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I. Uvod

Za téma své diplomové prace jsem si zvolila herni préci a herni specialistky. Budu se
zabyvat moznostmi a mezemi v  psychologické podpote, kterou poskytuji détem
hospitalizovanym v nemocnici.

O herni praci jsem se poprvé dozvédéla diky clanku prof. Jifiho MareSe a Heleny
Zdenkové (2001) a tento pristup a nova péce o dit¢ hospitalizované v nemocnici mé¢ velmi
zaujala, na zéklad¢ ¢lanku jsem tuto cestu povazovala za smysluplnou a perspektivni. A
pozdéji, kdyz moje star$i dcerka povyrostla, nechala jsem se timto ¢lankem inspirovat a
snazila jsem se dcerce déni kolem navstév 1€ékait vhodné zprosttedkovavat, pripravovat ji na
to, co v ordinaci zaZzije, povidat si s ni. A tato moje rodi¢ovskd, byt z hlediska herni prace
laickd zkusenost mé¢ definitivné utvrdila v z4jmu o herni praci. A do tfetice m¢ zaujalo i to, ze
na nasi katedfe zatim zadnd prace na toto téma nevznikla.

Rozhodla jsem se, prostiednictvim své diplomové prace, zabyvat hernimi
specialistkami v Ceské republice a jejich profesi, zmapovat stav herni prace u nas. Kladla
jsem si otazky napf. jak je u nas herni prace rozsiend, kdo se ji vénuje a jakéd motivace ho k
ni ptivedla, co je konkrétni naplni prace hernich specialistek, jaké maji ke své praci podminky,
jakeé fesi problémy, co je na jejich praci uspokojuje, jaké zmény by uvitaly, jak se citi v tymu
zdravotnikti, jaké jsou osobnostni pfedpoklady pro herni praci, jaké vidi limity v péci o
hospitalizované dit€¢ a jeho rodinu, kde Cerpaji socidlni oporu, jaké maji zkuSenosti se
syndromem vyhoteni, kam postoupil vyvoj herni prace za zhruba 10 az 15 let, kdy u nés

funguje.

Pro tento ucel jsem zvolila kvalitativni zkoumani, protoze mym cilem bylo udélat
sondu do nového piistupu o hospitalizované déti. Provedla jsem polostrukturované rozhovory

se tfinacti hernimi specialistkami, zdroven jsem pii tom navstivila jejich oddéleni, kde pracuji.

Diplomova prace sestava ze dvou velkych ¢asti: teoretické a praktickeé.
V teoretické Casti se zabyvam v 1. kapitole herni praci jako takovou, popisuji ji,
nastinuji jeji historii, predstavuji ndpln prace hernich specialistek a soucasny stav tohoto oboru

u nas. Odlisuji ji od herni terapie.



Ve 2. kapitole probiram jednotliva témata, se kterymi se herni specialistky pfi své praci
s dité¢tem a jeho rodinou setkavaji. Za stézejni povazuji nemoc samu, hospitalizaci, reagovani
rodiny na nemoc ditéte, strach a uzkost, kterou dité proziva, bolest, kde d¢ti, jejich rodice i
herni specialistky hledaji a nachazeji socidlni oporu a jaké etické problémy se v herni praci
objevuji. VSechna uvedend témata nejprve predstavuji, uvadim zakladni informace a nasledné
je aplikuji na praci hernich specialistek, hleddm, co mohou herni specialistky ve své praci
vyuzit. Tim se rysuji hranice jejich ptisobeni, jejich kompetenci a nastiiiuji se meze, kdy herni
specialistka predava dité ¢i rodinu jinému odbornikovi, napt. psychologovi.

3. kapitola je zamétena vice na to, jak herni specialistky vnimaji svou profesi, kde jsou
oblasti, v nichz lze prohloubit jejich vzdé&lavani, konkrétné se zabyvam supervizi a
sebezkusenostnim vycvikem, a konecn¢ jak herni specialistky hodnoti svou pracovni
spokojenost a kariéru.

Empiricka ¢ast predstavi samotny vyzkum:

Nejprve v 1. kapitole cil zkoumani, jimZ je je zmapovat soucasny stav herni prace v
Ceské republice a popsat profesi hernich specialistek a tim prispét k reflexi této relativnd
nové profese.

Déle jsem ve 2. kapitole popsala metodologické aspekty - vzhledem k cili provést
sondu do problematiky jsem zvolila kvalitativni zkoumani a polostrukturovany rozhovor.

3. kapitola ptedstavi zptsob, jakym jsem provedla maly predvyzkum.

Ve 4. kapitole jsem se podrobnéji zabyvala zkoumanym vzorkem respondentek: jaké
jsem stanovila kritérium pro zafazeni do vzorku, jak jsem ziskala herni specialistky ke
spolupraci, charakterizuji cely vzorek a jednotlivé pfedstavuji respondentky.

V 5. kapitole jsem vytvorila prehled ziskanych dat: jmenuji témata, na kterd jsem se
respondentek dotazovala, jak jsem dil¢i témata postupné dopliiovala (tfi) a vypoustéla (dvé) a
z jakych divodi, popisuji realizaci sbéru dat resp. za jakych okolnosti rozhovory probihaly,
jaké Upravy rozhovorl jsem pred citovanim v textu provedla (pifi zachovani jejich vyznamu) a
konecn¢ interpretace ziskanych dat. Obsahy rozhovorli jsem na zékladé osnovy rozhovoru
rozClenila do devatenacti témat, ktera jsem shrnula, dolozila vystiznymi a zajimavymi
citacemi respondentek a pro lepsi prehled zanesla do tabulek, které jsou zatazeny do oddilu
Ptilohy.

V 6. kapitole Diskuze zhodnotim postup vyzkumu, jeho pfinos a limity.



V 7. ¢asti Shrnuti se pokusim o syntézu ziskanych poznatkii.

V Zavéru shrnu diplomovou praci jako celek.

Déle je zatfazen seznam literatury, kterou jsem pfi psani diplomové prace pouzila.

Pfipojena je cast Piilohy, kterd pfinaSi jednak konecnou verzi osnovy
polostrukturovaného rozhovoru, kterou jsem pouzivala, a jedna ptehledné srnuti témat v

podob¢ tabulek.



TEORETICKA CAST



1. Koncept herni prace

1.1. Pojmy

V literaruie se setkavame s riznymi pojmy - herni prace, herni terapie, terapie hrou,
hrova terapie. Dfive panovala nejednoznacnost pomérné velkd, ¢asem se oznaCeni ustaluje
tim, jak odbornici hledaji a nachazeji shodu v terminologii.

To, o ¢em pojednava tato diplomova prace, se v soucasnosti oznacuje jako herni prace
a lidé, ktefi se ji vénuji, jako herni specialisté, pfip. herni pracovnici.. OvSem v 90.letech, kdy
k nam tento koncept ptichazel z Velké Britanie, se zaCalo pouzivat oznaceni herni terapie,
herni terapeut. Clanky z 90.let tedy hovoii o herni terapii, novéjsi texty o herni praci a predmét

je v obou ptipadech stejny.

Herni prace

Herni prace je v naSem zdravotnictvi pomérné novy fenomén. Je to nova zdravotnicka
specializace, ptistup, ktery obohacuje snahu o komplexni péci o nemocné déti hospitalizované
v nemocnici a o jejich rodi¢e. Do Ceské republiky piisla z Velké Britanie v poloviné 90.let
20.st. diky kontaktiim ¢eskych a britskych zdravotnik.

Jak nazev napovidd, vyznamné misto v tomto konceptu mé hra. Hra je pro dité
pfirozena soucast zivota, je pro né prostredkem, diky némuz poznavd okolni svét,
experimentuje, navazuje kontakty a komunikuje s druhymi lidmi, vyjadiuje své pocity. Dité
prostiednictvim hry uvoliluje negativni emoce, vyrovnava se se stresem a Zivotnimi obtizemi.
ZkuSenosti ukézaly, ze pokud je oslabené (nemocné) dit€¢ v cizim prostiedi (nemocnice)
ponechano samo, hraje si mén¢ kreativné, s mensim nasazenim, soustfedénim, krat$i dobu,
stava se pasivnéjSim, pfip. regreduje ve vyvoji. Pokud vSak ma ve hife pomocnika, Ize tyto
tendence odvratit ¢i zmirnit. Takovym pomocnikem muze byt rodi¢ (jako zdroj bezpeci,
jistoty, opory) nebo herni specialista (jako odbornik na hru nemocnych déti). Herni specialista
dokaze ptipravit program her tak, aby to pro dit¢ bylo bezpe¢né, aby ho hrani zaujalo a bavilo,
aby se hranim odreagovalo a uvolnilo.

Déle je herni specialista na détském lazkovém oddéleni v roli privodce hospitalizaci,

prostfednikem mezi rodinou a personalem.



Dokaze pomoci hry pfipravit dité na vySetfeni a 1é€ebné postupy, zejm. na ty, které

dité nezn4, které¢ jsou nepiijemné ¢i bolestivé. Cilem takové herni pfipravy je:

zvysit schopnost ditéte zvladat zatézové situace, dodavat mu odvahu a posilovat jeho
sebediivéru

pomoci ditéti, aby porozumélo své nemoci i zpiisobu jejiho 1éceni

zvySovat divéru ditéte ve zdravotniky, posilovat kladnd oc¢ekavani

ziskavat dit¢ pro spolupraci

redukovat chybné nazory ditéte, jeho rizikové fantazijni predstavy

zkracovat pobyt v nemocnici a urychlovat obdobi rekonvalescence

umoziovat ditéti, aby mohlo vyjadfit své emoce

redukovat jak kratkodobé, tak i dlouhodobé neptiznivé dusledky hospitalizace ditcte.
(Mares, Zdenkova, 2001, s.26-28)

Ukoly herni prace Ize shrnout:

seznameni ditéte a jeho rodiny s prostfedim a chodem odd¢leni

zbaveni ditéte a rodici strachu, ziskani ke spolupraci se zdravotniky pii péci o dité a 1ébé

vysvétleni onemocnéni

cilena ptiprava na zékrok, piehravani zkusSenosti po zakroku

pomoc pfi zvladani zatézovych situaci

kvalitni vyuziti volného €asu, zejm. formou rekreacni hry

navozovani klidné a ptijemné atmosféry

spoluprace s détmi vSech v€kovych kategorii a jejich rodinami (podle véku v rizném
poméru - u kojencii a batolat pfedevsim s rodici, ¢im je dité vétsi, tim vice pifimo s nim)

podpora rodiny. (Rezni¢kova, 2000, s. 11-12; Zdenkova, 2001, s.51)

Z tohoto ptehledu je patrné, ze se stale vice akcentuje péce o celou rodinu détského
pacienta a provazeni. Vidéno timto trendem, zda se, Ze pojem herni prace nepostihuje celou

§if1 problematiky, které se herni specialista vénuje.



Struc¢na historie

Herni prace ma kotfeny v poloviné 50.1et 20.st. ve Velké Britanii. James Robertson a
jini zdravotnici zacali upozoriovat, ze péce o hospitalizované déti ohrozuje jejich psychiku a
neprospiva 1écbé. Ke stejnému zavéru dosla 1 tzv. Plattova zprava v roce 1959. To vyvolalo
iniciativu zdravotnikll i laické vefejnosti a v roce 1961 zalozili hnuti dnes fungujici pod
nazvem Action for Sick Children.

Dité mé pravo na hru, a to i v nemocnici. Proto se v roce 1963 rozb¢hl program, ktery
mé¢l vyzkouSet zafazeni hry do nemocnic jako soucadst oSetfovatelského planu kazdého
détského pacienta. V roce 1972 "Expertni skupina pro hru" doporucila, aby v kazdé nemocnici
pusobili odborné vyskoleni herni pracovnici. V roce 1976 v Anglii vznikla odborna spole¢nost
National Association of Hospital Play Staff, kterd se zabyva zlepSovanim kvality hry pro
vSechny déti v nemocnici. Setfeni v roce 1996 ukézalo, ze 56% anglickych nemocnic maji
herniho specialistu. (Mares, Zdenkova, 2001, s.26-28; Dlouha, 2006, s.24) Je ziejmé, ze hra v
nemocnici détem pomaha, vysledkem je niz$i spotfeba anestetik. Bylo by uzitecné, kdyby
vSechny déti pobyvajici v nemocnici, mély moznost se denné setkdvat s hernim specialistou.
Hernich specialistil ptibyva, ale stale jsou potfeba dalsi. (Dix, 2004, 7-26)

U nés od 60.let fungovaly pii nemocnicich specidlni mateiské a zakladni Skoly a jejich
ucitelky se détem vénovaly, usnadnovaly jim pobyt v nemocnici, a to i1 prostfednictvim hry. V
90.letech pani Peg Belson a MUDr. Olga Starkovd k nam piinesly myslenku o
nezastupitelnosti hry pro nemocné déti. Nabidly zprosttedkovat Ceskym odbornikiim
zkusenosti z Velké Britanie mj. formou stdZi a $koleni v anglickych nemocnicich. Rada
pracovist’ této moznosti vyuzila a také vyc€lenila jednoho ¢lena personalu, aby se vénoval hie s

détmi. (Mares, Zdenkova, 2001, s.26-28; Dlouha, 2006, s.24)

Herni terapie

Herni terapie je Siroce pouzivany piistup k feSeni problémua deti v oblasti emoci i
chovani. Déti na rozdil od dospélych radé€ji komunikuji prostfednictvim hry a konkrétnich
¢innosti, hra je pro déti pfirozeny prostifedek pro vyjadieni sebe sama. Prostfednictvim hry si
dit¢ muze ze sebe "vyhrat" své pocity a problémy a terapeut mu pii tom pomaha Iépe pochopit,
co se d¢je, porozumét sob¢, zmenit to, co je nevhodné. Prestoze psychoterapeuté pracuji s

détmi uz od zacatku 20.st., byla herni terapie jako specificka metoda prace ustavena az v roce



1982. O pfiblizné dvacet let pozdé&ji, v roce 2003, se ji veénovalo uz pres 4,5 tisice
profesionaltl, coz svédci o velkém zajmu o herni terapii.

Ve vyvoji herni terapie je nekolik vyznamnych osobnosti, které ji vyrazné ovlivnily.
Od zacatku 20.st. se hra pouziva jako zpiisob psychologické prace s détmi, protoze to je détem
vlastni a pfirozeny zplisob vyjadfovani. Za zakladatelky herni terapie jsou povaZzovany Anna
Freud a Melanie Klein, které pouzily hru misto metody volnych asociaci. David Levy a Gove
Hambidge vice strukturovali hru i pouzivané materialy, protoze hru chépali jako prostiedek k
dosazeni katarze, oCiSténi. Naopak Virginia Axline se inspirovala pfistupem Carla R. Rogerse
a zformulovala zasady pro vedeni nedirektivni herni terapie, hru chapala jako piirozeny
zpusob détského vyjadiovani, divétovala détskym moznostem fesit své problémy
prostiednictvim hry. Jeji piinos spocivd v tom, ze herni terapii zpopularizovala a ziskala
nasledovniky. Ti posilili dilezitost akceptovani ditéte a diky tomu mluvime o herni terapii
zaméiené na détského klienta. Bernard a Louise Guerneyovi rozsifili zacileni herni terapie,
zacali pracovat i s rodici, jejichz déti prochazely herni terapii. Vytvofili program, v némz se
zhruba jeden rok rodiCe ucastnili tréninkové-supervizni skupiny a zaroven jednou tydné
absolvovali herni sezeni se svymi détmi. V této mySlence pokracoval Gary Landreth. Zjistil,
ze Casova a finan¢ni ndroCnost predchoziho modelu nékteré rodice odrazuje od ucasti a
spoluprace, proto rodicovské skupiny zkratil na deset setkani a praci obohatil o
videotréninkové prvky. V poslednich dvaceti letech jednotlivi zastanci propojuji herni terapii s
jinymi piistupy, vznikly napt. gestaltova herni terapie, adlerianska, ekosystémova ¢i zamétrena
na budoucnost. Jiny pfistup dé€li herni terapii jednoduSe na direktivni (terapeut predklada
détem hry a techniky, kterym se déti vénuji) a na nedirektivni (terapeut je zdrzenlivy, nechava
ditéti prostor pro spontanni hru a pracuje s ni; podrobné¢ Rezkova, 1999). Také se zacala
zkoumat Uc¢innost herni terapie. Je patrné, ze ve své vice nez stoleté historii prosla herni
terapie vyvojem, zformovalo se nékolik teoretickych a metodologickych pfistupti, ale vSechny
se shoduji v tom, ze chtéji pomahat détem zvladat jejich psychické a socialni problémy a dale
se zdravé vyvijet. (Bratton a dalsi, 2005, s.376-390)

Herni terapie dava ditéti moznost vyjadrit své pocity hrou, dit€ neni omezeno slovnim

vyjadifovanim, ale své zazitky piimo prehrava.



Pfi praci se pouzivaji rizné hracky a materialy. Jsou voleny tak, aby spliiovaly nékolik
pozadavk:
navozuji pozitivni vztah déti k nim
umoziuji vyjadrit Sirokou Skalu pocitl
hracku lze pln€ prozkoumat
umoziuji détem zjistovat limity
navozuji porozumeéni

rozvijeji sebekontrolu.

Jako minimalni vybavu do herny se doporucuji tfi typy hracek a materidli: hracky z
redlného Zivota (panenky, domecek, nabytek aj.), hracky umozZilujici uvolnit agresi (hraci

pistole, vojacci) a umoziujici vyjadfit emoce (manasci aj.).

Prvotni vztahy mezi ditétem a terapeutem jsou v herni terapii navozeny uz tim,
jak terapeut ditéti pfedstavi hernu, osvédcuje se ptili§ o vztahu a herné¢ nemluvit a
radéji dat ditéti prostor, aby si samo na vlastni kiizi zakusilo, Ze herna je bezpecné
misto. Je lepsi, kdyz tuto skutecnost dité zjisti vlastnim prozitkem, nez kdyby se ji
terapeut pokousel sd¢lit slovy. (Landreth, 2002, s.529-535)

Jednim ze stézejnich problém v herni terapii je nastavovani limitii. Neni to
jednoduché, protoze herni terapie ptistupuje k ditéti nedirektivné. Bohuzel to byva az posledni
téma, o které se herni terapeuté zajimaji, prestoze stanovovani limitt je kli¢ova dovednost. Jak
tedy nedirektivné urc¢it hranice? Cesta vede prostfednictvim pochopeni vyznamu limita:
Limity maji definovat hranice ve vztahu mezi terapeutem a ditétem. Jejich smyslem je zajistit
bezpecnost fyzickou i emocni. Hranice ukotvuji terapeutické setkani v realité¢. Chrani
terapeuta a jeho schopnost projevovat ditéti akceptovani. Dit¢ diky limitim muze dité
vyjadiovat své negativni pocity bez zranéni. Plati zadsada nenastavovat limity, dokud nejsou
potfeba. Tato potieba vyvstava obvykle v okamziku, kdy je dit¢ agresivni vici terapeutovi
nebo herné a jejimu zafizeni, kdyz se jeho chovani stane socidln¢ neakceptovatelnym, kdyz
dit¢ svym chovanim ohrozuje své zdravi a bezpecnost, kdyz dité¢ postihne nepfiméteny afekt

anebo kdyz dit€ svym chovanim vyrazné narusi zvyky panujici v herné.



Kdyz k poruseni limitd dojde, doporucuje se, aby terapeut dal ditéti najevo, ze ho
chape a ze s nim zlstava (poruSeni limitd je chapano jako volani o pomoc déti s nizkou
sebediivérou), aby jednoznacné sdélil, kde je hranice, jest¢ pifed jejim faktickym
prestoupenim, aby ditéti nabidnul mozné alternativy a zadal od ditéte, aby se pro nékterou z

moznosti rozhodlo. (tamtéz)

Aktudlnim tématem vzhledem k naSemu globalizovanému svétu je prace s détmi, které
pochézeji z jiného kulturniho prostiedi nez herni terapeut. Aby hertni terapeut provadé¢l herni
terapii eticky, musi se stat kompetentnim, pokud jde o rozmanitost kultur. Terapeut potiebuje
kulturni hodnoty a zvyky svého klienta chdpat a respektovat historické, psychologickeé,
sociologické 1 politické dimenze zivota ditéte a jeho rodiny. Terapeut potiebuje komunikovat s
rodi¢i o problémech ditéte, priibézné si ovéfovat, ze je dobie chipe a Zze nedochazi k
nedorozuménim. Je uziteCné, aby herni terapeuté aktivné vyhledavali moznosti, jak pochopit
kulturu svych klientd, napf. navstévou jejich kostelti apod. Pod vlivem akceptovani odlisné
kultury vSak nesmi opomijet individudlni odliSnosti - dvé déti se stejnymi kulturnimi koteny
nejsou stejné a terapeut k nim musi pfistupovat individualné. Terapeut je Casto postaven pred
potiebu pozmeénit koncept herni prace a zrevidovat dosud nedotknutelné principy. Napf.
terapeuté ovlivnéni evropskym prostfedim nepiijimaji od svych klientt darky. Ale je mnoho
jinych kultur, kde je zvykem, ze rodi¢e déavaji darky lidem, ktefi pecuji o jejich dite, a
vyjadiuji tim uctu a respekt jejich praci. (O'Connor, 2005, s.566-573)

Direktivni herni terapie pracuje tim stylem, ze détem piedklada rGzné hry. Pro tento
ucel existuji sborniky vhodnych technik. Hall a kol. ptedstavuji patnéct technik, které vyvinuli
sami autofi a vyzkouseli je ve své praxi. Tyto techniky jsou u¢inné, pro déti zabavné, s
nizkymi naklady a snadno proveditelné. Jsou urcené détem ve veéku 4-12 let a tématicky se
vénuji riznym problémim, napt. uzkost, deprese, impulzivnost aj.

Neékteré z nich by ve své praci v nemocnici mohly pouzit herni specialistky, na ukazku

popiSeme jednu z her.
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Ptehlidka strasidelnych klobouk:

Jde o kresebnou zdbavnou techniku, kterd détem umozni podivat se na své strachy a
obavy. Pro vétSinu déti je pfijemnéjs$i vyjadiit svlij strach prostfednictvim kresby nez
prostiednictvim slov. Navic vitaji, kdyz sviij strach odhaluji postupné, v nékolika krocich.

Potiebny material: papir a pomiicky na kresleni (pastelky, fixy, barvy, kiidy aj.).

Popis techniky: Terapeut zada détem, aby nakreslily néco, co je pro né piijemné,
bezpecné, napt. oblibenou Cinnost. Kdyz déti dokresli, povidaji si s terapeutem o svych
obrazcich. Potom terapeut déti vyzve, aby si vzpomnély na néco, z ¢eho maji strach, a pak to
do obrazku prikreslily. Poté obrazek znovu doupravi - tomu, ¢eho se boji mizou nasadit
legracni klobouk, mizou domalovat state¢ného superhrdinu, které nebezpecnou véc zmeéni v
neskodnou ¢i zajimavou. Po dokonceni a prohlédnuti obrazkii terapeut pronese vétu ve
smyslu: Je tizasné, jak mnoho déti dokaze zménit ptiSeru na obrazku v néco malo désivého, a
jak umi podobnou zménu provést i ve své hlave!

Pouziti: Technika se hodi pro pfedskolni a skolni déti. Je ucinna pro déti, které trpi
beéznymi strachy, a také pro déti s uizkostnou poruchou. Lze provést obménu a misto kresleni
muzou déti své obavy vymodelovat.

Existuje podobnd technika - kresba zlého snu, kterd zpracovavd nocni mury déti.
Mnoho déti své strachy redukuje a kresli nocni miry, protoze ve spanku nad tim, co je dési,
nemaji kontrolu. Pak si dit€¢ muze vybrat, co s obrazkem ud¢ld, napt. roztrha ho, prekresli

¢ernou barvou apod. (Hall, 2002, s.519)

1.2. Napln prace hernich specialistek

Herni specialistka

Profese herni specialistky mize byt pro mnoho zdravotnickych pracovniki i1 uzivatelt
zdravotni péce (déti a jejich rodice) stidle nezndma nebo znamaé jen zbézné, prestoze herni
specialistky piisobi v ¢eskych nemocnicich jiz od 90.let, a to zejm. diky kontaktiim s britskymi
1ékati. Jen malokteré détské lizkové odde€leni tuto pracovnici ma ve svém tymu.

Herni specialistka je odborny pracovnik, ktery se mulze uplatnit v détskych
zdravotnickych zafizenich - na liZkovych oddélenich nemocnic i v ambulancich lékait, v
jinych institucich pecujicich o déti (napf. hospic) i v domdci péci. Pracuje s détskymi a

dospivajicimi pacienty a jejich blizkymi, obvykle rodici. Jejim ukolem je pecovat o psychicky
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stav svych klienti tak, aby situace souvisejici s nemoci ¢i urazem, vySetfenim, lécbou,
rehabilitaci, hospitalizaci aj. nesli co nejlépe - aby veédéli, co je ek, chépali, pro¢ se rizna
vysetieni a zakroky déji, aby usilovali o 1écbu a uzdraveni, a aby pfi tom dobie spolupracovali
se zdravotniky. V ramci péce o psychicky stav je herni specialistka k dispozici pii zvladani
uzkosti, strachu, smutku, deprese, bolesti. VSechny tyto tkoly a cile vychazeji z predpokladu,
ze vhodné informavany a motivovany pacient, kterému se dostava podpory, se uzdravuje
rychleji a s méné komplikacemi, neZ pacient, ktery se neorientuje v situaci, nechépe, v ¢em
spo¢ivd dobry piistup, pfip. na néj doléhd tuzkost, strach, deprese aj. Svym pfistupem
humanizuje 1é¢ebnou péci, napt. tim ze pomaha zvladdat bolest, strach, tzkost zejm.

psychoprofylakticky.

Role herni specialistky

"Herni specialista peCuje piedev§im o dobry psychicky stav déti, vCetné kojenct a
mladistvych, a o jejich rodice. Jeho pfistup k ditéti a rodin€ je zdsadné nedirektivni. Cilem
jeho prace neni dit€ ménit, vychovavat nebo poucovat, ale citlivé a laskavé ho provést vSemi
uskalimi hospitalizace.(...) Herni specialista je ditéti rovnocennym partnerem, spole¢nikem,
pravodcem, ktery dité akceptuje a kona v jeho zajmu, respektuje jeho prava". (Rezni¢kova, in
Valenta 2003, s. 146)

Veskeré vztahovani se k pacientovi a jeho rodiné ma z hlediska herni specialistky
charakter nabidky a pacient se rozhoduje, jestli ji pfijme, nebo ne. K pacientovi pfistupuje
jako k rovnocennému partnerovi, ne z pozice vnéjsi autority ¢i moci. Usiluje o navozeni
diteti a jeho rodin€ nabizi, je vztah. Diky nému se na ni dit¢ mize obracet se svymi otazkami,
ptét se na vSe, co potiebuje védét a co ho zajima, mize se svéfit se svymi obavami, smutkem,
pochybnostmi 1 radostmi a uspéchy. Tim nijak nesupluje tkoly lékaiti, psychologa a dalSich
oSetiujicich odbornik, ale stava se v oblasti péce o psychicky stav pacienta dalsim kolegou.

