovém zpracovani.

Pohlavi Vaseho ditéte
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Obrazek 15 Graf znazornujici pohlavi hospitalizovaného ditéte

Dotaznik celkem vyplnilo 30 rodi¢ hospitalizovaného ditéte z Libereckého
I Pardubického kraje. V danou dobu na détskych oddélenich bylo 13 (43,3 %) divek
a 17 (56,7 %) chlapci.
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VEék rodice hospitalizovaného ditéte
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Obriazek 16 Graf znazornujici vék rodice hospitalizovaného ditéte

Prizkumu se zucastnil 1 (3,3 %) respondent ve véku méné nez 24 let. Dalsi veékové
kategorie 25-34 let se zacastnilo 12 (40 %) respondenti. Nasleduje vékové zatazeni 35-44 let
se 14 (46,7 %) respondenty a 3 (10 %) respondenti ve vékové kategorii 45-54 let.
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Nejvyssi dosaZené vzdélani rodice hospitalizovaného
ditéte
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Obrazek 17 Graf dosazeného nejvyssiho vzdeélani rodice

Tato otazka byla zaméfena na zjisténi nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentd.
V Libereckém a Pardubickém kraji byla nejvice zastoupena moznost stiedoskolské vzdélani
s maturitou se 14 (46,7 %) respondenty, dale stiedoskolské vzdélani bez maturity zvolilo

7 (23,3 %) respondentt a 9 (30 %) respondenti zvolilo vysokoskolské vzdélani.
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Jaky piribuzensky vztah zaujimate k hospitalizovanému
ditéti?
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Obrazek 18 Graf pribuzenského vztahu

Tato otazka se =zabyvala piibuzenskym vztahem K hospitalizovanému ditéti.
Pfi hospitalizaci ditéte zvolilo 26 (86,7 %) odpovédi matky, 3 (10 %) otcové a 1 (3,3 %)

respondent ma jiny piibuzensky vztah.
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5.3.4 Informovanost a mozZnosti vyuZiti herni terapie v komplexni péci o détského

pacienta z pohledu rodic¢i hospitalizovaného ditéte

Tato cast vyzkumného Setfeni popisuje odpovédi rodic¢li hospitalizovaného ditéte
na vyzkumné otazky tykajici se informovanosti a ptedstav o vyuziti herni terapie a herniho

specialisty v komplexni péci o détského pacienta.

Otazka ¢. 12: Myslite si, ze na daném oddéleni vSichni odborni pracovnici vzajemné

spolupracuji?
Myslite si, Ze na daném oddéleni vichni odborni pracovnici
" vzajemné spolupracuji?
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Obrazek 19 Graf znazornujici spolupraci na daném oddéleni
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Tabulka 11 Zndzorfiujici spoluprdce na daném oddéleni

Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
Ano, spolupracuji 14 11 25 80,6
Ano, ale spolupracuji
vzajemné pouze néktefi 2 3 5 16,1
z nich
Ne, nesP.olup{aqul 0 1 1 3.2
vzajemné
Celkem 16 15 31 100

Tato otdzka se tykala dilezitosti osobniho ndzoru respondentd na vzajemnou spolupraci
na daném oddé¢leni. V Libereckém a Pardubickém kraji odpovédélo 25 (80,6 %) respondentt
ano, spolupracuji, 5 (16,1 %) dotazovanych odpovédélo téz ano, ale spolupracuji vzajemné

pouze nékteti z nich a 1 (3,2 %) respondent ma nazor, ze vzajemné nespolupracuji.

Otazka €. 13: Co podle Vas znamena pojem herni terapie?

Tato otazka byla zamétena na predstavivost o herni terapii. Pojem herni terapie si rodice
hospitalizovaného ditéte nejvice pfedstavuji pod kvalitou Zivota ve smyslu piekonani obtiZi,
zpestfeni, zabaveni ditéte, rozveseleni, rozptyleni pfi pobytu ve zdravotnickém zatizeni
a oddaleni pozornosti strachu z neznamého prostiedi. Zaroven ziskani duvéry osetiujiciho
lékate vede ke snadnéjSi rekonvalescenci. Daéle rodi¢e vnimaji herni terapii
jako minimalizovani strachu a uzkosti, odbourdvani zabran Vramci hospitalizace.
Nekteti rodiCe vnimaji herni terapii jako prostfedek k informacim o vysvétleni, pouceni
a seznameni s postupem operacniho zakroku nebo vySetfeni a v neposledni fad¢ dotazovani
rodi¢e si také mysli, Ze herni terapie je nedilnou soucasti lécby a pochopeni pribéhu

zdravotniho stavu daného onemocnéni.
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Otazka ¢. 14: Kde jste ziskali informace o herni terapii?

Kde jste ziskali informace o herni terapii?
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Obrazek 20 Grafinformaci o herni terapii
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Tabulka 12 Informace o herni terapii

Liberec | Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
od 1ékare 3 1 4 12,9
od zdravotni sestry 6 3 9 29,0
od herniho specialisty 1 10 11 35,5
z pedagogické poradny 0 0 0 0,0
ze socialni sité 2 0 2 6,5
z jinych zdroju 2 3 5 16,1
Celkem 14 17 31 100

Ziskané informace o herni terapii se 9 (29 %) oslovenych respondenti dozvédélo
od zdravotni sestry, 5 (16,1 %) respondentti z jinych zdrojt, 11 (35,5 %) respondentii zvolilo

informace piimo od herniho specialisty a 2 (6,5 %) osloveni ze socialnich siti.
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Otazka ¢. 15: Informace ziskané o herni terapii hodnotite jako

Informace ziskané v ramci herni terapie hodnotite jako ...
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Obrazek 21 Graf ziskanych informaci o herni terapii
Tabulka 13 Ziskané informace o herni terapii
Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
Vyborné 2 6 8 27,6
velmi dobré 2 5 7 24,1
dobré 8 4 12 41,4
spiSe nevyhovujici 1 0 1 34
nevyhovujici 1 0 1 3,4
Celkem 14 15 29 100

Tato otazka se zaméfovala na Skalu hodnoceni informaci o herni terapii. 8 (27,6 %)
respondentli oznacilo, ze maji vyborné znalosti, dale 7 (24,1 %) z dotazovanych
jsou informovani na velmi dobré Grovni, dobré informace ma 12 (41,4 %) dotazovanych,
1 (3,4 %) respondent odpovédél, ze ma znalosti spiSe nevyhovujici a 1 (3,4 %) respondent

odpovédel, ze ma nevyhovujici znalosti.
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Otazka €. 16: Souhlasite s herni terapii v ramci hospitalizace Vaseho ditéte?