Herni specialistka je pro dité¢ a jeho rodinu v nemocnici kontaktni osobou, provazi je
celou hospitalizaci. Je k dispozici samoziejm& vSem pacientim, prednostné vSak rodindm
rizikovym, zaZivajicim krizovou situaci, obtizn¢ se adaptujicim, zatizenym Spatnou
zkuSenosti a détem hospitalizovanym bez blizké osoby, handicapovanym a détem z tstavii a

détskych domovd. (tamtéz, s. 147)
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Herni specialistka se v oCich ditéte stava pevnym bodem v chodu celého oddéleni mj.
tim, Ze pracuje na jednosmeénny provoz.. Dité se snadno zorientuje v tom, Ze tuto pracovnici
ma k dispozici kazdy vSedni den v pravidelnou dobu, zatimco sestry a lékafi se stfidaji ve
smenach, coz je pro dité i rodice nepiehledné, nevi, kdo piijde na dal$i sménu. I diky tomu
herni specialistka funguje jako komunika¢ni most mezi rodinou a personalem.

"Herni specialista zastava roli privodce ditéte pii jeho pobytu v nemocnici. Jeho
ukolem je seznamit dit¢ s nemocni¢nim prostiedim, rezimem odd¢leni, pfipravit je na zakrok
¢1 vySetfeni, byt mu na blizku kdykoliv je to potfeba, a vhodnymi aktivitami vyplnit jeho
volny cas. (...) Kromé vyse uvedeného se také podili na Gpravé interiéru détského oddélent,
ptipravé vhodnych pomucek a materidlti, zabyva se osvétou a preventivni ¢innosti ( napf.
navitéva MS v nemocnici), piipadné jinymi iniciativami. Hlavni naplni herniho specialisty
vsak zastava prace s détmi na lizkovém oddéleni". (Veseld, in Valenta 2003, s.183)

Lze shrnout ¢innosti, kterym se herni specialistka na lizkovém oddé€leni vénuje:

Détem a jejich rodic¢tm:

pomahé zvladat adaptaci na nemocnicni prostiedi a pobyt na odd€leni, seznamuje s
rezimem na oddéleni

poskytuje podporu pfi vyrovnavani se nemoci, irazem, zakrokem

informuje, co dit& ¢eka - o co jde pfi diagnostickém ¢i 1é¢ebném zakroku

podle potteby doprovazi na vysetieni

poskytuje krizovou intervenci

nabizi détem moznosti, jak travit volny cas (hry, Cteni, vytvarné cCinnosti, prace s
pocitacem - podle moznosti ditéte a oddéleni)

je nablizku, stdva se privodcem, spole¢nikem, divérnikem

piedchazi subdeprivaci dlouhodobé hospitalizovanych déti

estetizuje nemocnicni prostiedi a co nejvic ho priblizuje znamému prostfedi domackému a

Skolnimu.

Naméti a moznosti, co by mohlo byt ndplni prace herni specialistky, je velké
mnozstvi. Pfi hledani napln¢ prace je nutno vychézet na jedné strané¢ z moznosti konkrétni
nemocnice, oddé€leni a na stran¢ druhé z moznosti konkrétni herni specialistky - kazdd ma své

silné stranky, své limity, své preference (napf. v oblasti volnocCasovych aktivit).
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Postaveni hernich specialistek

Cesky systém zdravotnické péde resp. pravni normy pracovni zafazeni ¢ specializaci
"herni specialista" neznd. Persondlnim zabezpeCenim se zabyvaji mj. zdkon 96/2004 Sb. a na
n&j navazujici vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR 424/2006 Sb., které stanovuji ¢innosti
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii (viz vyhlaska). Tyto ptedpisy
stanovuji pracovni cinnosti napf. vSeobecné sestry, ertoterapeuta, zdravotné-socialniho
pracovnika, détské sestry, odborného ergoterapeuta, klinického psychologa, détského
klinického psychologa aj. Profese herni specialista v téchto ptedpisech ustanovena neni.

Ptesto herni specialistky v nemocnicich pracuji. Praxe je obvykle takova, Zze toto
pracovni misto vytvaii primai / prednosta odd¢€leni, Casto po dohod¢ s konkrétni pracovnici.
Vétsina respondentek na svém pracovisti pivodné pusobila v profesi zdravotni sestry nebo
ucitelky mateiské i zakladni Skoly pfi nemocnici a o herni praci projevila zajem. Dalsi postup
se u sester 1 uCitelek 1isi: zdravotni sestra se ve vétsin€ piipadi dohodla s vedouci/m oddéleni
na vytvoreni tohoto pracovniho mista. Konkrétni herni specialistka tedy mj. potfebuje v
osobnostni vybavé iniciativnost a prubojnost. Jako nevyhoda se na prvni pohled jevi fakt, ze
herni specialistka pracuje na mist¢ obvykle zdravotni sestry nebo ergoterapeuta, a to na
jednosménny provoz, tzn. pracovnic na oSetfovatelskou péci je na odd€leni o jednu ménég, nez
by mohlo byt, a tak bychom mohly ocekéavat nespokojenost sester z diivodu vyssi pracovni
zatéze. Pii podrobnéjSim pohledu se ale ukazuje, Ze sestry piitomnost herni specialistky
ocenuji, protoze zastane ¢ast prace, kterou by sestry musely vykonat. Jde tedy o pterozd€leni
¢asti pracovni naplné, kdy se herni specialistka stava specialistkou na péci o rodinu
hospitalizovaného jako celek, systém. V piipadé ucitelek se jejich pracovni zafazeni obvykle
neméni, zistavaji uéitelkami a své profesni dovednosti obohacuji o herni praci. (Rezni¢kova,
ustni sdéleni, 2005)

Fakt, ze v ptipad¢ zdravotnich sester toto pracovni misto vytvaii vedouci oddé€leni,
piinasi pozitivni zisk, a to v podobé podpory herni specialistky a jeji prace primarem/
prednostou, coz je dulezité predevsim v zacatcich ptisobeni herni specialistky na oddé€leni. Na
druhou stranu je tu 1 negativni aspekt, kdy herni specialistka je hodnocena platem zdravotni
sestry na jednosménném provozu (viz mzdové tabulky v pfispévkovych organizacich),
zatimco vétSina hernich specialistek ma vzdélani vyssi nez stiedoskolské, obvykle bakalarskeé.

Jejich vzdélani tedy neni finanéné ocenéno.
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Herni specialistka je ¢lenkou pracovni skupiny na oddé€leni. Vzhledem ke své pracovni
naplni se  stdva soucasti tymu tvoren¢ho Iékaii v¢. vedouci/ho odd€leni, sestrami,
oSetrovatelkami, pfip. psychologem, socialni pracovnici. Zac¢atky v nové pozici nebyvaji podle
vypoveédi respondentek snadné zejm. proto, ze sestry ani Iékafi vlastné moc nevédi, co od
herni specialistky v jaké situaci mohou ocekéavat, v ¢em muize byt napomocnd, co naopak by
bylo pro tuto pozici kontraproduktivni. Takze zacatky byvaji hlavné ve znameni hledani si
vlastni role v pracovni skupiné a stanovovani si hranic. Konflikty vznikaji zejm. pravé kvuli
nejasnosti pracovni ndplné a jednak i proto, ze herni specialistka chce byt zejm. privodcem
rodiny a chranit jeji zajmy, coz nekdy piinasi i situace, kdy se snazi pomoci uspokojit
pozadavky rodiny, coz mize byt v rozporu se zabéhnutym stereotypem a chodem odd¢leni.
Reseni téchto konfliktii je nutno hledat v diskuzich a vyjastiovani pfedstav a pozadavkil, aby
se prihledné rozd¢lily tkoly a pravomoce, a tim vytvofil fungujici tym, kde kazdy ma svou
roli, respektuje ostatni a sdm je jimi respektovan. Herni specialistky se obvykle citi dobfe a
pevné vclenény, avSak tohoto vclenéni casto nedosahuji snadno a trva v fadu mésicu.
(Rezni¢kova, tstni sdéleni, 2005)

Ptimou nadfizenou herni specialistky byva vrchni sestra oddéleni. Pokud se herni praci
vénuji ucitelky matefské ¢i zékladni Skoly pifi nemocnici, pak piimou nadfizenou byva

reditel/ka této Skoly.

1.3. Soucasny stav herni prace u nas

"Spolecnost pro herni praci s détmi v nemocnici" je zdjmové sdruzeni fyzickych i1
pravnickych osob, které se vénuji hernim programlim v nemocnicich, i pfiznivcel téchto
programil. Podporuje herni praci a nemocni¢ni hru, coby postupy, které pomahaji nemocnému
ditéti 1 jeho rodin€ vyrovnat se s nemoci a hospitalizaci v nemocnici, s tizkosti a strachem z
1ékatskych zakroki i s bolesti. Jejim cilem je zavést herni sluzbu provadénou kvalifikovanym
hernim pracovnikem na vSechna détska oddéleni nemocnic.Vénuje se osvété a vibec
rozSifovani myslenky a postupti herni prace mezi odborniky i laiky, vytvari a distribuuje
informacni materialy, vydava odborny Casopis (Valenta, 2003, s.141), objastiuje praci herniho

pracovnika, jeji smysl a pfinos. Usiluje o rozvoj vzdélavani v tomto pomern€ novém oboru.
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Ma statut obCanského sdruZeni, zhruba 60 Clend, piisobi na celém tzemi republiky a na
Ministerstvu vnitra CR je registrovano od roku 1999. Je ¢lenem NAHPS, coZ je renomovana

profesni organizace britskych hernich specialisti.

Plany na pfeménu v profesni organizaci

Valna hromada v prosinci 2005 projednavala navrh na pfeménu v profesni organizaci.
Ta by méla dveé sekce resp. dvoji Clenstvi - odborni pracovnici a sympatizanti, ¢lenstvi by
bylo nepovinné. Tento navrh vychazi z ideje, Ze profesni organizace je garantem dané profese,
SHP ma ambice zaStitovat praci hernich pracovnikl, vyzkum, vzdélavani a tim garantovat
odborny rust profese, mit svijj eticky kodex zavazny pro ¢leny profesni sekce, byt partnerem

pro zam¢stnavatele v piipadé napt. diskuze o obsahové néplni prace herniho pracovnika.

Katalogizace profese

V soucasné dob¢ nas zdravotnicky systém nezahrnuje pracovni pozici herni specialista.
Herni praci se vénuji jednak zdravotni a jednak pedagogiéti pracovnici. Casto pii tom
vychazeji ze svého vzdélani a zkusenosti bud’ zdravotnickych nebo pedagogickych a druhou
dimenzi si dopliuji formou seminaiti a kurz. Na svém pracovisti jsou obvykle vedeny jako
zdravotni sestry a/nebo ucitelky matetskych a zdkladnich $kol pfi nemocnicich.

Herni prace je komplexni a svébytny obor, proto hlavné ze strany SHP je velkd snaha
tento "obor oficidlné uznat, vytvofit jeho obsah a ustanovit kompetence téchto specialistii".

(Rezni¢kova in Valenta, 2003, s.145)

Na jafe roku 2001 na Ministerstvu zdravotnictvi CR zacala jednani o zfizeni oboru
,herni specialista® a zafazeni téchto pracovniki mezi jiné odborné pracovniky ve
zdravotnictvi. (Valenta, 2003, s.141) SHP chce o katalogizaci této profese dale usilovat.
Vzhledem k tomu, ze herni pracovnik ma byt ¢lenem tymu, sméfuje vyvoj k tomu, ze by mé¢l
byt spi§ zdravotnik nez pedagog. Proto chtéji zaradit tuto profesi do seznamu zdravotnickych
pracovnikii, do kategorie "jiny zdravotnicky pracovnik". Jina cesta by mohla vést ptes
zafazeni do kategorie "nelékaiské profese ve zdravotnictvi". Otazka, jaké by bylo postaveni
pedagogickych pracovniki, ktefi vyuzivaji postupy herni prace, nebyla na valné hromad¢ v

roce 2005 diskutovana.
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Chtéji zavést dva kvalifikacni stupné: herni asistent (s pozadavkem na stfedoskolské
vzdélani) a herni specialista (absolvent vy$S§iho odborného nebo vysokoskolského vzdélani),
lisili by se svymi kompetencemi i platovym zafazenim.

Pro katalogizaci profese je potieba splnit dvé podminky - jednak jasné definovat népln

profese a jednak mit akreditovany vzdélavaci program.

Népln prace
Ptehled ¢innosti a kompetenci herniho pracovnika je obsahly a zahrnuje ¢innosti nejen
s nemocnymi détmi a jejich rodinami, ale i s détmi zdravymi, hleda individualni ptistup ke
kazdému z nich, spolupracuje s ostatnimi zdravotniky a kolegy, vénuje se osvéte a humanizaci
prostiedi détskych nemocni¢nich oddéleni atd. Na téchto a dalSich ¢innostech a kompetencich,
jak je uvadi Reznitkova, se herni pracovnici shoduji a tento piehled poslouZi i pii usilovani o
katalogizaci profese.
Ptehled ¢innosti a kompetenci herniho specialisty:
Herni specialista je samostatny odbornik, ktery provadi specifickou ¢innost zamétenou na
déti a jejich rodice.
Poskytuje své sluzby v ambulanci, na standardnim lizkovém odd¢leni i na JIP.
Poskytuje sluzby i zdravym détem v ramci specifickych osvétovych programt.
Zajistuje ambulantni programy pfipravujici dit¢ a jeho rodinu na plénovanou
hospitalizaci.
Zajistuje s polu s ostatnimi ¢leny tymu pratelské, bezpecné a pro dit€¢ vhodné nemocni¢ni
prostiedi.
Dopliiuje a zprosttedkovavd informace o potiebach konkrétniho ditéte ostatnim
zdravotnikim.
Zjistuje zajmy a normalni aktivity ditéte, a podle toho navrhuje spolu s rodi¢i plan
hernich aktivit.
Vytvaii a eviduje vhodné herni programy pro déti rizného veku, zdravotniho stavu a
stupné postizeni.
Poskytuje individudlni péci détem se specialnimi potfebami.
Pomoci hry pfiméfené stupni vyvoji a véku pomaha ditéti porozumét nemoci a 1écbé.

Pomaha ditéti a jeho rodicim Iépe a rychleji se ptizptisobit nemocni¢nimu prostiedi.
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Provazi rodinu ditéte po dobu hospitalizace, je pro n¢ kontaktni osobou.

Koordinuje informovani ditéte i rodicti, dba na srozumitelnost a ndvaznost informaci.

Ptednostné se vénuje rodinam hute se adaptujicim, se Spatnou zkusenosti, détem na JIP a
v pre-terminalnim stadiu a jejich rodinam, détem hendikepovanym a bez doprovodu blizké
osoby.

Ptipravuje déti a jejich rodice na planované zakroky, doprovazi je a pfi vysetfeni vhodné
odvadi pozornost ditéte.

Dohlizi na provoz v hernég, stard se o bezpecnost déti, dopliiuje nové hracky a herni
materialy.

Pecuje o vyzdoby oddéleni.

Spolu s ostatnimi pracovniky pfipravuje vhodné informacni pomtcky a materialy pro déti
a rodice.

Podili se na tvorbé postupti, které zajist'uji jednotnost feSeni dané situace celym tymem.

Vede a Skoli dobrovolniky a herni pracovniky ve vycviku.

Je fadnym clenem zdravotnického tymu, komunikuje s ostatnimi ¢leny tymu, zicastiuje
se vizit, podili se na vedeni zdravotnické dokumentace pacienta. (Rezni¢kova, in Valenta,

2003, s. 106-107)

Vzdélavani

Od zhruba poloviny 90. let se nabizi resp. nabizelo nékolik moznosti, jak se
prostiednictvim studia s herni praci seznamit. Vzdélavaci kurzy jako prvni zacal organizovat
Nadacni fond Klicek, zprvu tiivikendové, poté sedmivikendové kurzy vcetné praxe, v obou
modelech byla soucasti tydenni stdz v nemocnicich v Anglii, kde absolventky kurzu mohly
vidét herni praci a specialistky v praxi.

V soucasné dobé¢ se herni pracovnici vzdélavaji na Fakulté humanitnich studii UK v
Praze ve spolupraci se Stfedni zdravotnickou a vyssi odbornou $kolou zdravotnickou v Plzni a
Nadaénim fondem Klicek; nejednd se o samostatny akreditovany obor. Jde o tfisemestralni
program, otevieny z4jemctim zvenci a/i studentim FHS. Student FHS v pribéhu studia svého
bakalatského oboru miize absolvovat v ramci volitelnych predméth kurzy z oboru herni prace
a po slozeni statni zaveérecné zkousky ziska spolu s diplomem i certifikat potvrzujici vzdélani

v programu "Specialista pro hru a komunikaci v institucionalni a domaci péci". Prvni b¢h
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tohoto programu ukoncilo 16 absolventii v roce 2004, druhy béh zakonc¢i dalsi studenti v roce
2006. (Kralovcovi, 2005, s.2) Ve skolnim roce 2005-2006 se poprvé uskutecni blokovy kurz o
herni praci v ramci studia akreditovaného navazujiciho magisterského oboru na FHS "Rizeni
a supervize v neziskovych organizacich", pro zajemce se oteviou dalsi tfi bloky, ¢imZ za dva
roky vystuduji prvni magistersti odbornici v oboru herni prace. SHP by tak naplnila svoji ideu
o bakalafském i1 magisterském vzdélani s dolozkou o herni specializaci k diplomu. Toto by
bylo vzdélani pro urcité prechodné obdobi. Diskutuje se o tom, ze do budoucna by SHP
usilovala o vznik akreditovaného magisterského oboru "Herni specialista pro domaci a
institucionalni péci".

Treti  cesta vedla prostiednictvim tfisemestrového specializacniho studia na
Pedagogické fakult¢ UPOL v Olomouci v oboru herni specialista - dramaterapeut. Pro maly
zé4jem uchazect se tu vSak v soucasnosti nestuduje, ale Skola deklaruje ochotu ho pfi naplnéni
kapacity znovu otevfit. Zaroven tu piipravuji studijni program pro obor specialni pedagog -
herni specialista, a to v bakalafském a poté i v navazujicim magisterském studiu.

SHP planuje 1 dalsi vzdélavani, a to formou odbornych semindii a intervize Ci

supervize.

Kodex vykonu profese
Dobré profesni jednani zahrnuje profesni praxi (tj. zvladnuti potfebnych znalosti i
praktickych dovednosti) a profesni etiku. Tu chipeme jako mordlni nasmérovani, které
provazi vztah pracovnika a ostatnich subjekti a mulze byt vyjadiena jako neformalni
porozumeéni 1 jako formalni kodex.
Profesni asociace vytvareji a podporuji sviij eticky kodex zejm. proto, ze:
kodex inspiruje a provazi pracovniky jejich praxi
kodex slouzi jako regulace v oblasti profesniho chovani svych ¢lend, chrani klienty pied
zneuzitim ufedni moci a zanedbanim péce
kodex slouzi jako kritérium pro hodnoceni eti¢nosti aktudlni praxe, podklad pro
posouzeni stiznosti
kodex zduraziuje status profese a zaroven udrzuje jeji identitu. (Necasova, 2001, s. 66-

74)
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V soucasné dobé ¢lenové SHP diskutuji o ndvrhu Kodexu vykonu profese, ktery se
inspiruje podobnym kodexem platnym ve Velké Britanii. SHP tim reflektuje potiebu dale

pracovat na definovani a institucionalizaci profese herniho pracovnika.

2. MoZnosti a meze v péci hernich specialistek o pacienty

2.1. Humanizac¢ni trendy ve zdravotnictvi

V prubéhu 90. let minulého stoleti se nastartovalo mnoho zmén v celé nasi spolecnosti,
tedy i1 v oblasti zdravotnického systému, péce o pacienty, vztahu mezi lékafem a pacientem.
Meéni se celé¢ paradigma mediciny. Novinky v péci o pacienty lze jmenovat napft. tyto:

tematizuje se pfistup ne pouze biologicky, ale vice se vnaseji aspekty i psychologické,
socialni, spiritudlni, ekologické;

je vetsi snaha o interdisciplinarni ptistup;

vice se zvazuji etické otazky, pacienti se seznamuji s Chartou prav pacienta, nékde se
objevil nemocni¢ni ombudsman;

vztah mezi lékafem a pacientem se posouva od paternalistického pojeti k vice
partnerskému, kde pacient dostava vétsi prostor pro rozhodovani o 1é¢be;

nekteré nemocnice usiluji o piistup "Family Centered Care" (péce soustfedéna na celou
rodinu), coz znamena, Ze pecuji nejen o hospitalizovaného pacienta, ale i o jeho rodinu;

témet samoziejmosti se stava hospitalizace ditéte spolu s jeho blizkou osobou, obvykle
matkou;

na nékterych détskych lizkovych oddélenich zacaly plisobit herni specialistky.

To vse ukazuje, jak velkych zmén doznaly nase nemocnice co se tyce atmosféry a
piistupu k pacientovi a 1é¢bé.

V ramci tématu o praci hernich specialistek vystupuje do potedi princip "Family
Centered Care". Znamend, ze personal smeéruje svou péci nejen k pacientovi, ale 1 k jeho
roding, protoze pravé ta je pacientovi, zejm. détskému, vyznamnou socialni oporou. Rodina se

stava partnerem. Je zndmou skutecnosti, ze pacient, ktery se citi v rdamci moznosti dobfe,
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bezpecné, uzdravuje se rychleji, napt. doba hospitalizace déti, které v nemocnici pobyvaji
spolu s blizkou osobou, je krat§i nez u déti bez osoby blizké. Navic tim, ze se hospitalizaci

neprerusi vztah mezi ditétem a jeho blizkou osobou, plisobi na pacienta méné¢ stresorti.

ZkuSenosti z Velké Britanie

Na zacatku 50.1et ve Velké Britanii panovala pfedstava, ze dobife pecovat o nemocné
dit¢ umi lékafi a sestry a nejvhodnéjSim prostfedim je nemocni¢ni oddéleni, mj. proto, Ze
zdravotnici jsou odbornici a rodice laici. Kontakt béhem hospitalizace mezi ditétem a rodici a
mezi rodici a zdravotniky byl maly. V té dob¢ vznikly prvni prace o separaci ditéte od matky a
zjistilo se, Ze déti v nemocnici stradaji pfedevsim kvili odlouceni od matky, Ze nemoc nebyva
hlavni pfi¢inou. V roce 1959 odbornici vypracovali tzv. Plattovu zpravu, v niz doporucili
zmény v péci o détské pacienty. Jde napt. o zasady preferovat 1écbu doma pfed nemocnici;
neomezovat rodiCovské navstévy deti; hospitalizovat s ditétem i matku kdykoliv je to mozné;
povzbuzovat rodice, aby se zapojili do péce o dit€ v nemocnici; vychovu lékatfii a sester
zam¢fit na porozuméni emocnim a socidlnim potfebam déti. Uvedené navrhy byly velmi
moderni, ale nedafilo se je realizovat. Lékati nebyli zvykli rodicim vysvétlovat 1éCbu, sestry
se citily rodi¢i kontrolované a nebraly v uvahu, co vSechno o svych détech rodice vi, a rodice
nevédeli, co se od nich v nemocnici ¢eka. V roce 1961 matky iniciovaly vznik dobrovolné
organizace Action for Sick Children, kterd sdruzuje rodic¢e a zdravotniky a ve svych zacatcich
usilovala o realizaci doporuceni z Plattovy zpravy. Spolupracujici 1¢ékaii a sestry rozsifili tato
doporuceni mezi své kolegy a do medicinského a oSetrovatelského vzdélavani a to se ukdzalo
jako kli¢ovy okamzik vedouci k tspéchu. Pod vlivem této iniciativy se v roce 1976 sesla dalsi
odbornd komise a formulovala tentokrat tzv. Courntovu zpravu. V ni vyzyva rodice a
zdravotniky k partnerstvi, pficemz zodpoveédnost za dité ziistava rodi¢tiim. Dalsi zlom pfisel v
roce 1991, kdy vsechny vyse uvedené zasady byly shrnuty do smérnice nazvané Péce o déti a

mladistvé v nemocnici. Této péci se zacalo fikat Family Centered Care. (Starkova, 2002, s.3)

Zkusenosti z ¢eskych nemocnic
V roce 1993 diky iniciativé 1ékait, manzelti Starkovych se v Ceské republice rozjel
projekt Déti a rodice v nemocnici (DAR), ktery zacal koncept Family Centred Care §ifit i u

nas, a to prostfednictvim nabizeni literatury, pofaddnim semindi, umoznénim zdravotnikiim
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odjet na staz do Londyna. Projekt vychazel z ptedpokladu, ze zménit péci o déti predpoklada
zmenit postoje zdravotnikli. Dnes uz maji zdravotnici s pfistupem Family Centered Care
bohaté zkuSenosti.

Family Centered Care je filozofie péce, kterd uznava rodinu za zakladni, rozhodujici
faktor v zivot¢ ditéte, a jako takovou ji respektuje a podporuje, uznava jako partnera v péci o
nemocné dité.

Zdravotnici se snazi prizpusobit chod oddéleni dennimu rytmu déti. Znamena to
hospitalizovat dité¢ s rodi€em, nebudit Casné rano, nékde zavedli vizity v odpolednich
hodinach, umoznit navstévy témét po cely den, a to 1 kamaradim déti. N€které nemocnice se
oteviraji 1 tim, ze na oddé€lenich pro déti potfadaji malé koncerty, divadelni ptfedstaveni,
besedy, praktikuji zooterapii.

Rodice jsou podporovani, aby své malé dit¢ doprovazeli pobytem v nemocnici, ty
star$i odlouceni od rodicti zvladaji snadnéji. Rodice se potiebuji na oddé€leni adaptovat, aby
mohli byt svému ditéti oporou, aby mu mohli veSkeré déni vysvétlit jeho zndmym a
srozumitelnym vyjadifovanim. Jsou tu proto, aby svému ditéti ulevili, pomohli mu zvladat jeho
strach a napéti, aby ho chranili. Zaroven jsou ve stresu, mohou mit vycitky, citit se zbyte¢ni
apod. I oni potiebuji nékoho, kdo se jim bude vénovat, bude s nimi priabézné¢ komunikovat a
pomahat jim zvladnout situaci.