Souhlasite s herni terapii v ramci hospitalizace Vaseho
ditéte?
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Obrazek 22 Graf souhlasu s herni terapii
Tabulka 14 Souhlas s herni terapii
Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
souhlasim 9 12 21 72,4
spiSe souhlasim 5 3 8 27,6
spiSe nesouhlasim 0 0 0 0,0
nesouhlasim 0 0 0 0
Celkem 14 15 29 100

Tato otazka byla zaméfena na souhlas rodi¢i s herni terapii béhem hospitalizace.
V Libereckém a Pardubickém kraji odpovédélo 21 (72,4 %) respondentli, Ze souhlasi,

8 (27,6 %) respondentt, Ze spiSe souhlasi.
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Otazka ¢. 17: Mate moznost byt ve spolupraci s hernim specialistou v prubéhu hospitalizace

Vaseho ditéte?

Mate moinost byt ve spolupraci s hernim specialistou v
pribéhu hospitalizace Vaseho ditéte?
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Obrazek 23 Graf znazornujici spoluprdaci s hernim terapeutem
Tabulka 15 Spoluprdce s hernim specialistou
Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
ano, mam moznost 6 15 21 77,8
ne, nemam moznost 3 0 3 11,1
nemam o spolupraci
> SPOTHP 3 0 3 11,1
zajem
Celkem 12 15 27 100,0

Tato otazka se smétovala ke spolupraci rodi¢e s hernim specialistou. Z grafu vyplyva,
ze 21 (77,8 %) oslovenych respondentt zvolilo odpoveéd’ spoluprace, 3 (11,1 %) respondenti
zvolili, Ze nemaji moznost a dalsi 3 (11,1 %) respondenti zvolili, ze o spolupraci nemaji

zajem.
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Otézka €. 18: Je Vase dité spokojeno s hernim specialistou na daném oddéleni?

Je VaSe dité spokojeno s hernim specialistou na daném
oddéleni?
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Obrazek 24 Graf spokojenosti ditéte
Tabulka 16 Spokojenost ditéte
Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
ano 8 10 18 69,2
spiSe ano 1 5 6 23,1
spiSe ne 0 0 0 0,0
ne 2 0 2 1,7
Celkem 11 15 26 100,0

Tato otdzka je zaméfena na spokojenost ditéte s hernim specialistou. V Libereckém

a Pardubickém kraji odpovédelo 18 (69,2 %) respondentii, ze ano, 6 (23,1 %) spiSe ano

a2 (7,7%) ne.

57



Otazka ¢. 19: Jak reagovalo Vase dité pfi prvnim setkani na herniho specialistu?

Jak reagovalo Vase dité pii prvnim setkani na herniho
specialistu?
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Obrazek 25 Graf reakce ditéte na herniho specialistu
Tabulka 17 Reakce ditéte na herniho specialistu
Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
radostné 6 7 13 46,4
placem 2 0 2 7,1
strachem a uzkosti 2 0 2 7,1
jinak 3 8 11 39,3
Celkem 13 15 28 100,0

Tato otazka pojednava o reakci ditéte na herniho specialistu. 13 (46,4 %) déti reagovalo
radostné, 11 (39,3 %) déti mélo smiSené reakce, 2 (7,1 %) déti reagovaly placem

a2 (7,1 %) deti strachem a tizkosti.
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Otazka ¢. 20: Co by mél uptednostiiovat herni specialista pii herni terapii?

Co by mél uprednostiiovat herni specialista pii herni
terapii?
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obleéeni
Obrazek 26 Graf vhodnosti obleceni herniho specialisty
Tabulka 18 Vhodnost obleceni herniho specialisty
Liberec | Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
bily plast 0 0 0 0
civilni obleceni 6 10 16 50,0
herni kostym 7 5 12 37,5
nevim 1 3 4 12,5
Celkem 14 18 32 100,0

Graf znazoriiuje, ze pro 16 (50 %) rodi¢t hospitalizovaného ditéte je dulezité,
aby herni specialista pfi herni terapii upfednostinoval civilni obleceni. Dale 12 (37,5 %)

dotazovanych zvolilo herni kostym a 4 (12,5 %) respondenti oznacili, ze nevédi.
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Otazka ¢. 21: Jaké tii zékladni vlastnosti, schopnosti a dovednosti by mé¢l mit podle Vaseho

nazoru herni specialista?

Jaké tii zakladni vlastnosti, schopnosti a dovednosti by mél
mit podle Vaseho nazoru herni specialista?
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Obrazek 27 Graf zdakladnich viastnosti, schopnosti a dovednosti
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Tabulka 19 Zdkladni schopnosti, vlastnosti a dovednosti

Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
Odbornost \_/e své 10 5 15 18.1
profesi
Vtely vztah 7 8 15 18,1
Respekt k ditéti 5 5 10 12,0
Trpélivost, peclivost 8 7 15 18,1
Slovni zan)l?u na yelm1 4 1 5 6.0
dobré arovni
Schopnost improvizace 2 7 9 10,8
Sch.opnost predat 5 9 14 16.9
informace
Jiné 0 0 0 0,0
Celkem 41 42 83 100,0

Na tuto otazku rodi¢e hospitalizovanych déti odpovidali tfemi odpovéd’'mi. Nejcastejsi
odpovéd’ v ramci vlastniho nazoru na vlastnosti, schopnosti a dovednosti herniho specialisty
byla odbornost ve své profesi, kde odpovédélo 15 (18,1 %) respondentti, nasledoval viely

vztah, ktery zvolilo 15 (18,1 %) oslovenych respondenti a jako tfeti nejéastéjsi odpoveéd’

nasledovala trpélivost a peclivost s 15 (18,1 %) respondenty.
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Otazka ¢. 22: Jakou roli by mél zastavat herni specialista na daném oddéleni?

Jakou roli by mél zastavat herni specialista na daném
oddéleni?
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Obrazek 28 Graf znazornujici roli herniho specialisty
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Tabulka 20 Role herniho specialisty

Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
Je nadstanc.lard’nl SO}lcaStl 3 9 12 101
zdravotnického tymu
Spolupracuje na tvorbé
zdravotnické 3 9 12 10,1

dokumentace

Tvoii komunikacéni
,,most* mezi 1ékafem, 3 10 13 10,9
pacientem a rodicem

P051111 §e na e@uka01 5 9 14 11,8
détského pacienta

Ma nezastupitelnou roli
pfi ptijmu détského 5 11 16 13,4
pacienta na oddéleni

Ptispiva k udrZeni a
zvyseni subjektivni 5 9 14 11,8
kvality zivota ditéte

Snazi se snizit stres a
strach u déti z neznamého 8 14 22 18,5
prostfedi, z bolesti apod.

Ptipravuje pacienta na
vySetfeni nebo na 4 12 16 13,4
operacni zakrok

Celkem 36 83 119 100,0

V této otazce byl libovolny pocet odpovédi. Prekvapiveé az skoro polovina dotazovanych
zvolilo vSechny odpovédi. Pro nejcastéjsi odpoveéd role, kterou by mél herni specialista
zastavat, zvolilo 22 (18,5 %) respondentli snahu snizit stres a strach u déti z neznamého
prostiedi, dale 16 (13,4 %) respondenti zvolilo odpovéd’, Ze ma nezastupitelnou roli
pfi pfijmu na détské oddéleni a to vrovnosti s16 (13,4 %) odpovidajicimi respondenty

S piipravou ditéte na vySetfeni nebo operacni zakrok.
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6 DISKUSE

V této cCasti bakalaiské prace se vénujeme zodpov€zeni vyzkumnych otazek,
které byly stanoveny na zaCatku vyzkumné ¢asti. Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

jsme odpovédi porovnali s vyzkumnymi otazkami a dospéli k nasledujicim vysledktm.

V dotazniku ureném zdravotnickému personalu v danych zafizenich byly ctyfi
demografické otazky. Zjistovalo se pohlavi respondentti (viz obr. 1), odd¢leni (viz obr. 2),
délka praxe (viz obr. 3) a profesni zarazeni (viz obr. 4). U otazky pohlavi bylo zjisténo,
ze nejvice odpovédi uvedlo 29 (96,7 %) Zen a pouze 1 (3,3 %) muz z celkového poctu
30 (100 %) respondenti. 15 (50 %) dotazovanych napsalo, ze pracuje na détském oddéleni.
14 (46,7 %) respondenti pracuje na détské chirurgii a 1 (3,3 %) respondent pracuje
na ambulanci détské chirurgie. Poté byla zjiStovana délka praxe respondentd,
kde bylo uvedeno méné nez 5 let u 8 (26,7 %) respondent, délka praxe 6-10 let
bylo t¢z u 8 (26,7 %) respondentt, 11-15 let praxe uvedli 3 (10 %) respondenti
a vice nez 15 let uvedlo 11 (36,7 %) respondentii. Posledni demografickd otazka
se vztahovala k profesnimu zafazeni. Nejvice, tedy 25 (83,3 %) respondentt, uvedlo,
Ze jsou zdravotni sestrou nebo zdravotnickym asistentem, 2 (6,7 %) respondenti uvedli,
ze jsou pedagogové, dale 2 (6,7 %) respondenti, uvedli, ze maji jiné profesni zafazeni

a1 (3,3 %) respondent uvedl, Ze je 1ékafr.

V dotazniku uré¢eném rodi¢tim hospitalizovaného ditéte v danych zatizenich byly téz Ctyii
demografické otazky. Zjistovalo se pohlavi ditéte (viz obr. 15), v&k rodice (viz obr. 16),

vzdélani rodiée (viz obr. 17) a piibuzensky vztah k ditéti (viz obr. 18).

U otazky pohlavi ditéte bylo zjisténo, Ze v daném ¢asovém obdobi bylo hospitalizovano
13 (43,3 %) divek a 17 (56,7 %) chlapcti z celkového poctu 30 (100 %) respondenti.
Poté byl zjistovan ve€k rodi¢tu hospitalizovaného ditéte, kde bylo uvedeno nejvice
u 14 (46,7 %) respondentt, Ze je ve vékovém rozmezi 35-44 let. Druhou nejcastéjsi odpoveédi
bylo vékové rozmezi 25-34 let u 12 (40 %) respondentt. 3 (10 %) respondenti byli ve véku
45-54 leta 1 (3,3 %) respondent byl ve véku 24 a mén¢.

Treti demografickou otazkou jsme chtéli zjistit nejvysSi dosazené vzdélani rodice.
14 (46,7 %) respondentti mélo stfedoskolské vzdélani s maturitou. 7 (23,3 %) respondentli
mélo stiedoskolské vzdélani bez maturity a 9 (30 %) respondentd mélo vysokoskolské

vzdélani.
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Posledni demografickd otdzka se vztahovala k pfibuzenskému vztahu. Nejvice,
tedy 26 (86,7 %) respondentl, uvedlo, Ze jsou matkami hospitalizovaného ditéte a 3 (10 %)
respondenti byli otcové. Jako jiny piibuzensky vztah uvedl 1 (3,3 %) respondent.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je predstava o herni terapii u zdravotniki a rodic¢u

hospitalizovaného ditéte?

K této vyzkumné otazce se vztahuje 6 polozek z dotaznikového Setieni - otazky €. 1, 2, 6,
12, 13, 17. Cilem 1. dotaznikové otazky bylo zjistit nazor zdravotniki, zda na daném odd¢leni
vSichni odborni pracovnici vzajemné spolupracuji. Nejvice, tedy 19 (63,3 %) respondentt,
odpovédélo ano, ze vzajemné spolupracuji, 11 (36,7 %) respondentii zvolilo druhou odpoved’
a tou byla, ze vzdjemné spolupracuji pouze nékteti z nich. Nazor rodic¢l hospitalizované¢ho
ditéte v dotaznikové otdzce €. 12 na vzijemnou spolupraci na daném oddéleni byl velmi
pozitivni. 25 (86,6 %) respondent odpovédélo, Ze odborni pracovnici vzajemné spolupracuji,
dalsich 5 (16,1 %) respondentii odpovédélo, ze odborni pracovnici mezi sebou spolupracuji
jen castecné a pouhy 1 (3,2 %) respondent odpovédél, ze odbornici vzajemné nespolupracuji.
Vysledky vyzkumu u otdzek ¢. 1 a 12 ukazuji, ze vzdjemnd spoluprice na zkoumanych
oddélenich funguje velice dobfte, a Ze rodi¢e hospitalizovaného ditéte se mohou na odbornou
spolupraci spolehnout. Domnivdme se, Ze na zaklad¢ této spoluprace maji rodice vEtsi

moznost podniknout dilezité kroky k zapojeni svého ditéte do systému spolecnosti.

Dotaznikova otazka ¢. 2 u zdravotnikl a otazka ¢. 13 u rodi¢d hospitalizovaného ditéte
poukazovala na ptedstavivost o herni terapii. Jednalo se o otevienou odpoveéd’. Zajimalo nas,
jestli respondenti vé&di, co podle nich znamend pojem herni terapie. Pojem herni terapie
si zdravotnici nejvice piedstavuji pod kvalitou zivota ve smyslu obohaceni, zpestieni,
odreagovani pobytu ve zdravotnickém zafizeni ¢i oddaleni pozornosti strachu v nezndmém
prostiedi. Déle zdravotnici vnimaji herni terapii jako minimalizovani strachu a uzkosti,
odbouravani zabran pii kontaktu s lékafem a oSetfujicim persondlem. Ne&kteti zdravotnici
vnimaji herni terapii jako prostfedek k vysvétleni, pouCeni a seznameni s postupem
opera¢niho zékroku nebo vySetfeni. V neposledni fad¢ si dotazovani zdravotnici také mysli,
Zze herni terapie patii mezi postupy lécby. Rodice pod pojem herni terapie si nejvice
predstavuji kvalitu zivota ve smyslu pfekonani obtizi, zpestteni, zabaveni ditéte, rozveseleni,
rozptyleni pfi pobytu ve zdravotnickém zatizeni a oddaleni pozornosti strachu z neznamého

prosttedi. Zaroven si rodice mysli, ze herni terapie slouzi jako prostiedek ziskani davéry
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ditéte k 1ékari. Dale rodiCe vnimaji herni terapii jako minimalizovani strachu a tzkosti,
odbouravani zabran vramci hospitalizace a také ncktefi rodi¢e vnimaji herni terapii
jako prostiedek k informacim o vysvétleni, pouceni a seznameni s postupem operacniho
zékroku nebo vySetfeni. V neposledni fadé¢ si dotazovani rodi¢e mysli, ze herni terapie
je nedilnou soucésti 1écby a pochopeni prubéhu zdravotniho stavu daného onemocnéni.
Z naseho hlediska se domnivam, ze diky tomuto povédomi o herni terapii, jak ze strany
zdravotnikd, tak ze strany rodi¢t, ma dité pii hospitalizaci velikou podporu. Dité si diky
této terapii vytvaii daveéru a bezpecnou atmosféru, kterd je nutna k tomu, aby dit¢ mohlo

uspeésné a zcela oteviené prozkoumavat sviij dusevni svét.