Dilezité je dohodnout si pééi o dité. Casto miize bézné ukony zajistovat rodi¢ (jidlo,
hygiena) a sestry podavaji 1éky a vySetiuji.

Pokud rodi¢ malého dité¢ nechce v nemocnici zlstat s nim, je na misté taktni ptistup,
netlaCit na n¢j, neosoCovat, nevinit. Rodice obvykle pro své rozhodnuti mivaji davody.
Zdravotnik muze vysvétlit vyhody spole¢né hospitalizace, ale kone¢né rozhodnuti je na rodici.
Ve vSech piipadech lze hledat uspokojivé feSeni, napt. kazdodenni dlouhé néavstévy bez
pfespavani aj.

Zkusenosti ukazuji, Ze Casto se na pobyt v nemocnici snadnéji adaptuje dité, diky
blizkosti rodice, nez rodi¢. Rodi€ je ve stresu, ma o dité strach a miize reagovat neadekvatng.
Vzhledem k naro¢né situaci je nepiimérené reagovani pochopitelné a zdravotnici pro né¢ maji
mit pochopeni.

Velkou roli hraji informace. Rodi¢e znaji své dité a zdravotnici maji odborné znalosti a

pfedavaji si navzdjem informace tak, aby to bylo ku prospéchu lécby ditéte. Rodice
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nemocného ditéte jsou ve stresu, na mnoho véci se potiebuji ptat opakované a postupné
ziskéavat dal$i informace. Zdravotnici toto postupné doptavani respektuji a vychazeji rodi¢tiim
vsttic. Dulezité je, aby vzdy bylo jasné, kdo muze podédvat jaké informace, aby rodice
neslySeli pokazdé néco odlisného a neuplného.

Zdravotnici respektuji historii, hodnoty a zvyky rodiny, uznavaji jeji pravo zvolit si
svlj zivotni styl. Z toho plynou zasady nevycitat, nesnazit se rodinu zmeénit, akceptovat jeji
copingové¢ strategie.

Zmeénilo se vnimani nemocni¢niho pokoje. Ten se stava mistem bezpeci a do jisté miry
1 soukromi. Neprovad¢ji se tu lékatské zakroky, aby si prostor pokoje dit€¢ nespojovalo s
bolesti. V situaci, kdy je oddéleni plné déti, rodict, zdravotnikli a ptipadné navstév, zlstava
pokoj vlastnim prostorem, kam se déti i rodi¢e mohou uchylit.

Timto pfistupem ob¢ strany navozuji klima, které umoziuje spolupracovat, mit mezi
sebou rovnocenny partnersky vztah a v pfipad¢ potieby sdilet své pocity. Zdravotnici i rodice
hledaji spole¢ny cil a tim je adekvétni péde o zdravotni stav détského pacienta. (Reznickova,
2002, s.4-5) Pro teSeni uvedenych psychosocialnich problémi je v optimélnim ptipade
vyélenén jeden pracovnik, ktery o rodinu pecuje. Casto to byva herni specialistka nebo

kontaktni sestra.

2.2. Psychologické aspekty nemoci a hospitalizace

Kazda negativni zména zdravotniho stavu ditéte (vlivem nemoci, Grazu ¢i pusobeni
Skodlivych vlivil) pfedstavuje sama o sob¢€ pro pacienta i jeho blizké zatézovou situaci. Navic
muze vyvolavat napt. strach, uzkost, obavy o zdravi ¢i zivot, pocity viny. Tuto situaci dité i
jeho blizci néjak prozivaji a vyrovnavaji se s ni. Na zménu zdravotniho stavu nasedaji dalsi
okolnosti souvisejici s hospitalizaci - pobyt v nezndamém prostiedi, mimo domov, piipadna
separace od matky a jinych blizkych lidi (rodina, kamaradi), diagnostické a terapeutické
zakroky, zména denniho rezimu, nucend necinnost. Nejistotu, tizkost aj. prozivaji i rodice a
muze se to projevovat v jejich chovani vici ditéti. Ty jsou k takovymto zméndm rizné

vnimavé. (Matéjcek, 2001, s.14 a 17)
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Jde o to, jak vliv na dité a jeho rodinu ma oSetiujici persondl a nemocni¢ni prostiedi.
Snahou by mélo byt, ale tento vliv pacienta nepoSkozoval, ale naopak byl uklidiiujici a
povzbuzujici.

Pacient a rodina potfebuji mit moznost se zménou zdravotniho stavu vyrovnat, ziskat
podporu, porozuméni, pomoc a v ptipadé¢ dlouhodobé nemoci nebo trvalych nésledki i
nastavit nové principy fungovani rodiny. Zde je prostor pro herni specialistky, které v této

situaci mazou byt rodiné privodcem. Tam, kde je potfeba pomoc dalSiho odbornika (napf.

psychologa, socidlniho pracovnika), miize zprostiedkovat kontakt a dals$i pomoc.

Rodinny FIRO model

V kontextu zmény zdravotniho stavu ditéte a reakci rodiny na ni je zajimavy rodinny
FIRO model autort Williama Dohertyho, Nicholase Colangela a Deborah Hovanderové,
protoze klade diraz na vyvojové zmény v priubéhu Zzivotniho cyklu a zatéZové situace v
roding. Interakce mezi ¢leny rodiny stoji na tfech typech interakci:

Inkluze vymezuje rodinu jako systém, ktery si definuje subsystémy uvnitf sebe sama
(napf. partnefi, rodice - déti) a ktery se prezentuje jako jednotka navenek (my). Zahrnuje tii
dimenze: struktura (to jsou hranice rodiny, rozdéleni roli, pozice, spojenectvi mezi Cleny
rodiny); propojenost (pecovani, citové zaclenéni, oddanost) a sdilené vyznamy cleny rodiny
(rodinna identita, loajalita, ritualy).

Druhym typem interakci je kontrola, tyto interakce souvisi s vlivem a moci v pribéhu
konfliktu. Autofi opét stnovuji tii dimenze: dominujici kontrola (jeden ¢len rodiny se v dobé
konfliktu snaZzi ziskat vliv tim, Zze manipuluje druhym, natizuje, pfinucuje), reaktivni kontrola
(Jiny Clen se snazi ziskat vliv jako odvetu za pokus prvniho, a tak je vzpurny, neposlusny,
stahuje se do sebe) a spolupracujici kontrola (sem spadaji takové postupy jako vyjednavani,
hledédni kompromisu, feseni problému s cilem sdilet vliv spolecné).

Tteti typ interakci pfedtavuje intimita. Tyto interakce se vztahuji k sebeotevieni a
osobnim vyméndm s blizkymi druhymi. Jeden k druhému maji vztah jako k jedine¢né lidské
bytosti, sdileji spolu city, starosti, nadéje. Jejich blizkost vSak nepotird jejich osobni identitu,
kterou navzajem respektuji.

Tyto tfi typy interakci jsou spolu provazané a hierarchizované. Aby rodina fungovala,

musi byt v potadku inkluze. Uspé&$na inkluze je podminkou pro kontrolu a intimitu.
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Kdyz rodina prochdzi béznou tranzitorni krizi nebo se ocitne pted necekanou stresujici
udalosti, musi se adaptovat na novou situaci. Usp&Sny prabeh zacina tim, ze si rodina vytvoii

nejprve noveé vzorce inkluze, potom kontroly a nakonec intimity. (Sobotkova, 2001, s.62-64)

Herni specialistka by znalost tohoto fungovani mohla vyuzit pti praci s rodinou, ktera
se setkala s ne¢ekanou stresujici situaci. Nemoc ¢i uraz a s nim spojena hospitalizace je zasah
do rodinného systému. Ten si potfebuje i v takovém okamziku uchovat svou stabilitu a
integritu, a presto projit zménou. Herni specialistka mize ve spolupraci s jinymi zdravotniky
rodin¢ vytvaret prostor pro to, aby se s takovou udalosti vyrovnala, adaptovala se na novou
situaci. V takovém piipad¢ rodina musi v prvni fadé predefinovat svou identitu a své vztahy k
vnéjSimu svétu a pak teprve fesit dalsi zalezitosti, naleZejici ke konfliktu a intimité. Ke slovu

se dostava morfogeneze tj. ristové sily, diky kterym se systém proméiuje uvniti sebe sama.

Herni specialistka plsobi preventivné, aby dlouhodobé hospitalizovanym détem
nehrozila psychicka deprivace zplisobena nedostatkem pifiméfenych a rozmanitych podnéti v
nemocni¢nim prostfedi. Velké moznosti nabizeji volnocasové aktivity a zajisténi kontaktl

hospitalizovaného pacienta s vnéjSim svétem.

Hry a dalsi ¢innosti na oddéleni by mély dité povzbuzovat, nabidnout mu odreagovani
a vyrovnani s nemoci a hospitalizaci. Musi respektovat biologicky a mentélni vék, zdravotni a
psychicky stav ditéte, specifika konkrétniho oddé€leni (zda tu jsou ptevazné déti chodici,
samostatn¢ se pohybujici po oddéleni, coz umoziuje skupinové aktivity v herné, nebo spis
lezici na lizku, coz indikuje spi$ individudlni traveni Casu s ditétem), jaké maji diagnézy (na
neurologickém oddé€leni nejsou vhodné pocitacové hry, na koznim nékteré vytvarné
materialy), jaky je na oddé€leni denni rezim aj. (Vesela, in Valenta, 2003, s.185-186) Dale je
mozno pro déti oraganizovat kulturni akce, soutéze, besedy, névstévy nemocnicnich klaunt,
spolupracovat s dobrovolniky. Sami pacienti mohou pfipravit vystavu svych vytvarnych
praci, secvi¢it divadelni pfedstaveni pro rodiée apod. Cas v nemocnici napliiuje i nemocniéni
matetska a zakladni skola a ptip. druzina. V dennim programu déti by pokud mozno neméla

byt "bila" mista, kdy se dit¢ nudi, nema s kym navézat kontakt a zGstava samo.
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Priprava na diagnostické a terapeutické zakroky
Pro zdravotniky jsou zakroky znamé, ale dit€¢ se s nimi Casto setkdva poprvé. Dité

prirozen¢ zaziva strach z neznamého, mlze se bat bolesti, cizich lidi, pfistroja, prudkého
svétla 1 ptitmi. Herni specialistka mtiZze tento strach mirnit vhodnou pfipravou, aby dité védélo,
co a pro¢ se d&je. Navazuje pfi tom na vztah, ktery si s ditétem dosud vytvofila, dit¢ zna a ono
ji davétuje, spolupracuje 1 s rodi¢i. Vhodny postup pii ptipravé shrneme v podobé nékolika

Vedeme s ditétem rozhovor - navdzeme tam, co uz dit¢ vi, korigujeme zkreslené
predstavy, reagujeme na obavy, odpovime na otazky.

Informujeme pravdive, pfimétené, podle zajmu ditéte, nevnucujeme informace, o které
dit¢ neméa zajem.

Informujeme o tom, co dité prozije, uvidi, uciti. Nepopisujeme, co se d¢je v narkoze.

Ptedskolnim détem vysvétlujeme konkrétn€ a nazorné formou hry (napf. na panence).

Skolnim détem objasnime i diivod zakroku.

Cekani na zakrok nema byt dlouhy, dobu vyplnime zajimavou &innosti.

Ptredchéazet nepiijemnym piekvapenim, napt. predem upozornit, Zze néco zaboli. Odvést
pozornost ditéte od bolesti.

Je-li to mozné, doprovodit na zakrok, poskytovat podporu.

Spravné informujeme o narkoéze a jejim Ucelu. Slibime, Ze pii probouzeni budeme u néj,
a slib dodrzime.

Pokud neni na pfipravu Cas a pacient je pii védomi, pak alespoit komentujeme, co se d¢je,
popisujeme, kde je, kam jede, co se stane.

Ocenit chovani ditéte pii zdkroku (napi. obrazek, diplom aj.), vyzdvihnout jeho
statecnost, podpofit jeho sebedivéru. (Matéjcek, 2001, s. 97-112; Vesela, in Valenta, 2003,
s.183-198)

Uspés$na ptiprava na zakrok miize pomoci zvladnout naroéné vysetieni bez dalsi zatéze
v podob¢ 1€ki. Narocnym vySetienim byva pro pacienty magnerickd rezonance, protoze
skenovani miize trvat dlouho, dité lezi s hlavou v "tunelu", uplné samo. Vhodnou ptipravou a
provazenim lIze i takto nepiijemné vysetieni provést bez pouziti sedativ ¢i jinych léka.

(Pressdee a kol., 1997, 945-947)
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Piiprava ditéte na zakrok neznamena, e se dité nebude bat. Uspéchem je i sniZeni
obav na unosnou miru, kterou je dité schopno unést. Smyslem pfipravy je napft. i to, aby dité
chapalo zdkroky jako smysluplné, dilezit¢ pro wuzdraveni; ¢i aby se dité necitilo
manipulovano. Nékdy maji déti po zdkroku nasledky, napt. reaguji uzkostné€, v noci maji désy
nebo se pomocuji, boji se tmy, chtéji usinat jen s matkou. Pak je nutné umoznit ditéti, aby si
takové zazitky odreagovalo poviddnim, prostfednictvim hry ¢i vytvarného vyjadieni nebo
prehranim formou scénky. I zde mliZe herni specialistka ditéti takové odreagovani umoznit a

rodi¢lim vysvétlit, Ze to je pfirozena reakce.

Pomiicky

Pti ptipravach na zakroky pouzivaji herni specialistky v podstaté tfi typy pomucek:

Skutecné pomucky a prostiedky l1ékatil, nejcastéjsi je ustenka, Cepice, piipradné plast,
také narkotizacni nebo kyslikova maska, kanyla, obvaz ¢i fonendoskop. To vSechno si dité
muze vyzkouset doslova na vlastni klizi.

Casto vyuzivaji pomicky specifické pro herni praci na konkrétnim nemocninim
oddéleni, a proto si je herni specialistky vyrabg&ji samy. Typickym piikladem je album.
Objevilo se 1 informac¢ni video, které ptedstavuje nemocnici a fungovani oddéleni. Dalsi
specifickou pomiickou je panenka Petruska, pfipadné jeji chlapecky protéjSek Péta. V nazoru
na jeji vyuziti se herni specialistky vyrazné rozchazeji. Vyuzitelné jsou i1 modely
vysetifovacich pfistroji, napt. model pocitacové tomografie vyrobeny z papirové krabice.

A do tfetice jsou pouzivany normalni hracky - obvykle panenky a plySovi medvidci
funguji jako kamaradi, pruvodci ¢i pacienti ve hie na doktory. VSude je k dispozici détsky
Iékatsky kuffik s napodobeninami skuteénych zdravotnickych pomtcek a néstroji. Herni
specialistky nabizeji knizky, atlasy lidského téla, encyklopedie, vyukové pocitaCové programy
o lidském téle.

Vzdy se vSak jedna o pomiucku, kterd zvySuje néazornost, usnadnuje pochopeni,
umoziuje zpracovanini informaci, ale pomuicky samy o sobé nestaci. Hlavni je rozhovor s

pacientem.
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2.3. Rodina hospitalizovaného pacienta

Herni specialistka pe¢uje nejen o hospitalizované dit&, ale i o jeho rodinu. Cim je dité
mensi, tim vice je v rodin¢ integrovano, vice se upind k rodicim a hledd u nich pomoc a
oporu. V ramci trendu humanizace nemocnic a psychologizace péce o hospitalizované dit¢ je
mozné, aby byla na oddéleni piijata i ditéti blizka osoba, obvykle matka. O moznosti pfijmout
irodi¢e rozhoduje lékat. Ne vSude jsou podminky pro hospitalizaci s rodicem optimalni (napf.
samostatny pokoj nebo postel pro rodice), takové situace pak fesi kazdé odd¢€leni individualné.
Nasleduji argumenty, pro¢ je hospitalizace s rodicem vyhodna:

Z ptitomnosti rodice ma bezpochyby prospéch dit€. Vyznamné piinosy to ma i pro
personal. Na zacatku tohoto trendu - hospitalizovat s ditétem i jeho rodiCe - sestry Casto
nesouhlasily, protoze se domnivaly, Ze tak budou pecovat nejen o dite, ale i o rodice, Ze jim
pfibyde prace. ZkuSenosti ukéazaly, ze opak je pravdou. Rodi¢ poskytuje ditéti podporu,
pomahd mu naplnit volny ¢as hranim, povidanim, nebo "jen" svou ptitomnosti. Zajistuje tedy
psychosocialni pohodu ditéte, o kterou by jinak pecovaly pravé sestry. Ne vzdy vSak dité do
nemocnice rodi¢ doprovazi. Pak je tu k ditéti k dispozici prave herni specialistka, kterd o néj
pecuje a vénuje se mu. AvsSak i v piipade, ze je dit€ na oddé€leni s rodicem, nabizi jim herni
proto je herni specialistka k dispozici i jim.

Dals§im argument pro praci s celou rodinou je fakt, ze dit€ do zhruba deseti let vnima
svoje onemocnéni pies zpétnou vazbu z prostiedi, a to hlavné ze strany rodi¢ii a nejblizSich
osob. Vhodné nejsou extrémni reakce - pesimisticky, depresivni postoj, protoze to brani tomu,
aby se zaktivovaly autosana¢ni mechanismy organizmu, ani piehnané optimisticky, ktery
neumoznuje domyslet zdvaznost nemoci a zaujmout k 1é¢bé odpovédny postoj.

Tretim divodem je velky vyznam rodiny pro dité coby svébytného spolecenstvi.Od
70.let 20.st. v&dci soustiedili pozornost na prostfedi, v némz rodina funguje resp. jiné systémy,
se kterymi rodina vstupuje do kontaktu. Diky tomu zacaly vznikat tzv. ekosystémové
koncepce vyvoje Cloveéka. (Sobotkova, 2001, s.10) Bronfenbrenner vymezil Etyfi skupiny
systémi, které ovliviiuji vyvoj ¢lovéka i rodiny:

"Mikrosystém - vzorce aktivit, roli a interpersonalnich vztaht v primarni skupiné, tvaii

v tvar (rodina, Skolni tfida aj.).
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Mezosystém - vztahy mezi dvéma ¢i vice prostiedimi, v nichz je vyvijejici se jedinec
aktivnim tcastnikem (napf. vztahy a probihajici interakce mezi rodici ditéte a tfidni ucitelkou).

Exosystém - ta prostiedi, ktera pfimo nezahrnuji jedince, ale kde presto mize dochéazet
ke vzédjemnému ovliviiovani.

Makrosystém - zahrnuje kulturu a ideologii spole¢nosti jako celek, patii sem politické
klima, vliv ekonomickych zmén (napf. nezaméstnanost), celkova spoleCenska atmosféra".

(tamtéz, s. 28)

V ptipadé¢ zmény zdravotniho stavu se takovym "druhym systémem", s nimz dit¢ i

rodina vstupuji do interakce, stavaji Iékafi a nemocnice.

Postaveni matky hospitalizované s ditétem
Situaci, ve které se matka nebo jina blizké osoba v nemocnici ocitd, musi fesit matka i
personal fesit, a to s ohledem na specifika této situace, aby nedochazelo k nedorozuménim a
konflikttm.
V tom, jak matka prozivéa a zvlada svlij pobyt na oddéleni, hraje roli nékolik faktorti:
osobnost (frustracni tolerance, hierarchie hodnot, vztah k nemoci aj.)
mozné maladaptivni rysy osobnosti (pifecitlivélost, ndladovost, vybusnost)
strategie zvladani zat€Zovych situaci (agrese, unik, rezignace, izolace, racionalizace aj.)
rodinné a socialni poméry (souhlas rodiny s hodpitalizaci matky nebo jeji odmitani,
podpora ptatel aj.)
piedchozi zkuSenosti s hospitalizaci
charakter onemocnéni ditéte (zavaznost onemocnéni, ndrocnost zakrokl, nadéje na
uzdraveni aj.)

vztah matky k ditéti a jeho nemoci (vychovny styl, pocity viny aj.).

Matka mtize zazivat strach o dité, tzkost, bezmocnost, pocity viny, stud, stesk a dalsi
negativni emoce. Vyjdeme-li z definice WHO, ze zdravi neni jen nepfitomnost nemoci, ale
stav celkové teélesné, dusevni a socidlni pohody, pak 1ze na doprovéazejici matku nahlizet jako
na pacienta. Dtlezity rozdil mezi matkou a nemocnym ditétem vSak spociva v tom, ze matka

je schopna si své potfeby uspokojovat sama, ale nemocni¢ni prostfedi to do velké miry
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omezuje nebo uplné vylucuje: jedna se jednak o potieby ditéte, které nemiize plné
uspokojovat, coz ji v jeji roli matky omezuje; a jednak se u ni aktualizuji potieby bezpeci,
sounalezitosti, lasky, seberealizace.

Herni specialistka z téchto diivodl pecuje i o matku, protoze ¢im je matka psychicky
vyrovnanéjsi a spokojenéjsi, tim spi§ mize byt svému nemocnému ditéti oporou. (Kopecka,

2001, s.46-47)

Vliv véku ditéte na metody prace herni specialistky

Herni specialistka pracuje s détmi a jejich rodi¢i odliSné, resp. v zavislosti na véku
ditéte. Respektuje pfitom vyvojové zékonitosti a moznosti déti.

V ptipad¢ hospitalizace kojencii a mladSich batolat, které jest€é nemaji rozvinuté
védomi sebe sama, pracuje herni specialistka pfedevsim s doprovazejicim rodicem - dodava
mu podporu a pecuje o jeho psychicky stav ovlivnény strachem o dité, vysvétluje diagnostické
a terapeutické zakroky. Respektuje, ze dit¢ navazuje vyluény vztah s pecujici osobou
(matkou), proto podporuje jednak hospitalizaci s rodiCem a poté i jejich vzajemné interakce
vcetné hry. Pokud je dité hospitalizovano samo, pak herni specialistka v ptipad€ potieby zejm.
konej$i a utésuje.

V dal$im pokraCovani batoleciho obdobi si dité stale udrzuje silny vztah s matkou a
zaroven se stale vice zacina zapojovat i do jinych skupin nez, je jeho rodina, proto vyhledava
kontakty s détmi v hern€. Pokud je dité¢ hospitalizovano bez matky, rozviji se separacni tizkost.
Rozsitovani okruhu lidi, s nimiz dité komunikuje, a rozvoji fe¢i herni specialistka vyuziva ke
komunikaci pfimo s ditétem - prostiednictvim hry ho mize informovat o vySetfenich a
1é¢ebnych postupech tak, jak to odpovida konkrétnim zkuSenostem kazdého ditéte. Pouzit 1ze
napt. formu hry, kdy oblibend panenka, medvidek aj, jde k pani doktorce / panu doktorovi. I
pfes tento velky vyvojovy pokrok se herni specialistka i nadale k ditéti vztahuje
prostiednictvim matky.

V predskolnim obdobi pokracuje rozvoj fe€i a mysleni, které je vdzano na €innost (tzn.
aby dité néco pochopilo, chce si to, je-li to mozné, vyzkouset), v mysleni je typicky détsky
infantilismus a magické mysleni. Dit¢ se zapojuje do stale SirSich spolecenstvi, kooperuje pfi
hie, navazuje prvni pratelské vztahy, i kdyz zatim dané zejm. prostorovou blizkosti (dité

kamaradi s se spoluzdkem/ spoluzackou ze skolky). Hra v tomto obdobi je pIn€ rozvinuta, ma

30



mnoho podob, herni specialistka ji pIné podporuje a je diteti k dispozici coby partner do hry.
Zaroven hru vyuziva jako prostiedek pro kontakt s ditétem, kdy jejim prostiednictvim opét
dit¢ informuje a pfipravuje na provadéna vysetieni a 1écbu. Déti maji rddy napodobivé hry tj.
"hry na néco". Herni specialistka tedy mtize nabidnout détsky l¢kaisky kufiik ke hie na
doktora. Vzhledem k omezenim vyplyvajicich ze zdravotniho stavu ditéte a podminkam v
nemocni¢ni herné je nutno hie stanovit nutné limity, a pfesto uchovat prostor pro spontanni
hru, ktera ditéti pfindsi radost.

V mlads$im Skolnim vé€ku ma hra stale své vyznamné misto a zaroven ma dit€¢ mysleni
plné€ rozvinuté na urovni konkrétnich operaci, ma rozvinutou slovni zasobu a orientujue se ve
svété. Herni specialistka miize vyuzivat mnoho zptsobl, metod, jak ditéti vysvétlit, co ho
¢ekd, napt. fotoalbum ¢i détské popisy vySetfovacich metod. Herni specialistka vytvari ditéti
prostor pro samostatné rozhodovani tam, kde je to mozné, obvykle se to tykd procesnich
zalezitosti. Casto napiiklad herni specialistky nechavaji déti zvolit si, zda cht&ji narkozu
prostfednictvim injekce, nebo dychaci masky. Vzhledem k samostatnosti ditéte a preferovani
kontaktli s vrstevniky byvaji déti jiz hospitalizovany samy. Ale samoziejm¢ zalezi na
rozhodnuti konkrétniho ditéte a jeho rodict a herni specialistka by méla respektovat ptani
ditéte byt v nemocnici s rodi¢em a v ptipad€ nutnosti pro to zajistit podminky. Pokud dité v
nemocnici pobyva samo, hledd n€koho, s kym miiZze navazat vztah, hledat u n¢j v neznamé
situaci oporu. A praveé proto ve Skolnim obdobi roste vyznam pisobeni herni specialistky na
oddéleni.

Starsi Skolni v€k je obdobim dospivani, které s sebou pfinasi mj. emocni nestabilitu,
vykyvy ndlad, impulzivitu v jednani, zmény a tim 1 obtiznou ptfedvidatelnost postojti, emocni
nestalost, zvySenou unavitelnost. Herni specialistka to musi mit na mysli a operovat s tim, ze
tyto jevy pfirozené patii k v€ku, ale situaci nemoci a hospitalizace se mohou vice projevovat.
Rozvoj mysleni smérem k chapani a uzivani abstraktnich pojmil a feSeni abstraktnich tkoli
dospivajicimu umoznuje divat se na problém z vice thl, pfijimat, ze mize mit vic nez jedno
feSeni, a diky tomu muiize vice zvazovat a rozhodovat se. DalS§im projevem rozvijejiciho se
mysleni je kritiCnost a srovnavani soucasné¢ho stavu s tim, co by mohlo byt. Odtud mize
plynout nespokojenost napf. s nemocnicnim prostfedim, coz je téma, které prostiednictvim

rozhovoru muze herni specialistka dospivajicimu pomoci zpracovat, piijmout realitu.
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Adolescenti jiz obvykle nevyzaduji néjaké specialni pfistupy. Samoziejmé i oni
prozivaji strach, izkost, adaptuji se na pobyt na oddéleni a pii zvladani téchto prozitki je i jim
herni specialistka ndpomocna. Navrch tu ziskava rozhovor - vyslechnuti, nabidnuti podpory. V
tomto véku jsou mladi lidé stile vice schopni, at’ sami ¢i s pomoci druhého, sdélit své

problémy a zakdzku. doformulovat. (Némec, in Valenta 2003, s. 56-66)

2.4. Strach a uzkost

Vyvojové podminéna tizkost

Uzkost a strach patii mezi zakladni emoce, které Elovéka provazeji po cely Zivot.
Nékteré uzkosti jsou piirozenou soucasti vyvoje a nelze se jim vyhnout. Stru¢né je
zrekapitulujeme.