Do této vyzkumné otazky jsme zaradili i dotaznikovou otazku ¢. 6 a otazku ¢. 17,
jelikoz velmi znatelnou soucasti herni terapie je herni specialista. Otazkou €. 6 u zdravotniki
jsme se zeptali, jaky ma herni specialista vyznam na daném odd¢leni. Z celkového poctu
dotazovanych odpovédélo 11 (36,7 %) respondentil, ze herni specialista ma vysoky vyznam.
Dale 17 (56,7 %) respondentti uvedlo, Ze ma vyznam a 2 (6,7 %) respondenti zvolili moznost
nepatrného vyznamu. Pro rodi¢e jsme polozili otazku z pohledu jiného. Otazka smétovala
ke spolupraci rodi¢e s hernim specialistou v prub&hu hospitalizace svého ditéte. Z grafu
vyplyva, ze 21 (77,8 %) oslovenych respondentii zvolilo odpoveéd’ spoluprace, 3 (11,1 %)
respondenti zvolili, ze nemaji moznost spolupracovat a dalsi 3 (11,1 %) respondenti zvolili,

Ze o spolupraci nemaji zajem.

Lideé, ktefi pracuji s détmi, by méli dokéazat okouzlit, stat si za svym, budit dojem,
ze jejich ptfesvédceni o dané situaci je spravné. DuSevni zdravi a subjektivni pohoda ditéte

jsou piedpokladem k ispésné 1écbe.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou zdroje, ze kterych cerpaji informace o herni terapii

zdravotnici a rodice hospitalizovaného ditéte?

Ktéto vyzkumné otdzce se vztahuje dotaznikovd otazka ¢. 3 u zdravotnikid
a otazka ¢. 14 u rodi¢u. U otazky ¢. 3 vyzkum u vybraného vzorku respondenti ukazuje,
ze nejvice, tedy 9 (28,1 %) zdravotnikil, za nejcastéjsi zdroj informaci o herni terapii povazuji
zdravotni sestru (ziskévaji tak informace mezi sebou), 8 (25 %) respondenti odpovédélo,
ze zdroje ziskavaji zjinych zdroji, 7 (21,9 %) respondenti ziskava zdroje

o herni terapii od herniho specialisty, ale i 7 (21,9 %) respondentt ziskava zdroje ze socialni
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sit¢ a 1 (3,1 %) respondent cCerpd informace z pedagogické poradny. Na otazku
¢. 14 odpovidali rodice hospitalizovaného ditéte. Informace o herni terapii ziskava
11 (35,5 %) respondentd od herniho specialisty, 9 (29 %) respondentii oznacilo za zdroj
zdravotni sestru, 5 (16,1 %) respondentii se o herni terapii dozvidd z jinych zdroj,
4 (12,9 %) respondenti oznacili za zdroj lékate a 2 (6,5 %) respondenti za zdroj povazuji
socialni sit. PfestoZze komunikace dle Vybirala (2009) v dne$nim lidském svété je definovana
jako ,,proudeni informaci zjednoho bodu (ze zdroje) Kk druhému bodu (k prijemci)*,
tak z naseho pohledu informace nejen o herni terapii pramenici z riznych zdroju jsou velmi

dilezité k utvareni vztaht mezi lidmi i vztaht propojeni ¢lovéka k udéalostem a ke svétu.

Na zdkladé vysledki této vyzkumné otdzky, kdy jsem se dozvédéla,
ze rodice 1 zdravotnici ziskavaji informace o herni terapii pfevazné od zdravotnich sester,
bych doporucila, vytvofit odborné publikace pro zdravotniky. Dale také ptirucky pro rodice,
které¢ by byly na détskych oddélenich, a rodice by méli moznost do nich nahlédnout.

Domnivam se, Ze informovanost by se timto zpisobem mohla zlepsit.

Vyzkumna otazka €. 3: Je herni kostym pokladan za dilezitou soucdst vykonu profese

herniho specialisty?

Do této vyzkumné otdzky spadaji stejné dotaznikové otazky €. 8, 9 u zdravotnikl
a ¢. 19, 20 u rodict hospitalizovaného ditéte. Otazkou ¢. 8 jsme zjistovali z pohledu
zdravotnikd, jak reaguje dité pifi prvnim setkani s hernim specialistou. Radostnou reakci
se projevilo u déti 19 (67,9 %) odpovidajicich respondentd, reakce placem zvolili 3 (10,7 %)
respondenti a 6 (21,4 %) respondentd zvolilo moznost jinak, nespecifikované. Otazka
¢. 19 zjistovala reakci ditéte z pohledu rodice hospitalizovaného ditéte na herniho specialistu.
13 (46,4 %) dotazovanych rodi¢t oznacilo u svého ditéte radostnou reakci, 11 (39,3 %)
dotazovanych oznacilo smiSené reakce, déale 2 (7,1 %) dotazovanym rodictm dité reagovalo
placem a 2 (7,1 %) dotazovanym strachem a tizkosti. Na projevy emoci mame nazor takovy,
Ze je tadime mezi zakladni kritéria pro diagnostiku, jelikoz tento projev odhali mnoho.

Pozitivni emoce velice Uzce souvisi s uspeSnou adaptaci ditéte v neznamém prostiedi.

Jednim z hlavnich vzora k u¢eni se emocim je rodina, ktera je pro dit€ velmi dilezita.

Dotaznikova otazka €. 9 poukazuje na herniho specialistu v rdmci dileZitosti prevleku

pii herni terapii dle zdravotnikti. Z obrazku 12 vyplyva, ze pro 17 (60,7 %) zdravotnika
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je dutlezité, aby herni specialista pfi herni terapii upfednostiioval civilni obleceni.
Dale 8 (28,6 %) dotazovanych zvolilo herni kostym a 3 (10,7 %) respondenti oznacili,
ze nevédi. Na stejnou otdzku, akorat ¢. 20 odpovidali rodi¢e. Z obrazku 26 vyplyva,
ze pro 16 (50 %) rodici hospitalizované¢ho ditéte je dilezité, aby herni specialista pfi herni
terapii upfednostiioval civilni obleceni. Dale 12 (37,5 %) dotazovanych zvolilo herni kostym
a4 (12,5 %) respondenti oznacili, ze nevédi. Velice mé piekvapilo, ze u téchto dvou skupin
7 (23,2 %) respondentt zvolilo odpovéd’, Ze nevédi a nasledné¢ do poznamek napsali,
ze jim je to jedno. Z mého hlediska je herni kostym u ditéte velmi dulezity z toho diavodu,
ze je prevlek a dopliujici predméty, jako tfeba Cerveny balonek na nos nejen zpestfenim,
ale i povzbuzenim a motivaci ke snadnéjSimu uzdraveni. A my u ditéte vidime iismév, smich,

radost €1 rozzatenost détskych oci.