Uzkost je emoéni reakce na ohroZeni, které ditd pocituje. V raném détstvi tim
ohrozenim je ztrata matky, protoze matka je zdrojem bezpeci, ochrany, zprostiedkovava ditéti
cely svét a dité citi, ze je na ni zavislé. Jiny zdroj uzkosti predstavuje vyvoj, protoze ten
ucinngjsi, coz piedpoklada vzdat se néfeho zndmého a vstoupit do neznamého. Takové
prechody dit¢ snadnéji zdvlada, kdyz si je jisté svou vazbou k matce. Dalsi zdroj tzkosti
predstavuji traumata vSeho druhu, napt. ndhla separace kvili hospitalizaci ditéte bez matky.

Zpocatku dit¢ nemd zadné mechanismy, jak svou uzkost zvladat, proto byla
formulovana teze o motorickém vybiti afektu, napt. pla¢, motorické projevy. Nekdy je afekt
tak silny, Ze dochdzi k uzkostnému zachvatu. Afekty dit¢ zvlada diky tomu, Zze ho matka
zklidni. Postupné se od ni u¢i strategie vyrovnavani se s uzkosti.

Zhruba ve 3.-4. mésici mizeme pozorovat Uzkost zpiisobenou ndhlym piiblizenim
¢lovéka nebo véci. V obdobi mezi 4.-6. nastdva obdobi pfechodového objektu, kdy si dité
oblibi n¢jakou dobie uchopitelnou véc, kterd pro néj predstavuje stalost a bezpeci prostiedi,
mize to byt lahev, dudlik, plena aj. Ze dit¢ vniméa prostiedi a jeho zménu chéape jako
ohrozujici, se projevuje obavou ze spanku a problémy s usindnim. Usinani snadnéji zvlada
pomoci pfechodového objektu nebo si vytvaii ritudly, napt. "zpivanim" ¢i "povidinim". Pokud

dite o tyto jistoty pfijde, nastdva silna uzkost.
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Kolem 8.mésice nastupuje strach z cizich lidi a mizi béhem druhého roku, i kdyz u
nekterych déti mize pretrvavat i do 3 ¢i 4 let. Tento strach zmiriiuje pfitomnost matky, znamé
prostiedi a také vhodny pfistup onéch cizich lidi. Ten znamené nepfiiblizovat se néhle, dat
ditéti Cas si ¢loveéka v klidu prohlédnout, nespéchat a prvni kontakt navazat prosttednictvim
oblibené hracky. Jistou roli hraji i zkuSenosti ditéte s cizimi lidmi. Tento strach z cizich ma
rizna vysvétleni, ale vzdy je v popiedi pozndvani matky jako jedine¢né osoby, k niz ma dité
specifické pouto, at’ jiz se za pfi¢inu uzkosti povazuje strach ze separace od matky, strach z
ohrozeni cizim clovékem ¢i poznani obli¢eje ciziho clovéka jako ne-matky. Piiznakem
dobrého vyvoje je nizka intenzita tizkosti a snadného utisSeni matkou, pokud vsak dité strach z
cizich nema4, svéd¢i to o poruse vyvoje a primarniho vztahu.

Mezi cca 7. a 12. mésicem pfichazi separacni tzkost a vrcholi pfed dosazenim 1,5
roku, pak postupné mizi. Pokud dité separacni tizkost nemd, znamena to, ze ji nerozeznava
jako primarni osobu nebo se k ni v jakési sebeobrané nevaze. Separacni tizkost mize nédhle
vymizet po traumatizujicim zazitku. Podobné jako strach z cizich lidi ma i separacni tizkost
rizna vysvétleni: dité (se) brani odchodu matky, protoze ma zkusenost, Ze bez ni Casteji zaziva
diskomfort; jini povazuji separacni uzkost za vrozenou , a to proto, aby branila odchodu toho,
kdo pecuje; nebo mé dité spojeno prostiedi s konkrétni tvaii.

Silnd a specifickd emo¢ni vazba ditéte k pecujici osobé se oznaCuje attachement.
Formuje se v prvnich letech Zivota a kvalita pfipoutdni ovliviiuje kvalitu pozdéji navazanych
vztaht. OdliSuji se tii typy pfipoutani - bezpecna vazba, uzkostna-vzdorujici a uzkostna-
vyhybava. Tato vazba urcuje, jak dité reaguje na odchod a ptichod matky.

V pozdéjsim veéku se objevuji dalSi tzkosti, napt. plynouci z narozeni sourozence
(vrcholi kolem 3. nebo 4. roku), z poznani odliSnosti pohlavi (ustupuje zhruba po 10.roce),
strach ze smrti (vznika cca mezi 9. a 11. rokem). Uzkost mohou vzbuzovat i instituce, které
vstupuji ditéti do Zivota, obvykle se jednd o matetskou a zékladni Skolu, ale mize to byt i

nemocnice. (Vavrda, in Vymétal, 2000, s. 44-63).
Vedle vyse uvedenych ontogeneticky podminénych uzkosti hraje roli také osobnost

¢loveéka a situacni faktory: ClovEk se v néjaké situaci setkdva s riznymi podnéty, ty vnima a

hodnoti a podle toho reaguje bez tizkosti a strachu ¢i s mensi ¢i vetsi uzkosti. Vedle téchto
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kognitivnich a hodnoticich faktort ma vliv 1 pfipadna tzkostnost coby konstitu¢ni rys.

(Vymétal, 2004, 5.23)

Dalsi velkou skupinu ptedstavuji strachy navozené zivotni zkuSenosti ¢lovéka a piip.
vystupniované natolik, Ze se z nich stavaji fobie. V oblasti lékaiské péce existuje nepieberné

mnozstvi fobii, napt. z bolesti, z nemoci, ze smrti, z injekci a ostrych predméta aj.

Copingov¢ strategie

Postupné si dité¢ vyviji vlastni strategie zvladani Gzkosti a strachu, nejprve je zvlada
utiSenim u matky, pozd¢ji si oblibi néjaky ritual a pak pfistoupi jako prostredek zvladani i
hry a pohddky. Dit¢ si ve hfe prehrava zazitky, které v ném vzbuzuji Gzkost, a pravé
prostfednictvim hry se snaZi tyto zazitky a uzkosti uchopit, zpracovat, porozumét jim.
(Vavrda, in Vymeétal, 2000, s. 48-53) Vliv ma i zpisob vychovy, protoze vnimani a hodnoceni
situace je naucené. Ve sméru redukce uzkosti plisobi bezpecné prosttedi domova,
bezpodminecna akceptace blizkymi osobami a pozitivni vzdjemny vztah, uspokojovani
zékladnich potieb ditéte, vedeni ditéte k pfiméfenému sebevédomi tim, Ze mu umoznime zazit
uspech, postupné zvySovani jeho frustracni tolerance aj. Naopak zvySovani uzkosti zptisobuje
ambivalentni vztah rodi¢t k ditéti, neharmonicky vztah mezi rodici, straeni (Casté navstévou

1ékare) atd. (Vymétal, 2004, s.148-158)

Strach z lékare

Castym strachem v détstvi byva strach z lékate. K lékaii mivaji lidé ambivalentni
vztah: Na jednu stranu se boji I¢kaie a bolestivych zakroki, na druhou stranu od n¢j ocekévaji
ulevu, pomoc, vyléceni.

Strach z lékafe se formuje v détstvi, a to na zaklad€ vlastni zkuSenosti. Zahrnuje v
sob¢ jednak strach z bolesti, a jednak strach z odlouc¢eni od matky, z bezmoci, z ciziho
prostfedi. Timto se déti citi ohroZeny, proto zaZivaji strach a Uzkost. Do jisté miry tedy lze
strach z 1¢ékafe povazovat za opravnény a piirozeny. Nékteré déti vSak maji strach natolik
velky, Ze je navstéva lékare a vySetfeni pro né t€zko zvladnutelna zatéZz a pro persondl je
obtizné dité vibec vysSettit. Strach se stupniuje az k fobii, dit¢ mize byt vydéSené a zoufalé.

Casto se ukaze, ze jde o vystupiiovanou separacni reakci, strach z odlouceni od matky.

34



Velkou moc v pfedchazeni a mirnéni strachu ma prevence. Ta musi smefovat dvéma
smery: vytvofit u ditéte redlné ocekavani a pfiznivy postoj. Tzn. détem nelhat,
nebagatelizovat, fict o navstéve lékare nebo nemocnice ¢i o lékarském zdkroku pravdu a
zdUraznit, Ze 1 pres pripadnou bolest, nepohodli aj. negativni doprovod se to vSe déje proto,
aby dité bylo zdravé, aby pocitilo tlevu, aby se zlepsil jeho zdravotni stav. S détmi je potieba
jednat pfiméfené jejich véku a zdravotnimu stavu a uklidiiujicicm zplisobem. Na tomto
preventivnim puisobeni se podili rodice i zdravotnici.

Zkusenosti, které se u déti osvédcu;i:

e navazat na diivéjsi pozitivni zkuSenost ditéte s 1ékafi

e v ordinaci vytvofit ptiznivou atmosféru, jednat vlidné, laskave, beze spéchu

e pravdive vysvétlit divod navstévy 1ékare, a to formou pohadky u predSkolakii a popsanim

e reality u Skoldkd, probranim jejich obav a negativnich zkuSenosti

e lze piislibit odménu (obrazek...), protoze ta dit¢ obvykle pozitivné naladi

e doprovodem znamé osoby po celou dobu vysetieni

e pii vySetfeni informovat o tikonech piedem, zejm. kdyz ptijde bolestivy podnét

e prubézné ocenovat odvahu, chvalit a casové dité orientovat (napf. uz to jenom zavazu a
bude to hotovo)

e neustale s ditétem udrzovat verbalni kontakt, stale si s nim povidat

e s vetSimi détmi domluvit signal, ktery kdyz dité da, 1ékar prerusi (je-li to mozné) zakrok,
protoze védomi, ze dité situaci ovliviiuje, neni jen ve vleku déni, zmenSuje jeho obavy

e odstranovat a tlumit bolest

e zajistit (napf. pochvalou), aby celé vySetteni vyznélo pozitivné

e po vySetfeni ocenit, odménit, vyzdvihnout jejich odvahu i snahu byt statecny, vysvétlit

nejasné a kritické okamziky, u mladSich déti v ramci hry celou situaci piehrat.

Strach z hospitalizace

Vedle strachu z Iékate se objevuje 1 strach z pobytu v nemocnici. Zatéz spociva v tom,
ze dite ptichazi do ciziho prostiedi, nevi co ho ¢eka. Tenzi a strach snizuje pfitomnost rodice a
spolecnd hospitalizace nebo Casté navstévy, piitomnost herniho specialisty, ktery je pro rodice
mj. modelem vhodného jednani s ditétem. "Miizeme doufat, ze mista a funkce hernich

terapeutt (nejenom detskych psychologli) budou postupné ztizena obsazena ve vSech détskych
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lizkovych zatizenich, protoze maji mimofddny vyznam pro zkvalitnéni a humanizaci

zdravotnické péce vCetné zvyseni kvality zivota détskych pacienti". (Vymeétal, 2004, s.170)

Role a ukoly herni specialistky pfi zvladani strachu a izkosti ditétem

Vyse uvedené poznatky o détské tizkosti a strachu mize herni specialistka vyuzit pfi
praci s ditétem.

Ve vSech ontogeneticky podminénych uzkostech hraje klicovou roli pfitomnost resp.
nepfitomnost matky. Ta je také vzhledem k ptipoutani, pokud je jisté a pevné, prvni, u koho
dit¢ hleda utéchu. Herni specialistka mize tedy v pfipadé¢ matciny nerozhodnosti nastinit
vyvojoveé souvislosti a pomoci ji hledatat vhodné fesSeni.

Vzhledem k vézanosti na prostfedi, je-li to z 1ékaiského hlediska mozné, je vhodné
uptednostiiovat domaci oSetfovani. Pokud je hospitalizace nezbytna, mize herni specialistka
vytvaiet co nejvhodnéjsi podminky k tomu, aby si dit¢ mohlo pfenést do nemocnice co nejvic
svych rituald, v¢. oblibenych hracek, které ditéti navozuji pocit, Ze alespon kousek domova ma
u sebe, ze s nim nepierusilo spojeni. Zvyky daného ditéte mize komunikovat i ostatnim
zdravotnikiim a vytvaret ditéti jakési bezpecné prostiedi v nemocnici.

V ramci prace s pacientem i1 volnocasovych aktivit mize ditéti nabizet vhodné
hry, jimiZ odreaguje svou pfipadnou tzkost a strach. Vitana je napf. hra na doktora,
béhem niz si dité ve hie ztvarni své prozitky. Pokud hraje doktora, ma zaroven pocit,
ze ono samo ovlada situaci, coz také snizuje napéti. Nebo dité ve hie ztvarni, jak by
si kontakt s 1ékatem ptalo, vlozi do hry své predstavy.

Zvladat strach a uzkost ditéti poméha také to, ze ho lidé pfijimaji i s jeho emocemi a
pomahaji mu tyto emoce zvladat. OsvédCuje se postup, v némz ma dit€ nejprve moznost
vyjadiit svlj strach (fict, nakreslit) a pot¢ mu vlastnimi silami, podle potteby s doprovodem
rodi¢e nebo herni specialistky, ¢eli. Strach za n€j nemiize zvladnou nikdo jiny, ale druzi mu
mohou byt nablizku. Pokud by se dité situacim, v nichz ma strach, vyhybalo, vedlo by to jen k

upeviiovani jeho strachu a odkladéani feseni.
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2.5. Bolest

Zakladni poznatky o bolesti

Bolest v mediciné nebyla dlouho chépana jako svébytny problém, jako nozologicka
jednotka, ale jen jako pfiznak. Dnes ji odbornici pozornost vénuji, a diky tomu ji 1épe
diagnostikuji i 1é¢i a mohou vyvratit myty, které o bolesti panovaly.

Dité bolest vnima, a to uz od prenatidlniho obdobi. U déti oproti dospélym je

vvvvvv

v prubéhu zivota teprve uci svou bolest popisovat. Bolest je zélezitost velmi subjektivni
(pfestoze existuji objektivni metody diagnostiky), a o to nutnéjsi je o bolesti s dit€tem mluvit,
naslouchat mu a respektovat jeho zavéry. Kvili tomuto az s vékem roste pravdépodobnost, Ze
se ditéti dostane priméiené 1écby.

Definice bolesti fikd, ze je to "nepfijemna smyslovd a emocni zkuSenost, zaZzitek
spojeny s aktudlnim nebo potenciondlnim poskozenim tkané€, nebo popisovany vyrazy pro
takové poskozeni. (...) bolest je vzdy subjektivni. Kazdy jedinec se u¢i pouzivat slova pfi

zézitcich a zkuSenostech, které souviseji s poSkozenim v raném véku". (Mares, 1997, 5.29)

Bolest je na jednu stranu dilezity signal, varovani pifed poSkozenim tkané. Na druhou
stranu to je zatéz, kterd cloveka poskozuje. Novorozenec proziva "pouze" jakysi obecny
distres, nepiijemny stav a béhem zivota se toto prozivani diferencuje a dité se uci odliSovat
jednotlivé nepfijemné stavy, napi. bolest, strach, uzkost. (tamtéz, s.31-32) Dokud si dité
nerozvine fe¢, nemize o bolesti mluvit, a proto na ni druzi lidé usuzuji na zakladé
behavioralnich projevi, napt. u novorozencu jsou to difizni pohyby téla, vyraz ve tvaii, kiik.
Rozhovor lze pro diagnostikovani bolesti pouzit cca od 3-5 let, kdy je fe¢ 1 mysleni (pro tento
ucel) rozvinuto a dit€ ma i néjaké zkuSenosti s bolesti.

Bolest ma tii kvalitativni aspekty - senzoricky, afektivni a hodnotici. Lze vymezit
ruzné typy bolesti, napt. podle véku, lokalizace, intenzity, kvality, Casového prubéhu,
etiologie, patofyziologie, pfisluSnosti ke klinickému obrazu ur¢ité nemoci, reagovani ditéte na
bolest, podle moznosti 1écby, moznosti zvladani jedincem samotnym, podle subjektivniho

prozivéni, zdravotnich dasledktl, psychosocialnich ziskli a ztrat. Tradi¢né se uziva rozdéleni
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bolesti na akutni, rekurentni (epizodickou, ménici se v ¢ase), chronickou a novéji se pridava i

proceduralni. (tamtéz, s.41-47)

Role a ukoly herni specialistky pri zvladani bolesti ditétem

Herni specialistka détské pacienty pfipravuje na lékaiska vySetieni, kterymi jsou casto
bolestivé zdkroky a pfi téchto vySetfenich je doprovazi. Proto uvedeme nékteré poznatky
tykajici se détské bolesti, které souvisi s herni praci.

Déti si uz jednou prozitou bolest obvykle nevybavuji, nemluvi o ni a z toho se diiv
usuzovalo, ze si ji nepamatuji. Déti v§ak bolest spi$ znovupoznavaji, kdyz se ocitnou v situaci,
kterd minulou bolestivou zkuSenost napadné pfipomind, napi. bily plast Iékate, ordinace,
nastroje, nemocnicni pach. (tamtéz, s.16-17) Z toho vyplyva Casta zkusSenost, ze pokud rodic,
1ékat ¢i herni specialistka s ditétem o bolesti mluvi pied zakrokem, ztstava dité klidné, nemusi
mit konkrétni predstavu. Ale jakmile se v situaci ocitne, zacne plakat, kiicet, snazit se
uniknout ze situace. Tato zkuSenost tedy neznamena, ze pfipravy jsou zbytecné, ale plisobi zde
mechanismus znovupoznani. Vyplyva z toho spise, ze je vhodné dité pti nékterych zakrocich
provazet a pracovat s nim i pfi vySetieni.

Na bolest nelze usuzovat pouze z laboratornich vysedk a chovani ditéte, protoze
bolest je subjektivni a chovani pfi bolesti je naucené. Proto je potieba s ditétem o jeho bolesti
mluvit a prubézné zjistovat, co, kde, jak apod. dité boli. Vhodnym prostiedkem je rozhovor,
tuto metodu 1ze uplatnit od 3-5 let podle feCovych dovednosti konkrétniho ditéte. Pokud dité
tape, nema slovni zadsobu, mize si obdbornik pomoci diagnostickymi pomutckami. Pouzivaji se
kresby détské postavy (tzv. mapy détské bolesti) nebo kiwanis panenky, kam dité zakresli
bolavé misto, barevné zkusi vyjadfit 1 typ nebo intenzitu bolesti. Jinou pomuckou jsou zetony
nebo kostky, jimiz dité vyjadiuje intenzitu bolesti - zddny Zeton znamené bez bolesti, jeden
zeton mala bolest a Ctyfi Zetony nesnesitelna bolest. Podobné dit¢ vybird z fotografii nebo
kreseb bolestivych vyrazii ve tvafi ten, ktery nejvice vystihuje jeho bolest. Dale lze vyuzit
ruzné Skaly bolesti. Uvedené metody zvladnou déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku,
star§$i mohou o svych bolestivych stavech psat denik. Pti sledovani ¢asového pribéhu bolesti
pottebuje dité pomoc po dlouhou dobu, protoze détské chapani casu ziistdva az do mladsiho
Skolniho v€ku zkreslené resp. vagni. Proto se hodi strukturovany rozhovor s poskytnutim

zachytnych casovych bodil, napf. jaké bolesti mélo dit€ pfi probuzeni, pfi snidani, v dobé
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obéda aj. Na vnimani a prozivani bolesti se podili i socialni vlivy a ty umoziuje zkoumat
MareSem vyvinuta détska kineticka kresba, kdy dite kresli sebe v situaci 1ékaiského zdkroku a
zachycuje 1 ostatni lidi, mistnost, véci a pfipisuje, co si napi. kdo mysli, co citi, co fika.
(tamtéz, s.85-118) Tyto metody mlze pfi zjisStovani bolesti détskych pacientli pouzivat prave
herni specialistka.

Odbornici vénuji pozornost noveé procedurdlni bolesti tj. bolesti zplisobované
bolestivymi vykony, obvykle jsou to zdkroky invazivni, jako napt. odbér krve, injekcni
ockovani, zhotoveni zubni vypln¢, ale také napt. oSetfovani popalenin. Malé¢ dité nechape,
pro¢ mu lékat, ke kterému pfiislo proto, aby se uzdravilo, zptisobuje bolest, proto dit¢ snadno
zaujme k lékafi negativni postoj a spoji si s nim, ordinaci, plastém aj. plisobeni bolesti.
(tamtéz, s.45-46) Z toho pro herni specialistky vyplyvaji dvé zkuSenosti: VétSina z nich se
obléka civilné, voli barevné obleceni, aby pro déti nevypadaly stejné jako zdravotnici, ktefi v
ramci pée nckdy pacientovi pusobi bolest. Druhd zkuSenost souvisi s doprovodem na
zakroky. Neékteré herni specialistky dit€ na bolestivy zékrok pftipravi, dovedou ho az k
vysetfovné ¢i na sal, ale dal ne, aby nebyly pfitomny situaci bolesti. Jiné naopak s détskym
pacientem zUstavaji i pii zakroku a poskytuji mu podporu. Zde tedy funguje dvoji praxe.

Bolest v sobé zahrnuje tfi aspekty a na zaklad¢ tohoto Mare§ rozsifil o paty stupen
konceptualni model bolesti Loestera a Cousinse. Prvni stupeni predstavuje samotny bolestivy
podnét a ten vyvolava bolest, kterd zasahuje psychickou rovinu ¢lovéka. Tietim stupném je
stradani, ptip. utrpeni, které zasahuji psychiku jesté vic tim, ze k bolesti pfistupuje uzkost,
strach &i osaméni. Ctvrty stupefi ovlivituje behavioralni projevy &lovéka - bolestivé chovani
resp. chovani pfi bolesti, které je naucené pod vlivem norem socidlnich a kulturnich. (tamtéz,
s.34-35) Bolestivému chovani se dit¢ u¢i napi. operantnim podminovanim (napf. po injekci je
litovano nebo naopak odménéno za statecnost); napodobou (pozoruje a napodobuje bolestivé
chovani druhého ¢loveéka); z psychosocialnich modeld napft. linedrni model pocita s tim, ze se
dit¢ chova pod vlivem toho, co si o bolesti mysli; otevieny systémovy model zahrnuje vliv
socialniho prostiedi (rodina, zdravotnicky personal, skola) aj. (tamtéz, s.71-78) Paty stupen
zahrnuje bolestivou situaci, tj. situace, v niz se vSe odehrava, napt. oddéleni se spolupacienty a
personalem, ¢ekarna s jinymi détmi a rodici, piistroje a nastroje, ale i $kola, prostfedi volného
Casu ditéte aj. Bolestivad situace muze bolest zesilovat i tlumit. (tamtéz, s. 35) Herni

specialistky obvykle maji moznost upravovat prostiedi na oddé€leni, provadéji rodinu
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hospitalizaci, jsou s ni v Castém kontaktu, a tak mohou usilovat o to, aby se dité ucilo

bolestivou situaci snaSet a rozvijelo si pfiméfené copingové strategie.

Psychologické pristupy k 1éceni bolesti

Bolest zasahuje do psychosocidlni roviny clovéka a zaroven psychika ovliviiuje
vnimani a zvladani bolesti. Proto se pii 1écbé vyuzivaji psychologické metody zvladani
bolesti. Pfikladem muze byt souvislost bolesti se strachem a uzkosti: zaZzitek bolesti je
zesilovan uzkosti a strachem a plati 1 naopak, Ze o¢ekavani bolesti vyvoldva strach a tzkost.
SnaSeni bolesti je naucené. DEti si postupné vyvijeji vlastni copingové strategie pro zvladani
bolestivého chovani, které¢ jsou bud adaptivni nebo maladaptivni. Herni specialistka
pouzivanim psychologickych ptistupti k 1é¢eni bolesti mj. ditéti umoznuje zakusit, ze se na

zvladani bolesti dokaze podilet samo, vlastnimi silami.

Nasleduje stru¢ny piehled metod:

Vhodné terapeutické prostiedi: Prostiedi by mélo pusobit pfijemnym dojmem, které by
dit¢ nestresovalo vic nez samotna bolest. Vytvofit takové prostiedi znamend vyzdobit a
zutulnit oddéleni (barvy, obrazky, hracky, odstranit pfistroje a nastroje ze zorného pole
détského pacienta); pfipravit persondl na pouZivani vhodnych forem prace; psychologicky
pripravit déti a rodi¢e na to, co se bude dit; zajistit détem socidlni oporu; détskou bolest
nebagatelizovat, ale reagovat na ni individudlné.

Svalové relaxovani: Bolest obvykle vyvolava napéti a podrazdénost a tim i1 svalové
napéti. Cilem relaxace je toto napéti uvolnit. OsvédCuje se zatinani a uvoliiovani raznych
svalovych skupin, pfi¢emz si déti mohou pomahat riznymi piedstavami. Relaxovat zvladnout
déti jiz od dvou let. Relaxace nema pifimo analgeticky efekt, ale snizuje uzkost a strach, a tim 1
zézitek bolesti.

Operantni podminovani: Jedna se o typ uceni, ve které se dité uci, preucuje ci
odnaucuje urcitému chovani pifi bolesti. Jedna se o sekvenci stimulu (bolestivy podnét) -
reakce (bolest) - zpevnéni. Zpevnéni miize byt pozitivni, neutrdlni nebo zaporné. Formy jsou
rizné, napt. novorozence rodi¢ pochova v naruci, starsi dit¢ 1ékat odméni obrazkem; v jiném
ptipadé rodice lituji a zdravotnici zdkrok nedokonéi, zde vSak hrozi nebezpeci, ze dité se

nauci, ze pokud hodné¢ kiici, stane se sttedem pozornosti a soucitu a zakroku se vyhne.
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Modelovani: Détsky pacient se u¢i vhodnému chovani tim, ze napodobuje zadouci
vzor, podstatou je tedy observacni uceni a uceni ndpodobou. Vzorem miize byt spolupacient,
¢loveék zachyceny na videozadznamu, pohadkova bytost aj. Dité tim, Ze pozoruje, se zaroven
dozvida, co ho ¢ekd, coz redukuje jeho uzkost a strach. Dobfe na tuto metodu reaguji déti od
zhruba dvou let do jedenécti.