Vétsina zdravotniki i rodi¢t uptednostiiuje civilni obleceni. Nazor zdravotnikli mize byt

dany tim, Ze se boji znevazeni své profese pied kolegy.

Vyzkumna otazka €. 4: Bude odbornost v profesi herniho specialisty povaZzovana za hlavni

predpoklad pro herni terapii?

Hanzlikova (2006) tvrdi, Ze pro pacienta je z psychologického hlediska komunikace
jednim ze zakladnich socialné-psychologickych procest, a to dokonce nejvyznamnéjsim.
Profesi herniho specialisty by méli vykonavat lidé, ktefi maji zajem vykonavat toto povolani,

jsou odborné zkuSeni a maji socialné zralou osobnost.

K vyzkumné otazce ¢. 3 se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 10 a otazka ¢. 21. Otazka byla
polozena ve smyslu, jaké tfi zakladni vlastnosti, schopnosti ¢i dovednosti povazujete za hlavni
predpoklad pro herni terapii. Nejéastéjsi odpovéd’ v ramci vlastniho nazoru na vlastnosti,
schopnosti a dovednosti herniho specialisty byl viely vztah, kde odpovédélo 21 (23,1 %)
respondentli, nasledovala trpélivost a peclivost, kterou zvolilo 19 (20,9 %) oslovenych
respondentli a jako tfeti nejcastéjsi odpovéd byla odbornost ve své profesi s 16 (17,6 %)
respondenty. Nejcastéjsi odpoveéd’ U rodic¢i vV ramci vlastniho ndzoru na vlastnosti, schopnosti
a dovednosti herniho specialisty byla odbornost ve své profesi, kde odpovédélo 15 (18,1 %)
respondentli, nasledoval viely vztah, ktery zvolilo 15 (18,1 %) oslovenych respondent
a jako treti nejCastejsi odpoved’ nasledovala trpélivost a peclivost s 15 (18,1 %) respondenty.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze zdravotnici upfednostiiuji odbornost u herniho
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a viely vztah. Kdyz se podivame na obrazek 17, tak muzeme fict, Ze rodi¢e odbornost
v profesi herniho specialisty povazuji za hlavni ptedpoklad pro herni terapii, ale v rovnosti
s trpélivosti, peclivosti a vielym vztahem. Z mého hlediska ¢lovék v pomahajici profesi
by mél mit propojeni vSech vlastnosti, schopnosti a dovednosti na stejné urovni. V této otdzce
se priklanim nejvice k odbornosti v profesi, jelikoz uspokojovat potieby détského pacienta
znamena pro nas vSechny velké poslani. Rodice a déti oCekavaji kvalitni profesionalni
zdravotni péci a empaticky pfistup ze strany zdravotnickych pracovniki, tctu a pochopeni,

usmev a par milych slov.

Vyzkumna otazka €. 5: Je hlavni pozornost herniho specialisty zaméfena na snizovani stresu

a strachu u ditéte v neznamém prostiedi?

Pro détského pacienta je dulezité zaméfeni na zmirnéni strachu a stresu, uklidnéni,
trpélivé  vyslechnuti, porozuméni formou srozumitelného a piatelského rozhovoru,
nebot’ obavy, hriiza a strach narusuji duSevni rovnovahu ditéte. Détsky pacient by mé&l védét,
co ho cekd, a slySet, Ze mize néco samo udélat. Dit¢ je méné vystraSené, rozcilené
a rozruSené, pokud se mu po pravde fekne, ze néco bude bolet. Dle mého ndzoru u mensiho
ditéte je vzdy tieba zdaraziovat, Ze bolestivy vykon je minén jako pomoc a ne jako trest,
ze zlobilo. Je dilezité, aby dité¢ nemyslelo na nepiijemné ¢i bolestivé zakroky. K tomu slouzi
odvadeéni détské pozornosti jinam a to lze vyuzit vypravénim pohadek a piibeht,
hrani s hrackami. To vSe muize pomoci ditéti ke sniZovani stresu a strachu v neznamém

prostiedi.

Dotaznikové otazky €. 11 a €. 22 se zabyvaly roli herniho specialisty na daném odd¢€leni.
V této otazce byl libovolny pocet odpovedi. Jako nejcastéjsi odpovéd’ role u zdravotnikd,
kterou by mél herni specialista zastdvat, byla u 22 (18,5 %) respondentli snaha snizit stres
a strach u déti z neznamého prostiedi, dale 16 (13,4 %) respondenti zvolilo odpoved,
Ze ma nezastupitelnou roli pfi pfijmu na oddéleni v rovnosti s 16 (13,4 %) odpovidajicimi
s ptipravou ditéte na vysSetieni nebo operacni zakrok. Pro nejastéjsi odpoved role u rodict
hospitalizovaného ditéte, kterou by mél herni specialista zastavat, byla u 22 (18,5 %)
respondentll snaha snizit stres a strach u déti z nezndmého prostiedi, dale 16 (13,4 %)

respondentll zvolilo odpovéd, Ze ma nezastupitelnou roli pii pfijmu na détské oddéleni

a to vrovnosti s 16 (13,4 %) odpovidajicimi respondenty s piipravou ditéte na vySetieni
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nebo operacni zékrok. Vyzkum ukazuje, Ze z celkového poctu odpovédi zastavaji zdravotnici
a rodice nejvice nazor na roli herniho specialisty z pohledu snizovani stresu a strachu u déti
V nezndmém prostiedi. Z obrazkia ¢. 14 a 28 Ize tedy usoudit, Ze hlavni pozornost herniho

specialisty je zaméfena na snizovani stresu a strachu.
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7 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat vyuziti herni terapie v komplexni péci
o pacienta predSkolniho veéku. Hlavnim divodem, pro¢ jsem si téma psychologické péce
o détského pacienta a vliv herni terapie zvolila, bylo to, Ze mé zajimalo, jaké jsou zvlaStnosti
u ditéte predskolniho veéku, jakd je psychoterapeuticka rovina vztahu zdravotnik — détsky
pacient v propojeni prevence hospitalismu a vyuziti herni terapie v komplexni péci o détského
pacienta a jaka je informovanost herni terapie z pohledu zdravotniki a rodict

hospitalizovaného ditéte.

V teoretické a praktické ¢asti byly splnény vSechny cile. Teoretickd ¢ast byla rozd€lena
na Ctyfi kapitoly. V prvni kapitole byla pfedstavena problematika vyvojovych zvlastnosti
ditéte predskolniho veéku, kde jsme se zaméfili na etapizaci vyvoje, socidlni vyvoj
ptedskoldka, hodnoceni psychického vyvoje u déti a primarni prevenci. Druhd kapitola
byla zaméfena na psychoterapeutickou rovinu komunikace s ditétem, kde jsme zachytili
zasady komunikace s nemocnym ditétem, vyznam neverbalni komunikace a etické aspekty
péce o nemocné dité. VEtsi pozornost jsme vénovali tieti ¢asti teorie a to hospitalismu u ditéte
Vv prohloubeni charakteristickych znaki potieb ditéte a uzkosti a strachu u déti. Posledni ¢tvrtd
¢ast byla zaméfena na herni terapii, kde jsme nastinili pfehled psychoterapeutického ptistupu,

hru a jeji terapeuticky potencial a herniho specialistu.

Cim je dité vyspélejsi, tim vice do hry zapojuje socialni vztahy. Citovy a socialni vyvoj
ovlivituje cela fada faktorti, proto jsou v této oblasti mezi détmi pomérné velké rozdily.
Déti vyriistaji v riznych sociokulturnich a ekonomickych podminkach. Rozdily mezi détmi
jsou také v osobnich charakteristikach (napt. odolnost — uizkostnost, samostatnost — zavislost),

V trovni rozumového vyvoje 1 v irovni komunikac¢nich schopnosti.

Vyzkum pfinesl mnoho poznatki, které by mohly poslouzit jako motivace pro rozsifeni
informaci v rdmci herni terapie. Z vyzkumu vyplyva, ze informovanost herni terapie
Z pohledu zdravotnikl a rodicii hospitalizovaného ditéte Libereckého a Pardubického kraje

je dostacujici a ze patii do hlavni naplné détské Cinnosti.

Piijeti do nemocnice pro kterékoliv dit¢ predstavuje naro¢nou Zivotni situaci,
proto zdravotnicky tym musi znat zakladni potfeby hospitalizovanych déti a ucinné
je naplnovat. Zakladem pro kvalitni péfi o dit€ v nemocnici je spoluprace s rodici

a také mezi pfislusniky v pomadhajicich profesich. My vSichni se musime naucit vidét
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problémy ditéte jeho ocfima a rozpoznat to, co Vtakovych citlivych okamzicich
pro n¢j mizeme udélat. Za zdsadni zadvér povazuji pozitivni vyvoj v oblasti podpory

celkového rozvoje ditcte.
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Ptiloha A — Obrazkova ptiloha

Latkova panenka Petruska seznamuje déti s obleCenim lékate na operacnim sale

Na détském oddéleni v Pardubickém kraji latkova panenka Petruska seznamuje déti s organy

V lidském téle
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Moznosti herni terapie pro odpovidajici vek ditéte ve zdravotnickém zatizeni

v Libereckém Kraji
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Ptiloha B - Charta prav hospitalizovanych déti

10.

Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemuze
byt stejné dobfe poskytnuta v domacim osetfeni nebo pti ambulantnim dochéazeni.

Déti v nemocnici méji mit prdvo na neustdly kontakt srodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se mélo rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu,
aby sditétem v nemocnici zustali. Aby se na péc¢i o své dit¢ mohli podilet,
m¢éli by rodice byt pln€ informovani o chodu oddé€leni a povzbuzovani k aktivni ti¢asti
na ném.

Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida
jejich véku a chapéani. Maji mit zdrovenh moznost oteviené hovoftit o svych potiebach
S personalem.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit€ ma byt chranéno
pted vSemi zadkroky, které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pred zbyte€nymi tkony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionélniho rozruseni.

S détmi se ma zachéazet staktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano
jejich soukromi.

Détem se ma dostavat péce nalezité¢ Skolenym persondlem, ktery si je plné¢ védom
fyzickych nebo emocionalnich potieb déti kazdé v€kové skupiny.

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

O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téZze v€kové skupiny.

Déti maji byt v prostfedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
jejich vyvojovym potifebam a pozadavkiim a aby zaroven vyhovovalo bezpecnostnim
pravidlim a zdsaddm péce o déti.

Déti maji mit plnou pfilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, ptizpiisobené jejich veéku

a zdravotnimu stavu.
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Ptiloha C — Dotaznik pro zdravotniky

Mili respondenti,

jmenuji se Michaela Klenzovd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotné-socialni pracovnik
na Univerzit¢ Pardubice. Pro svou bakalédiskou praci jsem si vybrala téma: ,,Psychologickd péce
o détského pacienta a vliv herni terapie®. Prosim Vas tedy o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je zcela anonymni a poslouzi pouze k potifebdm mé bakalaiské prace. V ptipad€ Vaseho zdjmu
jsem ochotna Vam poskytnout vysledky mého prizkumu. Prosim, neni-li uvedeno jinak, své odpovédi
zakrouzkujte.

Dékuji za Vasi spolupraci
Demografické udaje:

Vase pohlavi
a) Zena
b) Muz

Na jakém odd€leni pracujete? ..........cooevriiiriiiiiiiiiieieeeenennn,

Jak dlouho pracujete na uvedeném oddéleni?
a) Méné nez 5 let
b) 6-10 let
c) 11-151let
d) Vice nez 15 let

Vase profesni zatazeni?
a) Lékar
b) Zdravotnik (zdravotni sestra, zdravotnicky asistent)
c) Socialni pracovnik
d) Pedagog
€) jiné (dopliite) ........oivviniiiiiiiiiie,

1. Myslite si, ze na daném oddéleni vSichni odborni pracovnici vzajemné spolupracu;ji?
(pt. 1ékaf, herni specialista, pedagog, logoped, psycholog, socialni pracovnik,...)
a) Ano, spolupracuji
b) Ano, ale spolupracuji vzajemné pouze nékteti z nich

¢) Ne, nespolupracuji vzajemné
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2. Co podle Vas znamena pojem herni terapie?

3. Kde jste ziskali informace o herni terapii?
a) Od Iékare
b) Od zdravotni sestry
c) Od herniho specialisty
d) Z pedagogické poradny
€) Ze socialni sité

f) Zjinych zdroji (uvedte z jakych) ........ccovviiiiiiiiiiin,

4. Informace ziskané o herni terapii hodnotite jako
a) vyborné
b) velmi dobré
¢) dobré
d) spise nevyhovujici

e) nevyhovujici

5. Je herni specialista soucasti zdravotnického tymu na Vasem oddéleni?
a) Ano
b) Ne

6. Ma herni specialista vyznam na Vasem oddéleni?
a) Vysoky vyznam
b) Ma vyznam
€) Nepatrny vyznam
d) Nema vyznam

7. Ma mit rodi¢ moznost byt ve spolupraci s hernim specialistou v prub&hu hospitalizace ditéte?
a) Ano, ma mit moznost
b) Ne, nema mit moznost

€) Nevim, zalezi na rozhodnuti rodice
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8. Jak nejcastéji reaguje hospitalizované dité na prvni setkani herniho specialisty?
a) Radostné
b) S placem
c) Se strachem a uzkosti
d) JiNaK (OPITIte) ...uvriee et

9. Co by mél uptednostiovat herni specialista pfi herni terapii?
a) Bily plast
b) Civilni obleCeni
€) Herni kostym (Eerveny nos, overal)

d) Nevim

10. Jaké tii zakladni vlastnosti, schopnosti a dovednosti by mél mit podle Vaseho nazoru herni
specialista?
a) Odbornost ve své profesi
b) Vrely vztah (empatie, aktivni naslouchani)
€) Respekt k ditéti
d) Trpélivost, peclivost
e) Slovni zasobu na velmi dobré Grovni
f) Schopny improvizace
g) Schopny ptedat informace
h) Jiné (dopliite) .........ccoeevinvennnn..