Odvadéni pozornosti: Provadi se v okamziku bolesti ¢i bolestivého zakroku, kdy se
dit¢ pln€ soustiedi na néjaky predmeét, kterd s bolesti nesouvisi a tim prozivanou bolest
redukuje. Jadro uspéchu spociva v nalezeni toho, co konkrétni dité pln¢ zaujme, napt. hracka,
odiikévani abecedy pozpatku, sledovani videa aj. Pravé podle téchto predméta ¢i Cinnosti je
postup proveditelny u déti v podstaté po celé détstvi, idealné od cca 8-9 let.

Imaginativni techniky: Dité si pomoci instrukci sestry vyvolava predstavy néceho
ptijemného, napi. slunec¢nich paprskili, prazdnin. Dobfe na tento postup reaguji déti pocinaje
S$kolnim vékem, ale podminkou je dobra piedstavivost. Casto je soucasti svalové relaxace,
odvadeéni pozornosti nebo biologické zpétné vazby.

Reseni problémi: Techniku mohou zuZitkovat star$i déti, s rozvinutym myslenim, cca
od 12 let, které¢ si dokdzou vymezit, definovat problémy souvisejici s bolesti. Potom
prostiednictvim rozhovoru s dospélym hledaji mozné teSeni, zvazuji pro a proti a hledaji to
nejlepsi, které pak nacvici a zrealizuji.

Terapie hrou: Dité prostfednictvim hry muze vyjadfit své obavy ¢i problémy, miize si
korigovat své chybné ptedstavy, vyzkouSet si copingové strategie. Metoda je postavena na
spontdnnim z&jmu déti o hru, na jejich fantazii a tvofivosti, konkretizovani nezndmého,
ztotoznéni se s hrackou aj. Pouzitelné ve véku od zhruba dvou do jedenacti let.

Snizovani citlivosti: Metoda je vyuzitelna, kdyz dit¢ cekd zakrok, ze kterého ma strach.
Nacvik je vSak dlouhodoby, jde o systematickou desenzibilizaci, podminkou je klid a
trpélivost vSech zlcastnénych, vyskoleny persondl. Dité nacvicuje dovednost, navodit si
prijemny stav, potom si do néj pfedstavuje situace postupné od piijemnych az po obdvané a pti
tom usiluje o zachovani pfijemného stavu. Tento postup se mize ucit dit¢ od pfiblizné dvou
let.

Dalsi metody - biologicka zpétna vazba, hypnoza, rodinna a skupinovéa psychoterapie

jsou ur¢eny specidlné vyskolenym odbornikiim (tamtéz, s.147-163).
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2.6. Socialni opora

Socialni opora se ukazuje jako vyznamny protektivni faktor pii zvladani zatézovych
situaci, pfi nastolovani a udrzovani pocitu pohody a také ve vztahu pfipoutdni mezi matkou a
dité¢tem. Uvedeme vymezeni pojmu a ty zékladni teorie a poznatky, které se dotykaji tématu
hernich specialistek a jejich prace. Vyjdeme pii tom z ucelenych piechledtt Solcové a Kebzy
(1999) a Ktivohlavého (1999a).

Socialni oporu Ize definovat jako "pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi danému
¢loveku, nachéazejicimu se v zatézové situaci. Obecné jde o Cinnost, kterd tomuto ¢loveku jeho
zatézovou situaci urCitym zpusobem ulehcuje". (Ktivohlavy, 1999a, s.108-109)

Socidlni oporu odbornici zkoumaji z nékolika hledisek. Spise sociologicky pohled fika,
ze socialni opora je soucast socidlni smény a ta je zaloZena na socidlnich inteakcich mezi
lidmi. Clovék &erpa socialni oporu ze vztahti k druhym lidem a tyto pozitivni vztahy se
podileji na vytvaieni psychické pohody a zdravi. (Solcova, Kebza, 1999, 5.20-21)

Psychologicko-medicinsky pohled hovoii o dvou teoriich: Socidlni opora v pojeti
teorie zvladani stresu tvoii jakysi ndraznik, ktery tlumi dopad Skodlivého stresu na ¢lovéka.
Clovek, ktery disponuje oporou v pozitivnich mezilidskych vztazich, jednak snadngji zvlada
zavazné Zivotni zmény 1 drobné kazdodenni nepiijemnosti a jednak lépe zvladd nemoci a
ptiznivé ovlivituje celkovy zdravotni stav. Naproti tomu pokud ¢loveék zaziva vysoky stres a
zéroven nizkou socialni oporu, predikuje to vznik a rozvoj nemoci. Podrobnéjsi pohled
ukazuje, ze neutrdlni a pozitivni Zivotni udalosti maji ptiznivy vliv na zdravi Clovéka.
Negativni vliv maji nevyfeSeni zivotni udalosti; vyfeSené jsou ty Zivotni zazitky, z nichz si
&lovék miize pro svij daldi Zivot vyvodit pozitivni disledky. (Solcovéa, Kebza, 1999, s. 21-25)

Socialni opora se zkouma také v souvislosti s teorii socialniho pifipoutani. Tuto teorii
formuloval J.Bowlby, kdyZ zkoumal vztah malych déti a matek a zjistil, Ze mezi sebou maji
pevnou, trvalou vazbu, diky niz pocit'uji pfipoutani a ndklonnost k sobé navzajem. Tato vazba
je natolik zasadni, Ze pokud o ni dit¢ pfijde, dochdzi k poruchdm vyvoje a zdvaznym
dasledkiim. Pokud dit€ pocituje obavu, ze by o tuto vazbu ke své matce mohlo pfijit, dochazi
k uzkostnému socialnimu piipoutani. (Kfivohlavy, 1999a, s.107)

Diilezitou polozkou pii zkoumani socialni opory je socidlni sit’. Tento pojem vychazi z

faktu, ze 1idé mezi sebou maji rizné vazby a k nim se vztahuji prozitky, myslenky, pocity.
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Strukturu socidlni sité¢ konkrétniho Clovéka jde charakterizovat prostiednictvim hustoty,
reciprocity, slozeni podle riiznych kritérii (pohlavi, v€k, profese, zajmy), stability v Case a
homogenity. Pfi uvahach o socidlni podpofe Clov€ka je na misté zvazovat zejm. kvalitu
struktury vztaht, jejich reciprocitu, intenzitu a bohatost téchto vztahti v socidlni siti ¢lovéka.
(Solcova, Kebza, 1999, s 26)

Dalsi vyznamnym jevem je opé€rna socidlni sit. Znamend "soubor vSech k danému
jedinci zamétenych podplrnych dyadickych vztaht. Pikladem miiZze byt vztah rodicu k ditéti
nebo vztah personalu nemocni¢niho oddéleni k danému pacientovi". (Kfivohlavy, 1999a,

s.116) Protikladnym jevem je socidlni izolace se svymi negativnimi dasledky.

Hledani, nabizeni, pFijimani pomoci

Z hlediska cinnosti, které maji byt pomoci jednoho ¢lovéka druhému, se hovofi o
hleddni a pfijimani pomoci na jedné strané¢ a o poskytovani pomoci na stran¢ druhé. Aby
pomoc byla skutecné u¢innou a vitanou pomoci, je potfeba brat v uvahu aktudlni potieby
piijemce a jeho piedstavy o tom, jak by méla vypadat opora jemu poskytovana. Pokud se mu
dostava pomoci, o kterou nestoji, nebo se mu nedostava pomoci vibec, prohlubuje se distres,
dochazi k frustraci nevyslySeného piijemce (zadatele) nebo odmitnutého poskytovatele, mtize
dojit ke konfliktu mezi poskytovatelem a piijemcem. Naproti tomu, pokud poskytovatel nabizi
ucinnou pomoc ve vhodny okamzik a piijemnce ji akceptuje, jsou oba spokojeni. (Mares,
2001, s.215-216)

Vyse uvedené situace nesouladu, které mohou nastat, ukazuji, ze téma socialni opory
se nevztahuje vyluéné k pozitivnim ucinktim. Druhy typ situaci, kdy socialni opora mlize mit
negativni dopad, jsou ty, kdy socidlni opora vytvari zavislost piijemce na poskytovateli,
snizuje €1 brani pokusim o vyfeSeni problému vlastnimi silami. Né&kteii lidi chtéji své
zatézové situace feSit sami, protoze to odpovida jejich predstavé o vlastni autonomii,
sobé&stacnosti, nezavislosti, a pfijeti socidlni opory by ohrozilo jejich sebetctu, kontrolu nad
udalostmi, vytvorily by se pocity viny, Gzkosti ¢i selhani. Negativni disledky mohou dopadat i
na poskytovatele socialni opory, v€. profesionali - mohou se citit ptetizeni, frustrovani

odmitnutim pomoci, mize dojit k syndromu vyhoteni. (golcové, Kebza, 1999, 5.29-30)
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Zajimavym modelem jsou &tyfi druhy socialni opory vytvorené J.Housem. (Solcova,
Kebza, 1999, s.25; Kiivohlavy, 2001, s.75-76) Hlavni funkci socialni opory je poskytnout
pomoc clovéku v narocné situaci. Podle toho, o jakou pomoc se jedna, rozlisuji se ¢tyii druhy:
e Emociondlni - jde o poskytovani emoci jako je laska, vira, empatie; socidlni opora spociva

v moznosti svéfit se a byt vyslySen. Tento typ socidlni opory je velmi patrny napi. ve
vztahu mezi matkou a ditétem.

e Informacni - jedna se o zprostiedkovani informaci nebo rad, které poméhaji vyrovnat se se
slozitou situaci.

e Hodnotici - mysli se tim hodnoceni komunikace, které je relevantni pro sebehodnoceni
Clovéka. Konkrétné jde o projevy tucty, akceptace, respektu, dikil, vyjadiené napt. slovy,
usmévem, pohlazenim. Hodnoceni mlze byt 1 zaporné, napt. neucta, opovrzeni, ismesek.
Hodnoceni ma vliv na sebepojeti pfijemce.

e Instrumentalni - to je praktickd pomoc, v podobé poskytnuti véci, penéz, ¢innosti. Opét

muze mit 1 negativni podobu, napt. naschvaly.

Pokud jde o zjistovani socialni opory, existuje mnoho $kal a dotaznik pro dospélé
(Solcova, Kebza, 1999, s.30-32) i pro déti. J.Kiivohlavy vyvinul metodiku Topologicky
pristup k diagnostikovani socidlni opory déti: jedna se o soustavu kreseb kruh - pavouk -

teplomér (Ktivohlavy, 1999b, s. 67-70).

Socialni opora z hlediska hernich specialistek

Nemoc ¢i uraz predstavuji pro dité 1 jeho rodi¢e naro¢nou situaci. Tento stav aktivuje
nekteré socidlni potfeby u obou, napi. potiebu socidlniho kontaktu, kdyz jsou pieruSeny
nekteré vztahy s blizkymi (¢ast rodiny, ptatel¢). V novém prostfedi nemocni¢niho oddéleni
mezi blizkymi lidmi vyvstava potieba byt pfijiman druhymi. V situaci zménéného zdravotniho
stavu se aktualizuje potieba pecovat a byt opecovavan. V takové situaci rodi¢ i dit¢ hledaji
socialni oporu a tu jim mtZze nabidnout praveé herni specialistka.

Socialni oporu za béZnych 1 naro¢nych situaci poskytuje matka ditéti, maji mezi sebou
vztah vzajemného pfipoutani. Pokud je jejich vztah pferusen, napf. pravé hospitalizaci,

dochazi ke stresu, a herni specialistka mize poskytnout socialni oporu ditéti
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hospitalizovanému bez rodice. Soucasné by méla podporovat rodi¢e v poskytovani opory napft.
formou Castych navstev.

V kazdém pftipadé¢, at’ je dité hospitalizovano s rodicem ¢i bez néj, pokud se mu
dostava socidlni opory, ma to ptiznivy vliv na zdravi a na zkracovéni rekonvalescence.

Jak je uvedeno vyse, existuji lid¢, ktefi z riznych diivodii socialni oporu pfijmout
nechtéji, napt. proto, ze se to neshoduje s jejich predstavami o samostatnosti, sobéstac¢nosti,
nezavislosti, chtéji situaci fesit vlastnimi silami. V takovém piipad¢ je na misté respektovat
jejich prani. A podminkou takového feSeni je zjistit, zda détsky pacient a jeho rodic pfijimat
socialni oporu chtéji, ¢i ne. Nutné je tedy komunikovat o pfedstavach o socidlni opofe.

Druhym diivodem, proc je potieba s rodinou komunikovat, spo¢iva v jiné vyse popsané
situaci, kdy se rozchézi pfijiméani a nabizeni socialni opory a vysledkem je frustrace bud’ na
strané poskytovatele nebo na strané€ piijemce.

Pro herni specialistky by mohlo byt inspirativni Houseovo rozliseni ¢tyt druhil socialni
opory na emocionalni, informacni, hodnotici a socialni, a to ze dvou divodi. Model ukazuje,
co konkrétné miize predstavovat pomoc, kterou herni specialistka rodiné nabidne - napf.
empatické porozumeéni, rada, akceptace, praktickd pomoc (napf. uvareni kavy aj. kroky pro
zvySeni pocitu pohodli). Model vSak zarovein nastifiuje rizika, kterd mohou nastat, kdyz
socialni opora neni adekvatni, napt. neni zadand nebo se miji s piedstavami o pomoci druhé
strany, viz opakovan¢ zminovana frustrace, nedostatek respektu, naschvaly. Je-li si herni
specialistka téchto mechanismi védoma, muze to ptispét ke zvySeni jeji profesionality v péci o
rodinu, lep§imu nahlédnuti do pfi¢in ptipadnych konfliktd a taky se uc€innéji chranit pred
riziky pomdhajicich profesi, jako jsou pocity zatizeni, frustrace, syndrom vyhoteni.

Pokud jde o diagnostikovani socialni opory prostiednictvim dotaznikd, $kal aj., pracuje
s témito metodami psycholog. Herni specialistka diky svému kazdodennimu kontaktu s
pacientem a rodinou si miZze v§imnout pfipadnych ndpadnosti a informovat psychologa, ktery

zvoli dal$i postup.

Herni specialistka socidlni oporu nejen poskytuje, ale také sama Cerpd. Zdroje socialni
opory lidé nachdzeji mezi svymi nejbliz§imi, byva to vlastni rodina a ptatelé. V piipadé
pracovniho stresu se vSak jako efektivnéj$i ukazuje socidlni opora poskytnutd nadiizenym;

pomoc kolegti ¢i lidi mimo praci nebyva tolik G¢inna. (golcové, Kebza, 1999, 5.25)
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2.7. Etické aspekty

Tak jako kazdy pracovnik, ktery se setkava s druhym c¢lovékem a diky jeho ochoté a
otevienosti pronikd do jeho vnitinitho svéta, melo by byt soucdsti profesionality herni
specialistky respektovani etickych principt pfi kontaktu s pacientem a jeho rodinou, se
spolupracovniky 1 dal§imi osobami (studenti, tisk aj.). S timto pozadavkem souhlasi
Spole¢nost pro herni praci s détmi v nemocnici, kdyZ planuje formulovat vlastni eticky kodex.
Diiraz na respektovani etickych zésad je soucasti trendu humanizace zdravotnictvi. Ve svété

Prvni signdl vysel v r. 1960 z angloamerického prostiedi, a je to pozadavek mit
pacientliv informovany souhlas s diagnostikou a terapii. Tento pozadavek odkazuje na pravo
na sebeurceni, coz znamend, ze kazdy clovek je panem svého téla a mulze, pokud je toho

schopen, o ném rozhodovat.

Jinym meznikem je tzv. Belmontsk4 zprava autori Beauchampa a Childresse z roku
1979, ktera vytycila zékladni etické principy, vychazejice pfi tom z teorie W.D.Rosse o prima
facie principech, tedy zéasaddch patrnych na prvni pohled, jednoznaénych, jasnych,
samoziejmych. Zékladni etické principy jsou Ctyfi:

"Princip neSkozeni zakazuje ublizit, poskodit nebo dokonce usmrtit jiné (...). Toto
pravidlo byva (...) upfednostiiovano i pied dobieCinénim a vyplyva z néj omezeni autonomie
kazdého vzhledem k dobru ostatnich." (Munzarova, 2005, s. 43)

"Princip dobfe€inéni predstavuje pozitivni dimenzi neSkozeni: piedchazet poskozeni,
odstrafiovat je a soufasné¢ podporovat dobro, tzn. télesnou a duSevni pohodu a veskery
prospéch pro nemocného, véetné pomoci pii uskuteCiiovani jeho vlastnich plant." (tamtéz,
s.43)

"Respekt k autonomii, tzn. respekt ke stavu nezavislého, samostatného jednani, bez
zevniho ovlivnéni (...). Kazdy c¢lovek je nejlepSim soudcem vlastnich zamért a z4jma. (...)
Autonomie piedpokladd schopnost zvazit a rozliSit jednotlivé alternativy a schopnost
uskutecnit vlastni plan, ktery si ¢lovek predsevzal." (tamtéz, s.44)

"Princip spravedlnosti méa souvislost pfedevSim s rozdélovanim prostredki, dobra i

zatéze a sluzeb." (tamtéz, s.44)
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Beauchamp a Childress vedle téchto principli rozpracovali i pravidla (pravdivost,
davérnost, ochrana soukromi, vérnost) a idealy jednani (ochota prominout, velkomyslnost -
Slechetnost, soucit, laskavost), jez by se mély promitat do vztahu mezi pacientem a lé¢katem.
(tamtéz, s.42-44)

Od 90.let se ozyvaji kritické hlasy vuci témto vySe uvedenym principlim, z nichZ je
akcentovan piedevSim princip autonomie - jestlize za stéZejni pfijmeme piani pacienta,

rezignujeme tim na predstavu, Ze v Iékafstvi existuje spole€nad mravnost, kterd nas presahuje.

Jednou z nejnovéjsich iniciativ v rdmei diskuze o etickych otazkach je text Project of
ABIM Foundation z roku 2002, v némz autofi formuluji tfi zakladni principy - prvenstvi blaha
nemocného, princip pacientovy autonomie a princip socialni spravedlnosti - a dale
profesionalni odpovédnosti a zavazky (napf. profesionalni kompetence, Cestnost vuci

nemocnému, diveérnost). (tamtéz, s.44-45)

Aby vSichni pacienti méli jistotu, Ze se jim etického zachazeni skutecné dostane, a aby
zakladni etické zasady byly zaruCeny, ddva spoleCnost etické problematice pravni ramec.
Proto vznikly dokumenty - nejprve v roce 1981 Lisabonské deklarace o pravech pacientii a v
roce 1997 Umluva o lidskych pravech a biomedicing, ktera si klade za cil chranit diistojnost
Clovéka a jeho prava. Specidlné k détem se vztahuje Charta prav hospitalizovanych déti
schvalena v roce 1988 na I. evropské konferenci o hospitalizovanych détech, Ceska republika
se k ni pfipojila v roce 1993.

Zasady stanovené chartou zni:

1. Déti maji byt piijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou vyzaduji, jim
nemuze byt stejné dobie poskytnuta doma nebo pii denni hospitalizaci.

2. Déti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich zastupce.

3. Ubytovani by mélo byt nabidnuto vSem rodi¢tm a ti by méli byt podporovani v tom, aby
zustali. Pro rodic¢e by to neme¢lo byt finan¢ni zatézi a neméli by trpét ztratou vydélku. Aby se
mohli podilet na péci o své dit€¢, méli by byt rodice trvale informovani o chodu oddéleni a
m¢éla by byt podporovéna jejich aktivni ti¢ast.

4. Déti a rodice maji pravo byt informovani zpasobem odpovidajicim jejich véku a trovni

chéapani. Méla by byt ucinéna opatieni ke zmirnéni fyzického a emoc¢niho stresu.
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5. Déti a rodi¢e maji pravo na informovanou ucast ve vSech rozhodnutich tykajicich se péce o
n¢. Kazdé dit€¢ ma byt chranéno pied zbytecnou lé€bou a vyzkumem.

6. DéEti maji byt oSetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové potieby a nemaji
byt piijimany na odd¢leni dospélych. Pro navstévniky détskych oddéleni by neméla platit
z4dna omezeni, pokud se tyka veéku.

7. Déti maji mit veSkeré podminky ke hram a odpocinku a vyuc¢ovani vhodnému pro jejich vék
a stav a maji byt v Gcelném, ndbytkem vybaveném a stimulujicim prostiedi, které ma byt
vybaveno v souladu s jejich potiebami.

8. O déti ma pecCovat persondl, jehoz vzdélani a zkuSenosti mu umoziluji reagovat na fyzické,
emocni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

9. Kontinuita péce by méla byt zajiStovana tymem pecujicim o déti.

10. S détmi by mélo byt zachazeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt vzdy

respektovano. (napt. usm.Ifl.cuni.cz/charta.doc)

Eticka dilemata v praci herni specialistky

Herni specialistka se pfi své praci ocita v situacich, které jsou nebo se mohou vyvinout
v situace eticky akcentované. Musi zvazovat vSechna pro a proti a hledat nejvhodnéjsi feSeni,
musi zvazovat miru své angazovanosti (od vyslechnuti po u¢inéni rozhodnuti), musi uvazit
zachovani sdélené¢ho v diivérnosti ¢i oznameni tieti osob¢ aj. Zde jsou piiklady:

Autonomie détského pacienta

Princip respektu k autonomii vyzaduje jistou opatrnost pii aplikaci na jednani s
détskym pacientem. Jak citace vySe uvadi, pfedpokladem je schopnost zvazit a rozlisit
jednotlivé alternativy a schopnost uskute¢nit vlastni plan. A protoze tuto schopnost si ¢lovek v
prubéhu Zivota teprve osvojuje a rozviji, musime postupovat opatrné, s plnym piihlédnutim k
pacientovym schopnostem. Neznamend to dit€¢ o tento respekt pfipravit, ale nechdvat mu
prostor pro rozhodovani v zalezitostech, které mu jsou srozumitelné, a rozhodovanim ho
citlivé provazet. Prave herni specialistka mize byt jednak onim priivodcem a "spoluhleda¢em"
dobré alternativy a jednak by méla bdit nad tim, aby druzi, at’ rodi¢e nebo personal, byt v
dobré vite, ditéti neubirali prostor pro jeho autonomni rozhodovani nebo naopak nenakladali
na néj zodpovédnost za rozhodnuti, které nezvladd ucinit. Herni specialistka miize pomoci

rodi¢iim i zdravotniklim reflektovat jejich vztahovani se k ditéti - pacientovi.
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Dutivérnost sdéleného

Herni specialistka se diky navdzanému vztahu s ditétem stava jeho duvérnici. Je to
pozitivni piinos herni specialistky na oddéleni, mlze tim ditéti pomoci vyrovnavat se s
nemoci a hospitalizaci. Casto se diky tomu dozvida véci, které dité nechce svéfit nikomu
jinému. Pak musi vyhodnotit, zda to je diivérné sdéleni, které zlistane mezi ni a ditétem, nebo
to je naopak informace takového razu, Ze je potieba ji sdélit dalsi osobé, napi. bolest, zptlisob,
jakym doslo ke zranéni aj.

Herni specialistka tedy vZzdy musi postupovat tak, aby ji dit¢ divétovalo a mohlo se
svetit, pokud chce, ale zaroven aby nebylo pfekvapeno a nechapalo jako zradu, pokud by si
herni specialistka nemohla nechat sdélené jen pro sebe. Predchdzet tomu je mozné tak, ze
herni specialistka avizuje ochotu vyslechnout, povidat si o svéfeném trapeni, ale zaroven
sdélit, ze nekteré véci lze fesit jen s pomoci tfeti osoby, ale vzdy bude postupovat diskrétné -
respektovat a chranit soukromi ditéte a jeho rodiny.

Poskytovani informaci

Jiny typ etického dilematu je poskytovani informaci. Za nezletilého pacienta rozhoduji
jeho pravni zastupci. Pokud si ti nepfeji, aby dité bylo informovano, mél by personal jejich
rozhodnuti respektovat. Nékdy vsak rodice chtéji dité chranit, ulehCit mu situaci a domnivaji
se, ze nejlepSim fesenim je, kdyz dité nebude nic védét. Pak by meéla herni specialistka
rodi¢lim nabidnout rozhovor, v némz by mohli zvazit, zda je to skutecné nejoptimalné;si
feSeni pro jejich dité. Nékdy se za pozadavkem nic ditéti netikat skryva strach a uzkost rodicu,
ale dit¢ by informovano byt chtélo. Obtizna situace je v takovémto piipad¢ zejm. u vétSich
déti a dospivajicich, ktefi se v mnoha oblastech rozhoduji samostatné, a tak cht&ji byt
informovani i o ditvodech hospitalizace, pfi¢in€ a povaze nemoci, diagnostickych a lé¢ebnych

zakrocich.

3. MoZnosti rozvoje profese hernich specialistek

3.1. SebezkuSenostni vycvik

Neékteré herni specialistky v rozhovorech mluvily o nutnosti nedirektivniho ptistupu k

pacientlim a jejich rodindm, proto pojedname o tom, co hernim specialistkam pro jejich praci s
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pacienty nabizi rogersovsky piistup. Tento piistup volime proto, ze je charakteristicky prave
svou nedirektivnosti. To vSak neznamena omezeni, herni specialistky jist¢ mohou cerpat

inspiraci a dovednosti i z jinych sméra a ptistupt.

Rogersovsky pristup

Rogersovsky pfistup je jednim ze sméri humanistické psychologie a jeho pfistup k
Cloveku a zasady jsou vyuzitelné pro profese, které se snazi pomahat druhym. (Vymétal,
Rezkova, 2001, s.14)  Charakteristickymi znaky jsou nedirektivnost, empatické¢ chovani
terapeuta ke klientovi a terapie zamétena na klienta, n€kdy se uziva oznaceni terapie fizena
klientem, zejm. pokud jde o rychlost prib¢hu a probirand témata. (tamtéz, s.16) Z Rogersova
pojeti vychdzi snaha vytvofit obecny, integrativni model psychoterapie, predevsim pokud jde
o pojeti vztahu mezi klientem a terapeutem. (tamtéz, s.25) Herni specialistky samoziejmée
neusiluji o psychoterapii, ale vzhledem k tomu, v jaké situaci se setkdvaji s druhym ¢lovékem
(viz vySe), mohou vyuzit nékteré poznatky, zasady, zkuSenosti, dovednosti, které nabizi
psychoterapie.