11. Jakou roli zastava herni specialista na Vasem oddéleni?
a) Je nadstandardni souéasti zdravotnického tymu
b) Spolupracuje na tvorbé zdravotnické dokumentace
€) Tvoii komunikaéni ,,most“ mezi lékafem, pacientem a rodi¢em
d) Podili se na edukaci détského pacienta
e) Ma nezastupitelnou roli pfi pfijmu détského pacienta na oddéleni
f) Pfispiva k udrzeni a zvyseni subjektivni kvality zivota ditéte
g) Snazi se snizit stres a strach u déti z neznamého prostiedi, z bolesti apod.

h) Pfipravuje pacienta na vySetfeni nebo na operacni zakrok

De¢kuji za Vs cas a pieji ptijemné proziti dnesniho dne.
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Ptiloha D — Dotaznik pro rodice hospitalizovaného ditcte

Mili respondenti,

jmenuji se Michaela Klenzova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotné-socialni pracovnik
na Univerzit¢ Pardubice. Pro svou bakalédiskou praci jsem si vybrala téma: ,,Psychologickd péce
o détského pacienta a vliv herni terapie®. Prosim Vas tedy o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je zcela anonymni a poslouzi pouze k potifebdm mé bakalaiské prace. V ptipad€ Vaseho zdjmu
jsem ochotna Vam poskytnout vysledky mého prizkumu. Prosim, neni-li uvedeno jinak, své odpovédi
zakrouzkujte.

Dékuji za Vasi spolupraci
Demografické tdaje:

Pohlavi Vaseho ditéte
a) Divka
b) Chlapec

Vék rodice hospitalizovaného ditéte

a) 24 améné

b) 25-34 let
c) 35-44let
d) 45-54let

e) Vice nez 55 let

Nejvyssi dosazené vzdélani rodice hospitalizovaného ditéte
a) Zakladni
b) Stredoskolské bez maturity
¢) Stiedoskolské s maturitou
d) Vysokoskolské

Jaky ptibuzensky vztah zaujimate k hospitalizovanému ditéti?
a) Otec
b) Matka
€) Jiny (uvedtejaky) ......coviviiiiiiiiiiii
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1. Myslite si, ze na daném oddéleni vSichni odborni pracovnici vzajemné spolupracu;ji?
(pt. 1ékar, herni specialista, pedagog, logoped, psycholog, socialni pracovnik,...)
d) Ano, spolupracuji
e) Ano, ale spolupracuji vzajemné pouze néktefi z nich

f) Ne, nespolupracuji vzajemné

2. Co podle Vas znamena pojem herni terapie?

3. Kde jste ziskali informace o herni terapii?
g) Od lékare
h) Od zdravotni sestry
i) Od herniho specialisty
J) Zpedagogické poradny
K) Ze socialni sité

1) Zjinych zdroji (uved'te z jakych) .......cocoiiiiiiiiii

4. Informace ziskané v ramci herni terapie hodnotite jako
a) vyborné
b) velmi dobré
c) dobré
d) spise nevyhovujici

e) nevyhovujici

5. Souhlasite s herni terapii v ramci hospitalizace Vaseho ditéte?
a) Souhlasim
b) Spise souhlasim
C) Spise nesouhlasim

d) Nesouhlasim

6. Mate moznost byt ve spolupraci s hernim specialistou v pribehu hospitalizace Vaseho ditéte?
d) Ano, mam moznost
e) Ne, nemam moznost

f) Nemam o spolupraci zajem
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7. Je Vase dité spokojeno s hernim specialistou na daném odd¢leni?
a) Ano
b) SpiSe ano
C) Spise ne
d) Ne
8. Jak reagovalo Vase dité pfi prvnim setkani na herniho specialistu?
e) Radostné
f) Placem
g) Strachem a tizkosti
h) Jinak (doplfite) .........ovvieiniiiiie e,

9. Co by m¢l uptednostiiovat herni specialista pfi herni terapii?
e) Bily plast
f) Civilni oble¢eni
g) Herni kostym (Eerveny nos, overal)

h) Nevim

10. Jaké tii zakladni vlastnosti, schopnosti a dovednosti by mél mit podle Vaseho nazoru herni
specialista?
i) Odbornost ve své profesi
J) Vfely vztah (empatie, aktivni naslouchani)
k) Respekt k ditéti
I) Trpélivost, peclivost
m) Slovni zasobu na velmi dobré urovni
n) Schopnost improvizace
0) Schopnost piedat informace
P) Jiné (dOpPIfte) ....vvereeiiiie e

11. Jakou roli by mél zastavat herni specialista na daném odd¢leni?
i) Je nadstandardni soucasti zdravotnického tymu
J) Spolupracuje na tvorbé zdravotnické dokumentace
k) Tvoti komunika¢ni ,,most* mezi 1ékafem, pacientem a rodicem
I) Podili se na edukaci détského pacienta
m) Ma nezastupitelnou roli pii ptijmu détského pacienta na oddéleni
n) Piispiva k udrzeni a zvySeni subjektivni kvality Zivota ditéte
0) SnaZi se snizit stres a strach u déti z neznamého prostiedi, z bolesti apod.

p) Ptipravuje pacienta na vySetfeni nebo na operaéni zakrok.
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Ptiloha E — Tabulky popisujici demografické udaje zdravotniho personalu

Tabulka Pohlavi respondentii

Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
Zena 15 14 29 96,7
Muz 0 1 1 3,3
Celkem 15 15 30 100
Tabulka Zkoumana oddéleni
Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
détské 15 0 15 50
détska chirurgie 0 14 14 46,7
détska chirurgie 0 1 1 33
ambulance
Celkem 15 15 30 100
Tabulka Délka praxe na zkoumaném oddéleni
Liberec Pardubice Celkem
Odpoveéd
ni ni ni fi (%)
méné nez 5 let 0 8 8 26,7
6-10 let 5 3 8 26,7
11-15 let 2 1 3 10,0
vice nez 15 let 8 3 11 36,7
Celkem 15 15 30 100
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Tabulka Profesni zaiazeni

Liberec Pardubice Celkem
Odpoved

ni ni ni fi (%)