Rogersovsky pfistup byva oznacovan jako nedirektivni. "Slovo nedirektivni
neznamena pasivitu, nybrz skutecnost, ze druhému nevnucujeme své stanovisko a ani jej
pfimo v ramci lécebného procesu nefidime. Dale pak, Zze jim v zadném smeéru
nemanipulujeme, pficemz manipulaci rozumime jednani s protéjSkem jako s objektem, tedy
veci". (tamtéz, s.15) Terapeut ma za ukol pacienta provazet, tedy vytvofit mu bezpecny
prostor pro navazéani vztahu. (tamtéz, s.66) A nedirektivnost také znamend, ze vSechno ma
charakter nabidky, kterou pacient mize a nemusi pfijmout. (tamtéz, s.109) Zde je na miste
pripomenout cil hernich specialistek byt rodiné¢ v dob¢ hospitalizace ptedev§im priivodcem,
divérnikem a komunika¢nim mostem mezi rodinou a personalem na odd¢leni.

Rogers mluvi o zdkladnich charakteristikach terapeutického vztahu, které jsou
podminkou ucinnosti psychoterapie. Rogersovsky pfistup 1€¢i vztahem mezi klientem a
terapeutem, proto zakladni proménné nachdzi u obou. Navic terapeut svymi osobnimi
vlastnostmi, postoji a chovanim vytvaii tzv. zakladni vztahovou nabidku resp. podobu vztahu

mezi nim a klientem. (tamtéz, s.69)
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Zakladni proménné jsou:
na stran¢ pacienta: sebeexplorace a sebeexplikace

na stran¢ terapeuta: akceptace, empatie a autenticita.

Nyni k jednotlivym proménnym podrobnéji.

Sebeexplorace

Tedy objevovani sebe sama, "subjektivni proces, béhem néhoz se Cloveék sobe i1
druhému otevirda a zabyva se svym nitrem, tedy osobné¢ vyznamnymi obsahy vlastniho
dusevniho zivota." (tamtéz, s. 60)

Sebeexplikace

Klient usiluje o pochopeni objeveného, "spociva v aktivnim hledani souvislosti mezi
obsahem védomi a jeho prozivanim, jde o nalezeni osobnich vyznamt, porozuméni
souvislostem a jejich vyklad." (tamtéz, s.62)

Akceptace

Znamena piijimani druhého ¢lovéka proto, ze je. "Znamend zakladni postoj, kdy je
terapeut vuc¢i pacientovi zcela otevien, vstficny a pfijimd ho bezvyhradné jako hodnotnou
bytost zasluhujici si uctu a respekt." (tamtéz, s.70)

Akceptovat tzn. bezvyhradné pfijimat druhého ¢loveka miize snaze Clovék osobnostné
zraly a vnitiné stabilni. Osobnostni zralost je pro bezvyhradné pftijeti druhého clovéka
prvoiada. Zahrnuje akceptovani sebe sama, hluboké sebepozndni, vnitini stabilitu. Tyto
vlastnosti souvisi s individualnim vyvojem, s mozZnosti reflektovat vlastni Zivotni zkuSenost, s
reflektovani vlastnich vztahi k vyznamnym lidem, k ¢emuz se dospiva prostfednictvim
sebepoznani. "Jiného ¢lovéka jsem schopen a ochoten akceptovat do té miry, do jaké
akceptuji sam sebe." (tamtéz, s.75). Na akceptovani pacienta ma vliv také aktudlni dusevni a
té€lesny stav herni specialistky.

Empatie

"Empatie je schopnost projevujici se tim, ze s rliznou mirou piesnosti zachycujeme
aktualni prozivani druhého Cloveka, které souvisi s urcitymi obsahy jeho védomi, tedy i
zkusenostmi, spolu s individudlnimi vyznamy, jez pro n¢ho tyto obsahy a zkuSenosti maji."
(tamtéz, s.83). Neékdy se neptfesné empatie vysvétluje jako vciténi, ale 1épe je porozuméni

vciténim, protoze jde o poznavani druhého ¢loveka, do kterého se zapojuji nejen pocity, ale i
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kognice, a diky tomu se terapeut pfiblizuje subjektivité druhého c¢loveka, jeho pocitim a
vyznamum, které nesou obsahy jeho vnitfniho svéta. Empatie souvisi i s komunikacnimi
dovednostmi zejm. verbalni obratnosti a odrazi se i v neverbalnim chovanim. (tamtéz, s.83-87)

Empaticti lidé byvaji opét vnitin€ stabilni, maji vyssi Groven sebepoznani, s zivotnimi
zkuSenostmi a pozitivnim (vstficnym, altruistickym) postojem k druhym lidem. Pomaha i
vnitini podobnost s pacientem a podobné zivotni zkuSenosti. Dulezit¢ je zejm. to, ze
dovednost empatie je dobfe ovlivnitelna, mlze se rozvijet vycvikem a profesionalnimi
zkuSenostmi vcetné supervize. Empatii lze pacientovi projevovat prostiednictvim
nasledujicich technik, které si Ize tréninkem osvojit - aktivni naslouchani, empatické otazky,
zrcadleni, parafrazovéni, reflexe, ucastné a zajem vyjadiujici otazky. (tamtéz, s.93-99)

Autenticita

Znamena ryzost, vérohodnost, transparenci terapeuta. "Autenticita je rysem osobnosti a
znamena, ze terapeut je v kazdém okamziku ve svém jednani sam sebou, tedy konkrétnim,
nezdhadnym clovékem, jehoz projev a komunikace jsou jasné a odpovidaji terapeutovu
momentalnimu prozivani a smysleni." (tamtéz, s.100)

Byt autenticky k druhému piedpoklada byt autenticky sam k sobé€, autenticita rovnéz
jako ptedchozi dva rysy koreluje s osobni zralosti clovéka a s jeho vnitini stabilitou, které je
mozné prohloubit terapeutickym vycvikem. (tamtéz, s.100) Predpokladem autenticity je
rozvinuta vnimavost k sobg. "Vysoce autenticky ¢lovek, tedy ten, kdo je schopen byt uptimny
predev§im vic€i sob€, je neuzkostny, a zarovenl je u ného bohaté rozvinuta introspekce a
sebeexplorace (...). Jen vysoce autenticky terapeut mize byt vici sob€ i druhému otevieny a je
schopen pacienta pIn¢ akceptovat." (tamtéz, s.104-105)

Tyto tfi promeénné na stran¢ terapeuta vyvoldvaji u pacienta zpravidla Zadouci odezvu,

diky niz dochézi ke zmén¢.

Pro vedeni nedirektivniho empatického rozhovoru lze doporucit nékolik pravidel a
zésad:
e zaméfujeme se na vnitini svét pacienta

e vychazime zasadné z pacienta, on sam tidi rychlost terapie a jeji prib¢h
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e frekvence verbalniho projevu terapeutova k pacientovu by méla odpovidat poméru zhruba
1:3 tzn. na tfi véty pacienta by méla pfipadnout jedna véta terapeuta, ale jde o velmi
schematické pravidlo

e mluvime pfirozenym jazykem, pfizpisobujeme se feci pacienta

e pouzivame spi§ kratsi véty

¢ vyhybame se cizim sloviim a odbornym vyraziim

e mluvime konkrétné€ a jednoznacné. (tamtéz, s.99)

Mozné prinosy sebezkuSenostniho vycviku hernim specialistkim
Existuje n€kolik diivodl, pro¢ by herni specialistky mohly obohatit a zkvalitnit svoji
praci s pacienty a jejich rodinami diky absolvovani uceleného dlouhodobého
sebezkusenostniho vycviku, zahrnujiciho sebepoznavéni, osvojovani profesnich dovednosti a
znalosti a supervizi (béZné¢ mluvime o psychoterapeutickych vycvicich). Herni specialistky:
provazeji pacienta a jeho rodinu naro¢nou zivotni situaci (nemoc ¢i Graz a hospitalizace)
nekteré respondentky za jadro herni prace oznacily napt. komunikaci, nabizeni vztahu
pacienti a jejich rodiny v nich hledaji oporu a divérnika
v nékterych situacich poskytuji krizovou intervenci (napf. necekané komplikace pfi
diagnostickém nebo terapeutickém zakroku, nahla smrt ditéte aj.)
jejich prace vyzaduje, aby cele zapojily sebe sama, jejich osobnost je jejich pracovnim

nastrojem.

Proto se pokusim uvést argumenty pro dalsi vzdélavani a rozvoj pravé touto cestou.
Hlavni otdzka zni, co mtlize sebezkuSenostni vycvik a piipadné rogersovsky pfistup hernim
specialistkdm nabidnout. Zde zminim jen ty zmény, které by mohly byt nejvice patrné ve
vztahu pacienta a herni specialistky.

Diky akceptaci se herni specialistka stavda pacientovi blizkym a davéryhodnym
clovekem, ten prestava byt na problémy sdm. Pacient v tomto vztahu napliiuje svou pottebu
uznani a zvysuje se jeho sebetcta, coz ho posiluje ve zvladani nemoci a hospitalizace. (tamtéz,
s.74)

Diky empatii mlize herni specialistka vii¢i pacientovi postupovat vnimave, Setrné,

ohleduplné, proto pacient obvykle neprojevuje odpor, nemobilizuje obranné mechanizmy.
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Naopak ziskava pocit subjektivni blizkost s herni specialistkou, za¢ina ji davetovat, uklidiuje
se a rozviji se jejich vzdjemny vztah. Dovednost empatie uplatni herni specialistka 1 pii
poskytovani psychologické prvni pomoci, coz je prvni krok psychoterapeutické krizové
intervence. Empatie umoziuje vytvofit prostor, v némz se pacient a/nebo jeho blizci uvolni a
posléze najdou znovu svou vnitini stabilitu. (tamtéz, s.86-89)

Diky autenticité herni specialistky se pacient vnitin¢ uklidiiuje, protoze vi, na ¢em je,
zacina ji divéfovat, prohlubuje se jejich vzdjemny vztah. Na zakladé ufeni ndpodobou ma
pacient moznost zabyvat se svym vnitinim zivotem a dulezitymi vztahy a uci se feSit své

problémy. (tamtéz, s.105)

3.2. Supervize a burn-out syndrom

Supervizi se ve své monografii vénuji Hawkins a Shohet (2004). Pro vSechny podoby
péce pomahajicich o sebe pouzivaji oznaceni supervize.

Povaha a népln prace fadi herni specialistky mezi pomahajici profese. Setkavaji se s
druhymi lidmi, jejich emocemi, starostmi, naro¢nymi situacemi, jako je nespokojenost, rizné
namitky, kritika, agrese, ale na druhou stranu i s jejich radostmi. To vyplyva z jejich role
komunikatora, mostu mezi rodinami a zdravotniky. A herni specialistky maji své vlastni
potieby, pfani, emoce, stejn¢ jako rodiny a hospitalizované déti. Supervize je tedy na miste,
dale se pokusime shrnout ditvody a mozné zisky.

Pomahajici, tak jako jini, mivaji obdobi "emocniho neklidu" a supervize jim poskytuje
chranény a bezpecny prostor, kde mohou své emoce prozit, uvazovat o nich, poucit se. Jindy
prichazeji pochybnosti, zda svou praci ¢lovek déla dobte. Takové tlaky mohou pfijit 1 zvenku.
Pak je potieba podivat se nasituaci s odstupem a vyrovnat se s ni, aniz by pomahajici ze svych
domnélych chyb obviiioval druhé, at’ klienty ¢i pacienty.

Supervize je soucdsti péfe o sebe sama, seberozvoje, odhodlani jit dal, umoziuje
¢lovéku se neustale ucit. Brani vzniku pocitli opotfebovanosti, rigidity, sniZovani si svého
standardu prace; nabizi socidlni oporu. Pracovnik v pomdhajici profesi ¢asto nema hmatatelné
dikazy o tom, ze svou praci déla dobie a Gcinné, a supervize mu poskytuje zpétnou vazbu.

V supervizi se nabizi n€ktera obecné témata. Je to napt. zamysSleni nad motivy, které

cloveka privedli k pomahéani druhym. Pokud se pomahajici vidi v roli zachrance bezmocnych

54



¢1 neStastnych, mize mu to branit vidét silné stranky klientli, napomahat rozvijet jim
copingové strategie, miize to svadeét k posilovani zavislosti klientlh na sobé. Pomahajici je
spiSe prostfednikem na cesté k pomoci. To, Ze si vSak klienta nenarokuje, neznamena, Ze je
mu klient lhostejny. Za pfanim pomahat a 1é¢it se n€kdy skryva touha po moci nebo soutézenti,
srovnavani se s klientem s podtextem "ja jsem lepsi".

Jinym tématem v supervizi se stavaji vlastni potieby pomahajiciho ¢loveéka. Ten je
n¢kdy tak zaméfen na potieby klienta, ze prehlizi své vlastni a dochézi k frustraci. Poméahani
vSak uspokojuje 1 potieby socidlni jako napt. byt oblibeny, ocenovany, vyhledavany,
napomocny, s dobrymi a neziStnymi umysly. Kdyz ale klient neni ve vztahu s pomahajicim
spokojeny, netézi z néj, nebyva pro pomahajiciho snadné toto vyjadieni akceptovat. Vstoupit
do supervize je pripominkou, jaké to je byt v roli klienta, coz mize zvysit porozuméni a posilit
empatické vztahovani ke svym klientiim. Supervize je také misto, kde mize pomahajici ziskat
podporu a socialni oporu, kde on sém muze nacerpat sily. Jako namét pro supervizi se nabizi
zmapovani své socialni opory, jaké jsou zdroje této pomoci, jak jsou dostupné.

Pomahajici byvaji Casto pietizeni, obvyklym stresorem se po Case stavaji lidé, neustaly
kontakt a komunikace s nimi. Cesta vede pies praci s témito stresory, registrovat je a aktivné
na n¢ reagovat, neutikat pred nimi. Neodzity stres se kumuluje a zplisobuje télesné, psychické
a/nebo emo¢ni problémy. Je potieba poznat, jak ¢lovek reaguje na stres, a nenechat se stresem
pohltit.

Pokud by pomahajici nevénoval pozornost vysSe nastinénym tématiim, zvySovalo
by se riziko vyhoteni. Burn-out syndrom ptichazi v podob¢ procesu, ktery muze trvat rizné
dlouho. V jeho pozadi stoji napt. nerealistickd ocekavani toho, ¢eho lze pii praci s klientem
dosahnout. Jinou pficinou miize byt sebepojeti pomahajiciho jako toho, kdo zachranuje, kdo
predevs§im je zodpovédny za uspéch prace s klienty. Dals§i omyl spociva v tom, ze kdyz
pomahajici pomaha, je natolik silny, ze on sam podporu nepotiebuje, a pokud ano, je to
pfiznanim slabosti ¢i selhani. Vyhoteni vede ke ztrat€¢ z4jmu o praci a o klienty, k vy€erpani,
apatii aj. Prevence, jak autofi shrnuji, stoji na tfech pilifich: Clovék

piiznava si své motivy v¢. stinovych
sleduje ptiznaky svého stresu a vcas je fesi

ma systém socialni opory a pomoc skute¢né cerpa.
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Nastinéné potieby a motivy vSak nejsou k odsouzeni, jsou prosté jakousi odvracenou
stranou, na kterou neni snadné nahlédnout a pifijmout, ale mize komplikovat préaci a vztahy.
Cilem neni tyto motivy popiit nebo vymytit, ale pfiznat si je. Autoti shrnuji, ze "pokud jsme
schopni piijmout vlastni zranitelnost, a nesnazime se obhdjit, je to cenna zkuSenost pro nas i
pro naSe klienty. Kdyz si uvédomime, ze by klidné mohli 1é¢it oni nas, zrovna jako naopak, je
to velice dilezité jak pro jejich vztah s nami, tak pro jejich rast. Jde o dalsi pfipominku toho,
ze jsme sluZzebniky procesu. Jsme piesvédceni, ze dokdZzeme déavat jedin€ tehdy, kdyz si
uvédomujeme sve¢ vlatni potieby a ty jsou viceméné uspokojeny." (Hawkins, Shohet, 2004,
s.28)

Na to, aby Clovék ze supervize vytézil skutecné to, co potfebuje a zadd, musi byt
aktivnim partnerem a piebirat odpovédnost za prubeéh supervize, nestat se zavislym na
supervizorovi a pasivnim pifijemcem.

e Zapojeni se do supervize n¢kdy brani prekazky. Autofi je vyjmenovavaji:

e Pomahajici porovnavaji s diivejsi supervizi a at’ srovnani vyzniva kladné ¢i negativné, je
to divod, pro¢ do supervize nevstoupit (negativni zkuSenost nabadd k ostrazitosti,
pozitivni nebude piekonana).

o Ucastnit se supervize znamena vystavit se, znovu se vratit k bolestnym zazitkim a
vzpominkam a také se odhalit a stat se zranitelnym.

e [ v supervizi dochdzi k pfenosu, konfrontacim s autoritou apod. Pokud je supervizorem
nadfizeny, miZze se supervidovany obavat, ze jeho odhaleni mize mit disledky pro néj
coby zaméstnance. To je pravé argument pro praxi, aby nadiizeny nesupervidoval své
kolegy.

e Mohou se vyskytnout prekazky ve smyslu nedostupnosti - financni, geografické, neni k

dispozici supervizor, zamé&stnavatel supervizi nepodporuje.

V takovém piipad€¢ autoii doporucuji autosupervizi, a to i v piipadé, ze Clovek
supervizi k dispozici ma. Autosupervize totiz vychazi z reflektovani vlastni prace a rozvijeni
svého "vnitiniho supervizora". K reflektovani vlastni prace poslouzi vedeni pracovnich
zdznamil, zaznamenani prace zvukoveé nebo obrazove a prace se zdznamem. Druhou cestou je
poskytovani si supervize navzajem s kolegy bud’ ze svého nebo z jiného pracovisté, zde je

nezbytné dodrzet doporucené podminky a postupy. (Hawkins, Shohet, 2004, s.17-45)
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Supervize pro herni specialistky

V Ceském zdravotnickém systému neni supervize samoziejmosti. Herni specialistky si
vesmées uvédomuji potifebu pracovat pod supervizi. Z autory nabizenych zplisobil je pro né
pouzitelnych nékolik:

Z hlediska organizace a dostupnosti ¢asové, geografické i financni je snadno dostupné
reflektovani své prace v ramci autosupervize, ale zaroven je to postup velmi ndro¢ny v tom, ze
herni specialistka zstavd sama, nema k dispozici druhé, ktefi by ji prostfednictvim supervize
poskytli socialni oporu a zpétnou vazbu.

Jinou moZznosti je vytvofeni supervizni skupiny kolegy ze stejného pracovisté ¢i z
rznych. Zde by vSak mohlo byt rizikem to, pfed ¢im autofi varuji: pokud je skupina pfili§
homogenni, mohla by supervize sklouznout k ocefiovani a ujistovani se, ze "my to délame
dobte", skupina by se mohla stat uzavienou.

Dalsi moznosti je pfipojit se k jiné, podobné profesni skupin€, coz by mohlo zvysit
Sanci, ze herni specialistka takovou najde, a zdroven zUstavaji pozitiva skupiny v podobé

socialni opory a zpétné vazby.

3.3. Pracovni spokojenost

Postoje k praci se utvareji od détstvi a byvaji pomérné stabilni. Jako jiné postoje jsou
tvofeny slozkami kognitivni, emocni a konativni. V ramci postoji k praci se zkouma m,;.
pracovni spokojenost. To je pojem obsahly, subjektivni a nejednoznacny, a proto se o ném
vedou diskuze a objevuje se dvoji chapani: "Skutecnost, ze profil pracovni spokojenosti neni
mozno vyjadrit jednoznacnou charakteristikou, zpusobila, Ze se nedospélo k obecné platnym
zavérum. Zpravidla se projevuje tendence rozkladat pracovni spokojenost na soubor postoju,
nebo ji pokladat za urCity souhrnny postoj." (Riazicka, Drazska, 1994, s.111) Naproti tomu
existuje pojeti, které pracuje s obéma skupinami soucasné, paralelné tj. déli pracovni postoje
do dvou skupin: jednak celkovy postoj k praci (tzv. spokojenost s praci) a jednak parcidlni
postoje k praci (postoje k jednotlivym aspektim préace). (Jurovsky, 1980, s.30-31)

Druhé téma diskuzi se vztahuje k pfijeti jednodimenzionalniho (jednofaktorového) ¢i
dvoudimenzionalniho (dvoufaktorového) modelu. Jednodimenzionalni model tikd, Ze pracovni

spokojenost se projevuje ve vztahu k vykondvané praci, pracovnimu zafazeni, profesi,
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pracovnim podminkam, pracovisti, pracovni skupiné 1 k zaméstnavateli. Tento vztah znamena
obraz prace v subjektivnim, vnitinim svété ¢loveéka. Tento obraz nema dimenzi jen pozitivni
(pracovni spokojenost), ale i negativni (pracovni nespokojenost). Praktické je znazornit
prozivani pracovnikova vztahu k praci na jedné Skale nebo stupnici - od maximalné spokojeny
po maximalné nespokojeny. Krajni pozice zaujimaji pracovnici malokdy, Casté je zafazeni
nekde mezi, coz odrdzi, ze na pracovni spokojenost / nespokojenost maji vliv i situacni
faktory. Tento model se oznacuje za jednodimenziondlni. Jiny model je dvoudimenzionalni.
Ptredpoklada, ze pracovni spokojenost i nespokojenost jsou dva odd€lené jevy, kazdy syceny
jinymi vlivy. Pracovni spokojenost vyplyva z uspéchu préace, uznani, charakteru vykonavané
prace, zodpovédnosti v praci a moznosti postupu. Pracovni nespokojenost je zplsobena
personalni a socidlni politikou instituce, uplatiovanim kontroly (dozor nadfizeného), platem,
mezilidskymi vztahy (zejm. v zakladni pracovni skupin€ pracovnika) a pracovnimi
podminkami. (Ruzicka, Drazska, 1994, s.111-114)

Shoda panuje v piesvédceni, Ze spokojeny pracovnik je pracovnik dobry, vykonny,
stabilni (setrvava v zaméstndni), a jako takovy pro zameéstnavatele vyhodny - zkuSeny a
perspektivni. Proto je pracovni spokojenost dilezita komponenta pfi zabyvani se clovékem v
jeho roli pracovnika. Dals$i shodu pozorujeme 1 v metodach zkoumani pracovni spokojenosti -
zjistujeme ji piimym dotazovanim pracovniki (rozhovor, dotazniky, postojové skaly), a to
jednak na jednotlivé konkrétni aspekty vytvarejici spokojenost a jednak na jejich intenzitu.

Na pracovnikovu spokojenost s praci miZeme usuzovat i z projevii na roviné
objektivni, tzn. pracovnik je svédomity, pracovni tkoly vykonava kvalitné, respektuje normy
na pracovisti, ma nizkou fluktuaci aj. A na roving subjektivni, kde jde o to, Ze pracovnik ma k
praci a svému pracovnimu zafazeni (zde tzn. vykonavani prace herni specialistky pravé na
jejim pracovisti) pozitivni vztah, prace ho uspokojuje, povazuje ji za dillezitou a smysluplnou,
dobfe vychdzi se svymi spolupracovniky a nadfizenym, je spokojen s pracovnimi
podminkami, s vyvojem pracovni kari€ry, s finanénim ohodnocenim, dale proziva subjektivni
stabilitu (tj. pfipravenost v zaméstnani zlstat, protoze je tu dotycny spokojeny), je ochotny
zvysit si kvalifikaci, mé z4jem o pracovni postup. (Jurovsky, 1980, s. 32-33 a 52-55)

Pracovni spokojenost konkrétniho pracovnika ovliviluje mnoho faktort vnéjSich i
vnitinich.  Vnéj§i faktory se tykaji zejm. podminek pracovniho prostiedi (klimatické

podminky, vybavenost pracovisté) a piip. demografickych faktorti, napt. pohlavi, vék, délka
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zaméstnani, mzda, vzdélani, pracovni pozice, vztahy se spolupracovniky. Vnitini podminky
zahrnuji vztah jedince k praci, napt. pracovnik se identifikuje s praci a s profesi, prdce mu
davd moznost rozvijet se osobng, odborng, zdjmoveé. (Ruzicka, Drazskd, 1994, s.88,119-
150,165; Jurovsky, 1980, s.37-50)

Pokud jde o parcidlni postoje k praci, chapané jako druhou skupinu pracovnich postoja
vedle (celkové) spokojenosti s praci, suma téchto dil¢ich postojii se Casto téméf shoduje s
(celkovou) spokojenosti s praci. Parcidlni postoje zahrnuji osobni, socialni i materidlni znaky.

(Jurovsky, 1980, s.59-64)

Lze tedy shrnout, Ze pfi zjiStovani pracovni spokojenosti se ptame mj. na toto:

e zajimavost, pestrost prace, zda ma ¢lovek svou praci rad, jak se v préci citi, jestli ji zvlada,
zda pro ni ma vhodné /zadouci osobni vlastnosti, svédomitost a peclivost pti vykonu préce,
identifikace s praci a s profesi, moznost rozvijet se osobné, odborné¢ i z4jmové, planovani
dalSiho rozvoje kariéry, finan¢ni ohodnoceni

e jak vychazi se spolupracovniky a s nadfizenym, stmelenost pracovni skupiny, spole¢ny
zdjem vSech ¢lent pracovni skupiny, organizace prace, efektivni vedeni

e poradek a Cistota na pracovisti, klimatické podminky, vybavenost pracovisté, bezpecnost a

zdravotni nezavadnost prace.

Pracovni kariéra

V pribéhu svého pracovniho zivota ¢lovék meéni své pracovni zaméteni, pozice,
organizace, v nichZ plsobi. Tyto zmény, pokud nastavaji vlivem pfani pracovnika anebo s
jeho souhlasem, vyjadiuji hledani konkrétni pozice, ve které¢ se pracovnik bude citit dobfe a
ktera bude uspokojovat jeho potieby.

Profesni kariéru lze definovat podle D.E.Supera (Stikar a kol., 1996, s.107) jako
"strukturovany sled udalosti v profesionalnim Zivoté clov€ka, kdy pracovnik postupuje,
setrvava nebo sestupuje v hierarchii pracovnich pozic, kdy méni jednu pracovni ¢innost za
druhou ve struktufe riiznych zaméstnani, kdy ziskavd a zhodnocuje pracovni zkuSenosti a
vytvaii si profesiondlni povést - image". Kariéru lze rozliSit na subjektivni a objektivni:
Subjektivni kariéra je dana tim, jak Clov€k sdm ocenuje UspéSnost svych jednotlivych

vyvojovych fazi pracovniho zivota. Naproti tomu objektivni kariéra je zachycena v
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dokumentaci (pracovni smlouvy, zépoctové listy aj.) a je utvafena minénim vnéjSich
posuzovatelti. Subjektivni a objektivni kariéra konkrétniho ¢lovéka se shodovat mohou, ale
nemusi.

Bélohlavek (1994) ve své monografii popisuje nékolik teorii kariéry. Z hlediska

hernich specialistek se jako inspirujici jevi teorie McClellanda a Hollanda.

Typy potieb

David C. McClelland vychdzi z poznatku, ze lid¢é tidi svou kariéru tak, aby v préci
mohli uspokojovat své potfeby. Pracuje se tfemi potiebami - potfeba vykonu, pratelstvi a
moci.

Lidé s vysokou potifebou vykonu chtéji pfijimat osobni odpovédnost, chtéji byt
samostatni, pfekonavat prekazky, radi s druhymi soutézi, zadaji rychlou zpétnou vazbu o své
praci, vyhledavaji pfiméfené¢ narocné ukoly. Vyhledavaji profese v oblastech prodeje a
podnikani.

Lidé s vysokou potiebou pratelstvi se snazi vytvaiet a udrzovat pratelské vztahy s
druhymi lidmi, radi pracuji v kolektivu a vyhovuje jim tymova prace. Preferuji profese napt. v
socialni praci, personalistice, kontaktu s vetfejnosti.

Lidé s vysokou potiebou moci chtéji ostatni lidi fidit, ovliviiovat jejich jednani,
piebirat za né¢ odpovédnost. Pokud jsou tyto snahy ku prospéchu organizaci, byvaji tito

pracovnici schopnymi manazery. Pokud vSak usiluji jen o osobni moc, pak naopak dochazi ke

konfliktu s organizaci.

Typy profesionalni osobnosti

Autor této teorie John Holland zjistil, ze lidé vyhledavaji takové pracovni prostiedi,
které vyhovuje a odpovida jejich povahové orientaci. Vymezil Sest typl osobnosti -
realisticky, zkoumavy, socidlni, konvencni, podnikavy a umélecky.

Lidé s osobnosti realistického typd mivaji agresivni chovani a upfednostiiuji fyzickou
aktivitu. Dobfe se mohou uplatnit napt. pfi femeslné praci.

Zkoumavy typ preferuje poznavaci aktivity pifed emociondlnimi. Vyhleddva napf.

matematické, biologické aj. obory.
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Socialni typ dava prednost interpersonalnim cinnostem pied intelektualnimi a
fyzickymi. Laka je napt. socidlni prace ¢i diplomacie.

Konvencni typ se dobfe citi v prostiedi s jasné vymezenymi pravidly, pfijima ptikazy
nadfizenych a zajmy organizace stavi nad své osobni. Nachazeji uplatnéni napt. v ucetnictvi.

Podnikavy typ dokéze ptesvédCovat ostatni a usiluje o dosazeni svych cilt. Vede se
jim napt. v obchodovéani nebo managementu.

Umeélecky typ vyhledava tvarci préci, ve které miize vyjadfit sebe sama. Sméfuje k
hudbé, herectvi apod.

U konkrétniho ¢lovéka se mize vyrazné prosazovat jeden typ profesionalni orientace,
pak hleda uplatnéni pomérné snadno. Pokud jsou u cloveéka dva ¢i vice typt v rovnovaze,
muze dochazet k vnitinim konfliktim. V takovém ptipadé ¢lovek pracovni uplatnéni, v némz
se snoubi vice typl nebo jeden typ realizuje v zaméstnani a druhy ve volném case.

(Belohlavek, 1994, 5.21-23)

Pracovni kariéra hernich specialistek

VétSina hernich specialistek zacinala svou pracovni kariéru jako zdravotni sestry ¢i
ucitelky a svou praci obohatily o prvky herni prace. Ve své soucasné pracovni pozici se
vesmes citi spokojeny. Podle vyse uvedenych teorii McClellanda a Hollanda lze ptedpokladat,
ze naSly takové pracovni zatfazeni, v némZ mohou uspokojivé realizovat své potieby, resp.
nasly pracovni prostiedi, které odpovida jejich povahové orientaci.

Podle McClellandova popisu potieb Ize usuzovat, ze herni specialistky maji
dominantni pottebu pratelstvi. S détskymi pacienty 1 jejich rodici navazuji nejspiS blizsi
vztahy nez zdravotni sestry, vyhovuje jim s nimi komunikovat. Herni specialistka, 1 kdyz je v
tymu jedind, nikdy nepracuje osamocené, coz je dano napf. tim, Ze pacienty provazi pobytem
v nemocnici a zprostiedkovava kontakt rodiny s ostanimi zdravotniky. Je soucasti
zdravotnického tymu na oddéleni.

Hollandovych typt povahové orientace je vice a nékteré typy mohou byt v osobnosti
¢loveéka zastoupeny ve stejné mire, proto nelze tak jednoznacné dedukovat, ke kterym typim
se herni specialistky fadi. Zcela jisté je vystihuje socidlni typ, protoze interpersonalni aktivity
predstavuji téméi celou jejich pracovni naplit. Je otazkou do jaké miry bychom u hernich

specialistek nachézeli charakteristiky konvenéniho a podnikavého typu. Na jedné strané se z
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pozice zdravotni sestry nebo ucitelky vymainuji a buduji novou pracovni pozici, s niz musi
seznamovat pacienty, jejich rodiny i1 kolegy zdravotniky, nékdy je i pfesvédCovat o
opravnénosti a uzitenosti této pozice. Na druhé stran¢ jsou Cleny pracovniho tymu ve
zdravotnickém systému, s nadfizenym pracovnikem, obvykle jim byva vrchni sestra resp.

feditelka Skoly pfi nemocnici.
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EMPIRICKA CAST
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1. Cil zkoumani

Cilem zkouméni je zmapovat sou¢asny stav herni prace v Ceské republice a popsat
profesi hernich specialistek a tim pfispét k reflexi této relativné nové profese. Provedla jsem
rozhovory s hernimi specialistkami, zajimala jsem se o jejich praci - poc¢inaje volbou této
profese, vzdelanim, pfes vykon prace, jeji napli, pozici v pracovnim tymu a pracovni
spokojenost, az po socialni oporu, psychohygienu a syndrom vyhoteni. Pro naplnéni tohoto

cile a ziskani informaci jsem zvolila kvalitativni zkoumani.

2. Metodologie zkoumani

Vzhledem k cili zkoumani - zmapovat aktualni stav herni prace u nas - budu ziskavat
informace (data), popisovat je a tfidit, a proto jsem zvolila kvalitativni pfistup. V tomto
pfipadé se pracuje induktivnim postupem - ziskana data porovnam, budu hledat znaky jim
spolecné 1 odlisné, abych je mohla zevSeobecnit a ucinit zavér tj. zmapovat soucasny stav
herni prace u nés. (Ferjencik, 2000, s.25-26) Toto je teoreticky spravny postup, zda ho budu
moci uskutecnit, bude zaviset na reprezentativnosti souboru respondentek a "metodologické
¢istoté" celého zkoumani, coz shrnu na zavér v diskuzi.

Vyzkum mé spliovat pozadavky kladené na validitu a reliabilitu. Kvalitativni
vyzkumy obvykle mivaji vysokou validitu, tzn. skute¢né méfi resp. zkoumaji to, co autor
vyzkumu zamys$li zkoumat. Naproti tomu mivaji nizkou reliabilitu, tzn. pii opakovaném
provedeni neni vysokd pravdépodobnost, ze by zkoumani pfineslo stejné vysledky. (Disman,
2002, s.287 V mém zkoumani usiluji o vysokou validitu tim, ze jsem peclivé promyslela
témata, na kterd se respondentek dotazuji, tak aby korespondovala s cilem zkoumani. Kdyz se
po nékolika prvnich rozhovorech ukazalo, Ze bude uZite¢né nckteré otazky doplnit a jiné
vypustit, pozménila jsem v tomto smyslu osnovu rozhovoru. Nizka reliabilita kvalitativnich
vyzkumt je zplisobena tim, Ze situace sbéru dat je ovlivnéna situacnimi faktory. V1iv ma napf.
atmosféra, v niz se rozhovor odehrdva, aktudlni psychicky stav respondentky i tazatelky,
kvalita pracovniho vztahu mezi respondentkou a tazatelkou, divéra, potadi kladenych otazek,

presnost a vystiznost pfi jejich formulovani.
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Kvalitativni piistup vede k vytvofeni vzorkového piehledu, zde konkrétné jde o
mapujici (orientacni) vyzkum, protoze cilem je zmapovat, ziskat vhled do soucasného stavu
herni prace. Pro vzorkové piehledy jsou klicové dva pojmy, a to vzorek tj. objekt zkoumani a

prehled tj. zkoumané charakteristiky, znaky souboru. (Ferjencik, 2000, s.112-113)

3. Predvyzkum

Pted zah4jenim rozhovori s respondentkami jsem se predb&zné seznamila s herni praci
a jejim souCasnym stavem u nas jednak prostfednictvim studia literatury a jednak jsem se
zucastnila valné hromady Spolecnosti pro herni praci s détmi v nemocnici konané 2.12.2005 v
prostorach Fakulty humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze - Jinonicich. Na zakladé
téchto zkusSenosti jsem pfipravila seznam témat resp. osnovu polostrukturovaného rozhovoru
a podle ni jsem realizovala dva rozhovory se zdravotnimi sestrami se zkuSenosti z liZkovych
oddéleni nemocnic, abych tuto osnovu provétila. Vzhledem k tomu, ze hernich specialistek je
malo, nechtéla jsem provadét piedvyzkum s nimi, protoze tim bych snizila pocet respondentek
nasledujiciho vyzkumu. Tim, Ze se jednalo o zdravotni sestry a ne o herni specialistky,
nevznikl prostor polozit jim nékteré konkrétni otazky, které se tykaji specialné herni prace -
jde o otazky na jadro herni prace, kariérni riist a soubéznou sesterskou praci, podrobnéji viz

rv

nize.

4. Vzorek

4.1. Vytvoreni zkoumaného souboru

Kritériem pro zatazeni respondentek do vzorku bylo praktikovéani herni prace a nebo
vyuzivani prvka herni prace v jejich zaméstnani.

Respondentky pro vyzkum jsem ziskala v prvni fadé tim, Ze na valné hromad¢ SHP
jsem je oslovila s zadosti o spolupraci. Zhruba dv¢ tietiny pfitomnych mi predaly kontakt na
sebe. Kdyz jsem je poté oslovila s zadosti o provedeni rozhovoru, zadna z nich neodmitla.
Druhy zptsob spocival v tom, ze nékteré z téchto respondentek mi zprostredkovaly setkani se

svymi kolegynémi, které se valné hromady nezlcastnily a byly ochotné se do vyzkumu
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zapojit. A tfeti cestou se jedna respondentka nabidla na zaklad¢ zapisu z valné hromady, kde
byl muj plan na provedeni vyzkumu uveden.

Pti shromazd’ovani respondentek se uplatnily dvé metody konstituovani vyzkumného
vzorku: jednak pftilezitostny vybér tzn. zapojily se dobrovolnice a jednak lavinovy vybér tzn.

pozadala jsem dobrovolnice o kontaktovani jejich kolegyn.

4.2. Popis zkoumaného souboru

Vyzkumny vzorek ma velikost N = 13. VSechny respondentky jsou zeny. Nejmladsi
respondentce bylo v dobé rozhovoru 22 let, nejstarsi 60 let, primérmy vék cini 36,9 let.
Nejkrats$i dosavadni praxi v profesi herni pracovnice jsou 4 mésice, nejdelsi 11 let, primérna
délka vychdzi na 5 let a 10 mésici.  NejvysSi dosazené akademické vzdélani v dobé
rozhovoru bylo magisterské, nejnizsi stfedoskolské. Nekterou z dosud nabizenych
vzdélavacich mozZnosti v oboru herni prace absolvovalo sedm respondentek. VSechny
respondentky bydli a pracuji v Praze anebo v krajskych méstech, s poctem 88 tisic az 1 188

tisic obyvatel.

4.3. Predstaveni respondentek

Hernich specialistek je u nas natolik malo, ze se téméi vSechny navzajem znaji, pfi
ruznych pracovnich pfilezitostech se setkavaji a komunikuji spolu. Vzhledem k tomu jejich
strucné predstaveni, prehled jejich vzdelani a pribéhu kariéry uvedu s jejich rodnymi jmény -
je to dostatetné¢ anonymni navenek a zaroven podle jejich informaci by se podle svych
vypoveédi dokazaly navzdjem identifikovat. Navenek, mimo komunitu hernich specialistek,
chei dodrzet pozadavek anonymity, proto neuvadim jejich pracovisté. Obvykle je na
pracovisti jen jedna herni specialistka, takze uvedeni mésta a nemocnice by mohlo vést k
jejich identifikaci. Aby zistala zachovana anonymita jejich vypovédi v ramci tohoto
zkoumani, skryji v ¢asti, kde se vyjadiuji k jednotlivym tématim, jejich identitu tak, ze kazdé
respondentce nahodné, formou losovani, piifadim oznaeni HS1 az HSI13 (tzn. herni

specialistka a ndhodné piifazené potadové Cislo).
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Alice: V ramci akademického vzdélavani absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu a
bakalatské studium socidlni prace; v dobé rozhovoru ji bylo 41 let. V oboru herni prace se od
roku 1995 vzdélavala prostfednictvim opakovanych stazi ve Velké Britanii, kde zaroven
slozila zaveérecnou zkousku, kterd ji opraviiuje v tomto oboru vzdélavat své kolegyné. Také
prosla mnoha kratkodobymi sebezkuSenostnimi vycviky. Svlij profesni zivot spojila s
kardiologickym oddélenim, kde ptlisobila mj. 1 jako stani¢ni sestra. Od roku 1995 se zde
vénuje herni praci; v pracovni smlouvé ma jako své pracovni zarazeni uvedeno "kontaktni
sestra pro rodice a herni specialista". Jeji pracovni zafazeni vyplynulo na zdklad¢ situace, kdy
se setkala zakazka jeji i pracoviste, postupné se zacala vénovat psycho-socidlnim problémim

hospitalizovanych pacientli a jejich rodin, v¢. provazeni celym pobytem.

Dasa: Po vystudovani stfedni Skoly se vénovala bakalarskému studiu nejprve
osetfovatelstvi a pozdé&ji i specialni pedagogiky, v dobé rozhovoru ji bylo 30 let. V roce 1999
ji zaujalo tfisemestrové akreditované specializa¢ni studium v Olomouci v oboru herni
specialista - dramaterapeut a zacala tento obor studovat. Pivodné pracovala jako zdravotni
sestra, potom v letech 1999 - 2001 jako vychovatelka v ustavu socidlni péce, kde se vénovala
détem s riznymi typy postizeni a pii dramatické vychové vyuzivala prvky herni prace. Cile
své prace oznacuje jako relaxacni, n¢kdy vychovné - vzdé€lavaci, jde tedy - vzhledem k
zamgéfeni 1 populaci - v tomto zkoumaném souboru hernich specialistek o vyjime¢né uplatnéni
herni prace (vzhledem k cilim herni prace regulérni). Pracovné zatfazena byla na pozici
vychovatelka. Po ukonceni specializacniho studia si hledala zamé&stnani, kde by mohla vyzit
nabyté vzdélani a které by ji bavilo. V soucasné dobé& se herni praci aktivné nevénuje, zlstava

jeji priznivkyni, z vySe uvedeného zaméstnani odesla z finan¢nich davodi.

Gabina: Po absolvovani gymnézia zamifila do matefské a zakladni Skoly pfi
nemocnici, kde 12 let pisobila jako vychovatelka. Vystudovanim magisterské specidlni
pedagogiky zde zménila pozici na ucitelku. V soucasnosti se vzdélava v ramci
postgradualniho studia. V dobé& rozhovoru ji bylo 35 let. S herni praci se poprvé seznamila
zhruba v roce 1997, a to diky kontaktim svého pracovist€¢ s dal§imi nemocnicemi. Od
zamestnavatele dostala nabidku se herni praci vénovat a protoze ji zaujala, zacala ji od roku

1999 v Olomouci studovat formou specializa¢niho studia dramaterapeut - herni specialista.

67



Herni specialista u nich v nemocnici neni, je oficidln¢ zatazena na pozici "specidlni pedagog -
ucitel". Kontakt s détmi, vzhledem k tomu, Ze jde o Skolu pifi nemocnici, zahrnuje vice

¢innosti nez ptimou pouze vyuku. V této praci vyuziva prvky herni prace.

Ivana: Ziskala vzdélani nejprve na stfedni a poté na vyssi zdravotnické skole, zde v
oboru ergoterapie. V dob¢€ rozhovoru ji bylo 29 let. Dlouhodobé byla piesvédcend, ze péce o
hospitalizované dit¢ méa zahrnovat i psycho-socidlni slozku, takze kdyz v propagacnim
materidlu nasla informace o herni préci, projevila o ni zdjem. Absolvovala sedmitydenni kurz
pofadany Nadacnim fondem Klicek, jehoZ soucasti byla vedle teorie a praxe i tydenni staz v
Anglii. V kurzu se dozvédéla o volném misté pro herniho specialistu na neurologickém
oddéleni, pracovala zde v roce 2000 po dobu 8 mésicii. Oficidlné¢ byla vedena jako
rehabilitacni pracovnik, protoze v té dob¢ nejen herni specialista, ale ani ergoterapeut nebyl
zafazen mezi zdravotnické profese. Z tohoto zaméstnani odesla ze dvou divodi - jednak
necitila dostatecné zazemi pro svou praci a jednak méla misto, po kterém touzila. Momentalné

se herni praci aktivné nevénuje, ale zstava jeji sympatizantkou.

Jitka: Po maturité¢ vystudovala vysokou Skolu v oboru ucitelstvi, v dob& rozhovoru ji
bylo 49 let. Od roku 1991 pracuje ve Skole pfi nemocnici jako ucitelka zakladni Skoly, coz je
jeji oficidlni pracovni zatazeni. Ve svém kontaktu s détmi vyuziva prvky herni prace. Prvni
informace o herni praci ziskala diky navstéveé dvou odbornic z Velké Britanie, 1€kafce a herni
specialistce. Tento pfistup k hospitalizovanym détem zaujal nejen ji, ale 1 primafe oddé€leni a
diky tomu se Jit¢ina kolegyn€¢ =zuclastnila staze ve Velké Britanii a své zkuSenosti poté
zprostiedkovala Jitce. Jitka neabsolvovala Zadné ucelené vzdélani v oboru herni prace; ticastni
se tématickych seminafi pro zdravotniky a tim si ziskdva a udrzuje piehled o zdravotnickych

aspektech herni prace.

Klara: Po vystudovani gymndazia absolvovala nejprve néstavbu na stfedni zdravotnické
Skole, poté 1 na stiedni pedagogické. Pracovala jako zdravotni sestra na jiném oddéleni nez
nyni, prace ji bavila, ale vadilo ji, ze ma malo ¢asu byt s pacienty. V dobé rozhovoru ji bylo
33 let. Kdyz asi koncem 90. let Cetla Clanek o herni praci, zaujala ji a piihlasila se na

tiivikendovy kurz Nadaéniho fondu Klicek, ktery zahrnoval i tydenni staz ve Velké Britanii.
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Po absolvovani tohoto kurzu se od kolegyné dozvédéla, ze kardiologické oddéleni nabizi
misto herni specialistky. Pfijala tuto nabidku a od roku 2001 tu piisobi jako herni specialistka,
tedy Sestym rokem, velkou mérou se vénuje volnocasovym aktivitdm s détmi a pfipravam na

zékroky. Jeji pracovni zatfazeni je "herni pracovnik".

Lida: Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a v dobé& naseho rozhovoru ji bylo 33
let. M4 pracovni zkuSenosti jako zdravotni sestra, a to s détmi a se seniory. Po né€kolikaleté
pracovni odmlce, v niz ziskala mj. i organiza¢ni zkuSenosti pii zakladani matetského centra,
zacala studovat certifikovany program v oboru Specialista pro hru a komunikaci v
institucionalni a domdaci péci na Vyssi odborné Skole zdravotnické v Plzni a zéaroven
nastoupila do zaméstnani: dozvédé€la se, Ze stavajici herni pracovnice na détském oddéleni
odchazi a nemocnice hleda jeji nastupkyni. Lida uspéla v konkurzu, mj. diky praveé pracovnim
zkusenostem sesterskym, organiza¢nim a praci s détmi. Plsobi zde od roku 2000. Oficialné
ma dvoji pracovni pracovni napli - prace zdravotni sestry a herni pracovnice. Zpétné
reflektuje, Ze herni prace ji ldka mj. diky vlastnim zkuSenostem se zdravotnictvim: Jednak ma
z détstvi klicovy pozitivni zaZitek coby pacientka a jednak coby matka ma srovnani, kdy
zazila fungovani zdravotnictvi pied jeho otevienim vétSi komunikaci s pacienty a humanizaci

a také poté.

Marie: Absolvovala stfedni pedagogickou Skolu, pracovala jako vychovatelka v
ruznych institucich, kde ziskala zkuSenosti se specialni pedagogikou. Uplynulych 14 let
pusobi jako ucitelka matefské Skoly pii nemocnici a pii svém kontaktu s détmi vyuziva prvky
herni prace. Poprvé se s ni setkala prostfednictvim navstévy lékarky a herni specialistky z
Velké Britanie na jejich pracovisti na zacatku 90. let a blize se s ni seznamila od kolegyné,
ktera absolvovala staz ve Velké Britanii. Herni praci se zaCala vénovat v poloviné 90. let, kdy
ona, jeji kolegyné 1 primai oddéleni méli zajem o praktikovani herni prace. Neabsolvovala
z4dné ucelené vzdélani v herni praci, GCastni se seminafti pro zdravotniky. V dobé naseho

rozhovoru ji bylo 58 let.

Misa: Po absolvovani stfedni zdravotnické Skoly nastoupila jako zdravotni sestra na

détské oddéleni. V dobé¢ naseho rozhovoru ji bylo 36 let. VZdycky ji zajimala psychologicka
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prace, proto ji informace o herni praci zaujaly. Poprvé se o ni dozvédéla z informacniho
materidlu Nada¢niho fondu Klicek a zacala jezdit za zkuSenou kolegyni na jiné pracovisté
sbirat zkuSenosti. Herni prace zaujala i jeji nadfizené, a proto ji zaméstnavatel nabidl vénovat
se herni praci na jejich oddé€leni. V roce 1999 absolvovala tfivikendovy kurz herni prace,
véetné tydenni staZze v Velké Britanii, pofadany Klickem. Jako herni pracovnice pisobi od
roku 2000, oficialné je vSak vedena jako zdravotni sestra - specialistka. V roce 2000 také
dokoncila bakalaiské studium oSetfovatelstvi a v dobé nasSeho rozhovoru se uchazela o dalsi

bakalatské studium, nyni v oboru specidlni pedagogika.

Pavla: Po absolvovani stfedni skoly vystudovala na vysoké specidlni pedagogiku a
predskolni vychovu, v dobé naSeho rozhovoru ji bylo 60 let. Kratce pracovala v bézné
matetské skole a poté zakotvila v matei'ské Skole pfi nemocnici, s timto pracovistém spojila v
podstaté celou svou pracovni drahu, ptsobi tu 38 let. O herni praci se dozvédéla poprvé na
zacatku 90. let, kdy jejich nemocnici navstivily 1ékarka a herni specialistka z Velké Britanie.
Pavlu, jeji kolegyné i primafe oddéleni herni prace zaujala a rozhodli se rozvijet ji. Kolegyné
se zucastnila stdze ve Velké Britanii a své zkusSenosti pifedala Pavle. Ve své profesi uplatituje
prvky herni prace od poloviny 90. let. Vzdélani pfimo v oboru herni prace neziskala, vzdélava
se Vv oblasti zdravotnickych oborii. Oficidln¢ je zafazena na pozici ulitelka Skoly pfi

nemocnici.

Romana: Po absolvovani stfedni zdravotnické Skoly pracovala Sest let na JIPu
chirurgického oddéleni. S herni specialistkou se setkavala spi§ letmo, kdyz ptivadéla déti na
prohlidku JIPu. To bylo jeji prvni setkani s herni praci. V dobé naseho rozhovoru ji bylo 28
let. Rok pted tim dokoncila bakalaisky stupen studia télesné a pracovni vychovy pro postizené
a pfemyslela o zmé&né zaméstnani tak, aby uplatnila noveé nabyté vzdélani. Zaroven v té dobé
stavajici herni specialistka odchazela a vrchni sestra hledala jeji ndstupkyni. Tuto pozici
nabidla pravé Romang. Nabidku pfijala, takZze zlstala ve stdvajicim zaméstnani a soucasné
zmeénila napln préce, tak jak si prala. V soucasné dobé tedy ptisobi na chirurgickém lizkovém
oddéleni, herni praci se vénuje jeden rok. Oficialné je vedena jako "kontaktni sestra - herni
pracovnik". Také pokracuje v navazujicim magisterském studium svého oboru a praveé

vzhledem k této pracovni a studijni vytizenosti neuvazuje o studiu herni prace.
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SaSa: Po vystudovani stiedni zdravotnické Skoly pracovala pét let jako zdravotni sestra.
Rozhodla se piestéhovat, tedy 1 hledat jiné misto, stale jako zdravotni sestra. V té dob¢& uz
zéroven studovala magistersky obor psychorehabilitace. Z hlediska zaméstnavatele bylo
otazkou, jak ji budou uvoliiovat ke studiu. V tom okamziku se seSly dvé zaleZitosti - jednak si
SaSa ptala pracovat v oboru onkologie a jednak se pravé na détské onkologii uvolnilo misto
herni specialistky, na coz ji upozornila jeji soucasna kolegyné herni specialistka. Sasa uspéla v
konkurzu na obsazeni této pozice a pracuje tu jeden rok, od roku 2005. Do té doby o herni
préci neslysela, zacala se s ni seznamovat na svém soucasném pracovisti. VyuZzila moZnosti
vénovat se praci, kterd vice nez sesterska koresponduje s jejim studiem, ve kterém pokracuje.
Praveé kvili této pracovni a studijni vytiZenosti neuvazuje v soucasné dobé o studiu herni
prace. Na svém pracovisti je vedena jako herni terapeut. V dobé naseho rozhovoru ji bylo 26

let.