1ékar 0 1 1 3,3
zdravqtm ,sest‘ra, 15 10 o5 833

zdravotnicky asistent

socialni pracovnik 0 0 0 0,0

pedagog 0 2 2 6,7

jiné 0 2 2 6,7

Celkem 15 15 30 100
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Ptiloha F — Tabulky popisujici demografické udaje rodict hospitalizovaného ditéte

Tabulka Pohlavi hospitalizovaného ditéte

Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
Divka 7 6 13 43,3
Chlapec 8 9 17 56,7
Celkem 15 15 30 100
Tabulka Vek rodice hospitalizovaného ditéte
Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
24 a méné 1 0 1 3,3
25-34 let 7 5 12 40,0
35-44 let 5 9 14 46,7
45-54 et 2 1 3 10,0
vice nez 55 let 0 0 0 0,0
Celkem 15 15 30 100,0
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Tabulka Dosazené vzdélani rodice

Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
Zakladni 0 0 0 0
Stredoskol?,ke bez 5 5 7 233
maturity
Stredoskf)lske S 6 3 14 467
maturitou
Vysokoskolské 4 5 9 30
Celkem 15 15 30 100
Tabulka Pribuzensky vztah
Liberec Pardubice Celkem
Odpoved
ni ni ni fi (%)
Otec 2 1 3 10,0
Matka 13 13 26 86,7
Jiny 0 1 1 3,3
Celkem 13 15 30 100
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Pfiloha G — Piibéh
O Maxickovi

Cilem tohoto pfibéhu je nabidnout ditéti pfedskolniho véku porozumeéni vlastniho
chovani a podpofit jeho schopnost zvladnout dany neocekavany problém. Tento piibéh
ma poslouzit jako edukacni materidl, ktery ma ditéti umoznit (rozpoznat obtizné pocity
a podpotit ho v tom, aby se s nimi vypotadalo) ptfeladéni pozornosti aktualniho psychického
stavu ditéte a zlepSit podporu pozitivniho chovani. Obrazkové sdé€leni je pomickou
ke kvalitngjsi predstavé dané situace. Pfi psani pfibéhu byly pouzity skute¢né informace

ze strany ditéte.

Piibéh vypravi pétilety chlapecek jménem Max, ktery jede s tatinkem a maminkou
na automobilové zédvody. Pro $tésti si sebou bere zmenseny model svého auta, ktery nazyva
Blesk McQueen. Piibéh vytvaii jasny kontrast mezi nebezpetnym temnym lesem
a bezpeCnym svétem, coz je pojeti v zasadé dnesni spolecnosti integrovaného zachranného

systému v propojeni mezioborovych slozek v détském lékatstvi.

Maxicek jede do nemocnice

Ahoj, jmenuji se Maxicek. Toto je mij kamarad Blesk McQueen. Blesk je zavodni
auto a chtél by zvitézit na Mistrovstvi o Zlaty pist. Vitézstvi by totiZ znamenalo medaili
a odménu. NaSe cesta na zdvody nas ale pfivadi do nezndmého svéta uprostred temného lesa.
Vlese bloudime. Nestihneme zavody! Tatka zrychluje! Dostavame smyk!
NaraZzime do stromu! Bum. Au! Au! Co se nam to stalo? Boli m¢ rucicka a tece mi krev
Znosu. Mty kamardd Blesk McQueen je cely pomackany. Co to je tam v dalce?
Vidim blikajici svétylko, které se k ndm blizi, a také slySim houkacku. Co to asi je?
Velké auto! Jede knam? Pomize nam? Halo! Hald! Tady jsme! Auto zastavuje
a zng vyskakuji néjaci pani v Cervenych bundéch, utikaji k ndm s kuffikem. Vytahuji

nas z auta, pokladaji na nositka a odndsi do zlutého auta.
zachranaf: Ahoj, j& jsem zachrandf Jirka. Jak se jmenujes ty?

Maxicek:  Ahoj, ja jsem Maxicek.
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zachranar:

Maxicek:

zachranar:

Maxicek:

zachranar:

zachranar:

doktor:

Maxicek:

doktor:

Maxicek:

doktor:

doktor:

Maxicek:

Jéé. Ty se jmenujes stejné jako tento plySovy pejsek. Chces ho pijcit na cestu,

aby Ti nebylo smutno?

Ano. A kde mam Bleska McQueena?

Bleska odvazime jinym autem.

Kam mé vezete? A kde je moje maminka a tatinek?

Rodice za chvilku pfijedou za tebou. Ted jedeme do nemocnice, tam Ti hodny
pan doktor v bilém plasti prohlédne rucicku a nosanek. A uvidime, co nam pan
doktor fekne, moznd potom pijdes se sestfickou na oddé€leni, kde T¢ ulozi
do postele 1 klidn¢ s timto pejskem, nebo Ti ptij¢i mnoho dalSich jinych hracek.
Ma tam spoustu krasnych hracek, urcité si néjaké vyberes. Jo a jsou tam i kluci
a holc€icky, se kterymi si mize$ hrat a jesté je tam i pani ucitelka, ktera se na tebe

moc t&si. Ted jsme uz dojeli a musime vystupovat.
Pojd’'me za tim hodnym panem doktorem v bilém plasti, co t&€ prohlédne.

Ahoj, ja jsem pan doktor Roman a podivam se Ti na tu bolavou rucicku

a nosanek. Jak se jmenujes?
Ja se jmenuji Maxicek.
Maxicku, ty mas krasného pejska. Jak se jmenuje a boli ho taky néco?

On nemluvi a pjcil mi ho pan v Cervené bundé, a fikal, Ze se jmenuje stejné

jako ja.
Maxicku, ted’ spolu ptijdeme pod velky fot’ak, ktery ndm ukaze, jestli mas
zlomenou kosticku v ru¢i¢ce. Nemusis se niceho bat.

Koukam, Zze jsi statecny kluk. Sestficka Ti ted zavaZze rucicku,
do které se nesmis§ znovu uhodit, pak s tebou ptjde na oddéleni, kde Ti ukaze
postylku a pijci Ti dalsi hracky, které se Ti budou libit. J& tam pak za tebou
ptijdu.

J& chci maminku a taky mého kamarada Bleska McQueena.
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doktor: Maminka uz je na cesté¢ za tebou, a jak maminka piijede, tak ji mizeS pozadat,
aby Ti v batizku pfinesla vSechno, co si budes prat. Tieba nejoblibené;jsi hracku,

knizku ¢i néjakou ¢okoladku, kterou mas moc rad.

Maxicek: Tak ja ji feknu, at’ mi doveze mého kamarada Bleska McQueena, kterého odvezlo

jiné auto. A muze tady maminka zlstat semnou?
doktor: Maminka tu muze byt s tebou po celou dobu, dokud nebudes mit zdravy.

Maxicek: Jéé, to jsem rad. Moc se téSim na maminku. Dékuju, pane doktore, jste hodny.

Ja uz se ni¢eho nebojim.

doktor: Maxicku, pteji Ti, aby se Ti tady v nemocnici libilo, a véfim, Ze se brzo uzdravis.
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