Tana: Absolvovala stfedni pedagogickou Skolu a na ni navazala vyss§i odbornou skolou
zdravotnickou, kde vystudovala ergoterapii. Zacala hledat své prvni zaméstnani. Kamaradka,
pracujici ve zdravotnictvi, ji dala tip, Ze neurologické oddé€leni hleda herni specialistku.
Zucastnila se konkurzu na toto misto a uspéla. Svou dosavadni profesni cestu vidi jako osud -
nehledala uplatnéni pfimo v herni praci, ale shoda okolnosti ji k ni pfivedla. Do té doby o
herni praci neslySela. V dobé& naseho rozhovoru ji bylo 22 let a pracovala Ctyfi mésice. Na
svém pracoviSti ma zatrazeni "ergoterapeut - herni prace". Tana hovofila o narocném obdobi,
které je zptusobeno n¢kolika faktory - Cerstva absolventka, prvni zaméstnani, naro¢na prace,
nevyjasnéna pozice v pracovnim tymu. V soucasné dob& proziva jistou deziluzi. Vzhledem k
této situaci momentalné neuvazuje o dalSim vzdélavani v herni praci, nechava si oteviené

cesty v dal$im profesnim sméfovani.
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5. Prehled

5.1. Témata

V ramci mapovani soucasného stavu herni prace a popisovani profese hernich
specialistek jsem se dotazovala na n¢kolik okruhti:

Zakladni informace o respondentce a demografické udaje:
jméno, vek, pracovni zafazeni na oddéleni, vzdélani

Motivace k herni praci:
jak nebo z jakého zdroje se poprvé dozvédéla o herni praci; co ji vedlo k tomuto zaméfeni; jak
probiha jeji dosavadni pracovni draha; jaké mé vzdélani v oblasti herni prace; jak ziskala toto
pracovni misto; v ¢em spatiuje jadro herni prace, co je v herni praci to nejdulezitéjsi; jaké
pouzivéa pomiicky pfi praci s ditétem; co si mysli o soubézné sesterské praci, zda vykonava i
préci zdravotni sestry

Pracovni pozice:
kolik hernich specialistek pracuje na tomto oddé€leni; jak se citi na pracovisti; jak se citi
zaclenénd do pracovniho tymu, s kym nejvic spolupracuje; kdo je jeji ptimy nadiizeny / pfimy
nadiizend; jaké ma podminky k praci casové, materidlni a vzdé€lavaci; jak teSi odborné
problémy, zda ma k dispozici supervizi, intervizi ¢i metodické vedeni; jak hodnoti herni praci
v ramci kariérniho postupu

Pracovni spokojenost:
zisky a pozitiva - co ji na praci t&si, uspokojuje, co ji prace herni specialistky pfinasi; negativa
- co ji v préci chybi, rusi, brani; jaké zmeny by uvitala; odkud ziskava zpétnou vazbu o své
praci, jak na ni reaguji déti a rodice; jaky typ klientd (déti 1 rodicli) je pro ni narocny na
zvladani

Socialni opora:
odkud sama Cerpa socialni oporu; komu ji ona poskytuje

Burn-out syndrom:
zda ji postihnul nebo ne, zda se jim citi ohrozend; jak mu ptedchézi, co praktikuje v rdmci

psychohygieny
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Po nékolika prvnich rozhovorech jsem osnovu rozhovoru upravila. Dodate¢né jsem
zatadila tfi otazky: Otdzku na jadro herni prace, protoze o tom respondentky spontanné
mluvily. Dale otazka na kariérni rust, protoze se ukazalo, ze vétSina pracovala jiz pred tim, nez
se zaCala vénovat herni préci, a ze cesty vedouci k herni prace jsou rozmanité; pro vSechny
kromé¢ jedné je herni prace novy podnét v jiz rozbéhnuté pracovni draze. A do tietice otazku
na soubéznou sesterskou préci, tzn. zda se na svém pracovisti vénuji vedle herni prace i praci
zdravotni sestry, protoze toto se tyka jen respondentek se vzdélanim v oboru oSetfovatelstvi a
maji k této praxi odliSné postoje. Naopak jsem vytadila otdzku na sménnost provozu, protoze
vSechny herni specialistky pracuji pouze v ranni sméné. A dale otazku, jakou cast jejich
pracovni smény zabiraji volnocasové aktivity s détmi, protoze to respondentky nesnadno
odhaduji. Témito upravami jsem zamyslela udrzet vysokou validitu tak, aby dotazovana
témata stale co nejvice korespondovala s cilem zkoumani.

Konec¢na verze pouzivané osnovy pro rozhovor je zafazena v oddilu Piilohy.

5.2. Metoda

Vzhledem k cili ziskat informace o soucasném stavu herni prace a o profesi hernich
specialistek, zvolila jsem jako metodu sbéru dat poznévaci rozhovor. Formu rozhovoru jsem
zvolila polostrukturovany rozhovor, protoze jsem méla vybrana témata, ktera mé zajimala, a
zéroven jsem chtéla dat respondentkam velky prostor pro jejich odpovédi, pfiCemZ jsem
ocekavala jejich velkou variabilnost vzhledem k pestrému pracovnimu Zivotu jednotlivych
hernich specialistek. Preferovala jsem oteviené resp. dopliovaci otdzky a snazila jsem se
piimétené reagovat v zavislosti na pritbé¢hu a atmosféie rozhovoru. (Ferjencik, 2000, s.174-

178) To s sebou nese riziko nizké reliability, coz je pro kvalitativni vyzkum charakteristické.
5.3. Realizace sbéru dat
Pro vSechny rozhovory jsme se snazily najit klidné misto, kde bychom se neruSené
sousttedily. Devét rozhovort se odehralo na pracovisti respondentek. Ve tiech ptipadech jsme

spolu mluvily v herné na oddéleni, ale ani v tomto prostiedi respondentky od rozhovoru nijak

neodbihaly a soustiedily jsme se. Sest rozhovort probéhlo v kancelati nebo jiné pracovng.
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Jeden rozhovor jsme uskute¢nily doma u respondentky, pfedchazela mu prohlidka pracoviste.
Na dva rozhovory jsme se seSly v tiché, klidné restauraci.

Vsechny rozhovory probehly v obdobi 24.1. az 3.7. 2006.

Dvanact rozhovorti se uskutec¢nilo tvaii v tvaf mezi tazatelkou a respondentkou. Jeden
rozhovor probéhl ve formé¢ "dvojrozhovoru" - se dvéma respondentkami soucasn¢: tazatelka
polozila otdzku, nejprve na ni odpovédéla jedna respondentka a poté druha. Opakované se
stalo, ze druha respondentka odpovédéla, Ze ona souhlasi s odpovédi kolegyné, vidi situaci
stejn¢ a nema, ¢im by odpovéd doplnila. Tomuto dvojrozhovoru byla pfitomna jejich
nadiizend. Ptfed zahdjenim rozhovoru jsem se snazila vysvétlit, pro¢ je pro mé cenné a pro
rozhovor uzite¢né, kdyz probiha pouze mezi respondentkou a tazatelkou, respondentky i
pfesto trvaly na tom, ze mohou odpovidat soucasné.

Pokud jde o délku rozhovori, jedenact jich trvalo v rozmezi 45 - 60 minut, jeden trval
1,5 hodiny, coz bylo ovlivnéno zptisobem zaznamendvani (zapisovani ruc¢né tuzka - papir).

Jedenact rozhovorti jsem se souhlasem respondentek nahrala na diktafon a poté pro
nasledné zpracovani doslovné prepsala. Jedna respondentka si nahravani neptdla s tim, ze
nékteré véci se ji mozna nebudou formulovat snadno a vystizné, proto jsem si v prubchu
rozhovoru zapisovala poznamky.

Na zacatku kazdého rozhovoru jsem respondentce piedstavila cil a plan svého
zkoumani, nastinila, Ze m¢ zajimaji jeji pracovni zkuSenosti a ndzory na herni praci a zZe
rozhovor obvykle trva zhruba hodinu. Domluvily jsme se, zda mohu rozhovor nahrat diktafon,
zarucila jsem ji, Ze nahrdvka poslouzi pouze doslovnému zaznamu a nikde ji neuvetejnim.
Ubezpecila jsem, Ze vSechny ziskané informace pouZziji anonymné. V priibéhu rozhovori jsem
se v roli tazatelky zaméfila na soustfedéné poslouchéni, abych pruzné¢ reagovala na odpovéedi a
celkovou atmosféru rozhovoru. Potadi otazek jsem ménila podle situace, aby se rozhovory
odvijely plynule. Vypovédi jsem povzbuzovala prikyvovanim, shrnutim fecené¢ho, ovétrovala
jsem si porozumeéni a kladla dodate¢né otazky vedouci k informacim. V jednom ptipadé se
respondentka opakované vracela ke své nespokojenosti na pracovisti, proto jsem zde
reagovala 1 na tento jeji aktualni psychicky stav. Po skonceni jsem podékovala za ochotu,

Nt

mé diplomové prace.
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5.4. Upravy vypovédi

Jedenact rozhovorii zaznamenanych na diktafon jsem doslovné piepsala a upravila.
Vypustila jsem "slovni parazity", napt. jako, no prosté, takze aj., které¢ nékteti lidé Casto a
nefunkéné pouzivaji. Ponechala jsem pouze definitivni a syntakticky spravné vyjadteni - Casto
se objevovalo, ze mluv¢éi dokoncila vétu az na druhy ¢i tfeti pokus o spravnou formulaci nebo
zacala vétu, zaradila vSak jiné sloveso, neZ s jakym na zacatku mySlenky pocitala, takze
vznikla chybna vazba. Castym jevem se ukazal prehazeny poiadek slov ve vété, toto uvadim
ve spravném potadi, samoziejmé pouze v piipadé, ze piehozeny poradek slov nepouzila
respondentka imyslné kvili zdiraznéni myslenky. Tyto upravy textu jsem provedla proto, aby
se zvysila srozumitelnost vypovédi, jejich prehlednost a Ctivost. Dbala jsem na to, aby zadny
zdsah do textu nezménil jeho smysl ani obsah, proto jsem napf. nevypoustéla véty,
necenzurovala, neupravovala poradi vét. Tyto zdsahy jsem provadéla s ohledem na to, ze
cilem rozhovort je ziskat informace, jde o poznavaci rozhovory, ne o rozhovor terapeuticky ¢i
poradensky aj., cilem neni zprostiedkovat psychicky stav nebo styl mySleni aj. respondentek

Pasaze citované v této diplomové praci jsem vybirala s ohledem na to, Zze chci
dokumentovat rtizné zkuSenosti, cesty, pohledy na véc, nazory, pestrost pojeti. Vybrané
vypovédi u kazdého tématu se snazi ilustrovat celé spektrum pohledl, nazort a zkuSenosti.
formulovanou odpovéd’. Z téchto divodi nejsou u kazdého tématu citovany vSechny
respondenky, ale pouze nékteré.

V nékterych piipadech pouzivdm jednu citaci, pasdz respondentky opakované, a to

pokud se tato vypoveéd’ vztahuje k vice polozenym otazkam.

5.5. Interpretace ziskanych dat

Déale provedu rozbor rozhovort, uvedu ziskané informace na dotazovana témata.
Nejprve predstavim v titulku téma, shrnu ziskand data a dolozim je uvedenim citaci z

rozhovort s respondentkami. Pro vétsi prehlednost zpracuji data ve form¢ Cetnostnich tabulek

a kolaCovych grafii, které zafadim do ¢asti Ptilohy.
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Prvni informace o herni praci

Vétsina  hernich specialistek se s herni praci poprvé setkala na svém pracovisti:
Slysely zde o ni vibec poprvé, a to diky kontaktiim s externimi spolupracovniky nebo jinymi
nemocnicemi, herni prace je zaujala a rozhodly se ji vénovat, to je ptipad péti respondentek.
Jedna pracovala na odd¢leni, kde herni pracovnice jiz piisobila, a pfevzala jeji praci. Jedna o
herni praci poprvé slySela v instituci, kde pfednédsela jako lektorka. Jedna ziskala prvni
informace od kolegyné, kdyz ji vyzvala, aby se uchazela o misto herni specialistky. Tii
nahodné narazily na prvni informace v médiich (Casopis, internet, informacni letdk). Dvé
respondentky se o herni praci poprvé doslechly od svych kamarddek. Znacna shoda mezi
respondentkami panuje v tom, Ze si jen matné¢ vzpominaji na rok, kdy o herni praci slySely

poprveé.

HSI: Ja jsem oproti jinym v upIné jiné situaci od zacatku, protoze jsem to jednak zacala délat na zakazku svoji i pracoviste. ...Ja jsem vlastné
byla prvni, za¢inala jsem uplné z ni¢eho. Shoda nahod. Nékdy po revoluci se zacaly nemocnice otvirat, podilela jsem se i na prvnim
zdravotnickém projektu DAR - DéEti a rodi¢e v nemocnici, ktery zacaly doktorka Olga Starkova z Anglie a Peg Belson v roce 93. Pfislo to
sem zvenku. ... Ovlivitovat zdravotniky, aby pochopili, ze rodi¢e do nemocnice patfi, ze neni mozné déti od rodict odtrhavat a Ze je potieba
vytvaret takové podminky, aby se pfistoupilo na to, aby se hospitalizovala rodina ditéte.. A z druhé strany Sel Kli¢ek se svymi aktivitami, po
linii obc¢anské spolecnosti. Tak se to setkalo a spole¢né se o néco snazime. Myslim, Ze docela dost v tom roli hrala doktorka Starkova, ona
byla doktorka, emigrantka a méla tu spoustu znamych, ...takze ona po linii doktorské, vedoucich pracovnikii klinik. M¢la vétsi Sance to
prosadit. A jeji muz je vyznamny détsky kardiochirurg, nasi doktofi tam k nému jezdili na staze. TakZe oni to tu svou osobnosti prosazovali.
Maji velky podil na tom, ze se to podafilo..... Prosadili jsme ubytovnu pro rodice. Zacali jsme tu rodice mit ve velkém, riizné tfenice. Systém
na to nebyl zvykly. ...A zacaly vznikat problémy, tfenice, dohadovani, sestry na to nebyly zvyklé, mély své prace dost. A do toho mély fesit
tisice problému rodici, véetné riznych psychickych a krizovych situaci a tak dale. Takze ja v tu dobu jsem zacala propagovat, ze je potfeba
tym posilit o né€koho, kdo bude mluvit s détmi i s rodici. Ja jsem to vlastné vymyslela. Ale to se o zadném hernim specialistovi nic nevédélo.
... A pak pfijela doktorka Starkova a nabidla mi staz v Londyné.

HS10: Byla tady pani doktorka Starkova, Pat Belson. Nabidly kolegyni, ktera vladne anglictinou, stz v Anglii. Pfijela stra$né¢ nadSena a
udélali jsme si takovou svoji vlastni variantu. Ne Zze bychom vybocili z toho, co délaji, ale zacali jsme to pfizpisobovat naSim poméram.
Protoze v Anglii, ted’ uz od toho taky upoustéji, ale méli tieba variantu, ze ukazovali détem Gplné vSechno. Kdyz §lo na srdce, tak tam meli
vSechny §lachy, hadice z t€la. Myslim, Ze na to nasi pacienti ani maminky nejsou pfipraveni, takze jsme si to uzpisobili ...

HS2: Protoze mé jednak bavila prace ve zdravotnictvi, a pak jezdim pofad s détmi na tdbory a takové aktivity. Lakalo mé oboji, tak jsem se
rozhodovala, jestli zdravotnictvi nebo prace s détmi. Pak jsem nahodou narazila v Kvétech na ¢lanek o herni préci, kde o tom psali, tak jsem
tam psala zpétné, Ze by mé to zajimalo, oni mi dali kontakt na Kralovcovy a ti psali, Ze zrovna v t¢ dobé, kdy jsem se jim ozvala, byl kurz
herni prace, ktery tu rozjizdéli... Bylo to tak v roce 98 nebo 99, délali jenom téivikendovy kurz herni prace A po absolvovani tady toho kurzu
mohl ¢lovek jit na tydenni stdz do Anglie, tam jsem vidéla herni préaci pfimo.

HS4: Od své kamaradky jsem se dozvédéla, ze jeji tchyné je hernim pracovnikem na détské klinice a ze odchazi do diichodu a bude se délat
konkurz. A protoze jsem byla po pétileté matetské, a kdyz jsem byla na matefské, tak jsme zakladali matei'ské centrum, a uz jsem méla
zkusenost jak s nemocni¢nim prostfedim, tak s praci s maminkami a tak dale, tak jsem si fekla, ze bych to zkusila. A byla jsem na zakladé
toho konkurzu piijata, ale zaklady to mélo daleko dfive.

HSS: Ja jsem pracovala Sest let tady na JIPu, pfimo na chirurgii, a tam jsem se troSku seznamila s praci herniho pracovnika, protoze tady
pracoval, ja nevim jak dlouho, asi pét let, od roku 2000. S nim jsme se na JIPce nedostali do styku, spi§ nas jenom seznamovali, které déti
pfijdou k nam, pied operaci. A pak, to byla takova souhra nahod, minuly rok mi byla nabidnuta tahle pozice. Tak jsem k tomu pfisla takhle.
Nabidla mi ji vrchni sestra z tady toho oddéleni. Protoze ta pani pfede mnou odchazela, takze tohle misto bylo volné.

HS3: U mé to je takové, asi rany osudu... Byla jsem s kamaradkou na kafi, ktera déla na Bulovce, a ta fikala, hele, v Motole hledaji herniho
terapeuta. Rikala jsem, fajn, tak to zkusim. Pfisla jsem na konkurz a zkusila jsem to. Tak né&jak jsem védéla... nebo: kdyZ jsem pfisla na
konkurz, tak se mé ptali, co si myslim, Ze to je, tak fekla jsem jim, co to je, co si myslim, Ze to je, a oni mé vzali. To jsou pro mé asi osudové
nahody. To neni tak, ze bych vylozené chtéla délat jenom na neurologii nebo herniho terapeuta nebo ergoterapeuta. Vzdycky jsou to
alternativy, které kdyz nemtizete néco splnit, tak si najdete néco, co se tomu aspon blizi.
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Vzdélani v oboru herni prace

Od zhruba poloviny 90. let se nabizi resp. nabizelo nékolik moznosti, jak se
prostiednictvim studia s herni praci seznamit. Vzdélavaci kurzy jako prvni zacal organizovat
Nadacni fond Klicek, nejprve sadm, pozdéji ve spolupraci s Vyssi odbornou Skolou
zdravotnickou dr. Ilony Mauritzové v Plzni a s Fakultou humanitnich studii UK v Praze. V
soucasné¢ dob¢ je toto studium tiisemestrové a obor se jmenuje Specialista pro hru a
komunikaci v instituciondlni a domaci péci. Treti cesta vedla prostiednictvim také
tiisemestrového specializacniho studia na Pedagogické fakult¢ UPOL v Olomouci v oboru
herni specialista - dramaterapeut.

Kurzy samotného Nadacniho fondu Klicek se stdzi v Anglii absolvovaly tii
respondentky. Jedna respondentka vystudovala kurz organizovany Klickem, VOS
zdravotnickou a FHS. Dvé respondentky prosly studiem v Olomouci. Jedna respondentka se
vzdélavala v Anglii a slozila tamni zavére¢nou zkousku. Tii respondentky nemaji specialni
vzdélani v herni praci, ale v oborech zdravotnickych a soucasn¢ pedagogickych ano, a tfi v
oborech pedagogickych, ale zdravotnickych ne. VSechny respondentky se dale vzdé€lavaji, bud’
se Ucastni kurzl v ramci akreditovaného systému vzdélavani zdravotnich sester, a/nebo studuji

vysokou $kolu.

HS13: mluvila o kurzu pofadaném nadaci Klicek a zejm. o stdzi v Anglii, kterou hodnoti jako velkou zkuSenost, protoze tu vidéla vyznamné
postaveni herni terapeutky v tymu, vybaveni nemocnic, prostory pro praci s détmi a viibec ze herni terapeutka je pfedevsim osobnost. Celkové
vzato byla pro nas staz velmi motivujici, protoze v kurzu méla tuseni, jak bude prace herni terapeutky vypadat, ale v Anglii to vidéla na
vlastni o€i.

HSS8: Pak jsem objevila, ze vznikl obor herni specialista - dramaterapeut, tehdy ten kurz byl na olomoucké fakulté, na Univerzité Palackého.
A kdyz jsem vidéla naplii, co to obsahuje, tak jsem si fikala, ze to je Uplné to, co bych chtéla délat, ze bych tim skloubila pGvodni
zdravotnickou profesi a zdjem o déti a ze by mé to asi hodn¢ bavilo. Takze jsem si ten kurz udélala. ... Narazila jsem na to nahodou, je to
oficialné nazvané jako specializa¢ni studium v ramci celozivotniho vzdélavani, na rok a pil. V podstaté jsem si fikala, ze by mé to bavilo, i
ze tam bylo hodn¢ z riznych expresivnich terapii, celkem to kopirovalo moje zajmy. Tak jsem si fikala, Ze i kdyby to nakonec nebylo to, co
bych chtéla, tak mi to vzdycky néco da. Tak jsem si ten kurz udélala. BéZelo to prvni rok a bylo napsané, Ze to je vhodné pro zdravotni
sestry, ale tfeba i vychovatele. Jedind podminka, co tam byla, tak maturita, takze pak tam s nami byli i lidi, co viibec nebyli ani pedagogové
ani zdravotnici . Kdyz jsme dostali zavére¢né osvédceni, tak tam bylo napsané, Ze to je akreditovany program, ktery nas opraviuje k tomu a
k tomu a vypis téch véci. Ale viceméné si myslim, Ze to spi§ uznaji pedagoglim, protoze mné¢ jako zdravotnikovi by tohle neuznali, protoze
zdravotnici maji zakonem dané jiné vzdélavani.

HS1: Asi po roce jsem zjistila, Ze je toho $ilené moc, toho, co je neoSetiené, a Ze si s tim moc nevim rady, opravdu to bylo nové. Byly hodné
tézké déti a hodné tézké i z psychologického hlediska, stavy rodicu a tak. Tak jsem se v tom placala, bez jakéhokoliv vzdélani. Zacala jsem
jezdit na kratkodobé vycviky, aspoii si dohnat vzdélani. A pak pfijela doktorka Starkova a nabidla mi staz v Londyné, to bylo v roce
devadesatpét. Tam teprve jsem se setkala s riznymi lidmi, at’ uz kontaktni sestra nebo herni specialista nebo dali lidé, kteti o rodinu pecuji.
A po opakovanych pobytech jsem si udélala kurz, mam na to papiry, Ze jsem to absolvovala, Ze to mizu ucit.

HSS: Bohuzel se vzdélavam jako sestra, takze chodim na odborné seminafe. Snazim se co nejvic pravé na seminafe o komunikaci... Spi§
tihnu ke komunikaci a psychologii nez k instrumentalnim zélezitostem sestry. Ale seminaiti neni moc... Nevim, jestli neni moc na vybér,
mezi kurzy o komunikaci, takze viilbec nevim, kam chodit, mozni jestli v rdmci pedagogické fakulty. Mame hodné predméti na fakulté,
psychopedii, psychologii, specialni pedagogiku a tak, tak z toho ¢erpam.
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HS10: Specializaci... To snad ani ne, protoze pro nas v tomhle oboru toho mnoho neni. My spi§ absolvujeme Skoleni a odborné seminafe se
zdravotniky. Protoze kdyz jdu na né&jaké skoleni pedagogické, na vytvarnou nebo hudebni vychovu, ja to tady neuziju, tady je kolobéh déti
hrozné veliky. Mné pomaéha to, ze se vzdélavam v oblasti zdravotnictvi. Protoze nemam zdravotni vzdélani, to mi u herni specializace v praxi
chybi.... Ted tu byl seminaf revmatologicky, neurologicky, my se toho Gi¢astnime, samoziejmé pasivne...

Tazatelka: Vy vlastné potiebujete znat...

HS10: Hlavné maminky jsou zvidavé a musi védét.

Jadro herni prace

Jedno z témat rozhovoru byla otazka na jadro, podstatu herni prace resp. co je pro ni
typické, co je pro ni nejdulezitéjsi. Vypoveédi respondentek 1 pozorovani tazatelky na jejich
pracovistich ukéazala, Ze hra tim nosnym tématem neni, je to ndstroj, prostfednictvim n¢hoz
herni specialistka komunikuje s pacienty, prestoze hra dala tomuto pfistupu oznaceni.

V prvnich rozhovorech tato otdzka nebyla zafazena. Ale téméf vSechny respondentky
se k ni v riznych souvislostech s jinymi otazkami vyjadfovaly, Casto se k tomuto tématu
vracely opakovang. Proto lze citovat i z rozhovord, v nichZ tato otdzka poloZena nebyla.

Nejcastéji herni specialistky zminovaly komunikaci. Cht&ji byt komunikaénim
mostem, styénym bodem mezi rodinou a personalem. Casto mluvily o tom, Ze pacient a jeho
rodina se pii hospitalizaci musi citit dobfe, bezpecné, adaptovat se na pobyt v nemocnici,
potiebuji pribézné uspokojovat potteby, napt. soukromi, ale i ty souvisejici s pohodlim.
Opakované se objevila predstava respondentky prosté byt k dispozici, aby se na ni rodina
mohla obracet. Tyto vypovedi odkazuji k tomu, ze klientem herni specialistky je cela rodina v
prubéhu hospitalizace a cilem je usilovani a péfe zamétend na celou rodinu. Nékolikrat
zaznélo hrat si s ditétem, povidat si s nim, zabavit ho, byt mu spolecnikem. Jedna z
dotazanych respondentek shrnuje, ze herni specialistka ma byt komunikdtorem a case
managerem rodiny. Z uvedeného je patrné, ze v poptedi stoji vztah mezi pacientem a rodinou

na jedné stran¢ a herni specialistkou na stran¢ druhé, naplnény divérou.

HSI: Ten zalatek (pozn. zatatek herni prace v CR) byl opravdu direktivni, edukativni, prosté zmanipulovat déti, prosté je tady herni
specialista, tak neni mozné, aby se nékdo bal. To je piece nesmysl. Samoziejme, Ze se dit¢ bude bat, Ze se boji rodice a tak dale. Ale jde o to,
vytvotit takové podminky kazdé rodin€ na miru, aby rodina byla schopna fict, co potiebuje, a n&jak to zvladnout. Proto tu herni specialista je,
ne proto, aby je nékam sunul a manipuloval tak, jak to zdravotnici potfebuji. Ale naopak aby jim dal i zpétnou vazbu, ze se dit¢ tak boji,
rodina je tak nepfipravena, Ze je potieba to zastavit a dat jim odklad. Ukazat jim pracovisté a dat jim odklad den, mésic, aby to n&jakym
zpusobem zpracovali a vratili se zpatky. ... Je to ¢lovek, ktery je navic v tymu, protoze lidé si na zdravotnictvi stézuji i proto, ze tymy jsou
naprosto ploché, Zze jsou tam dvé sestry a par doktoru, ktefi zachranuji Zivoty. VSechno okolo, balik problémui psychosocialnich a dal$ich, na
to nemaji prosté ¢as. To znamena, aby v tymu fungovali dalsi lidi, ktefi se postaraji o dalsi slozky, o dalsi potfeby rodiny. A to u nas neni,
nefunguje to. A neni feSeni... Ten zdravotnik musi byt direktivni, musi vas donutit, abyste chodila na kontroly a tak dal. Musi zachranovat
zivot. Takze celé ta situace v podstaté je manipulacni, cht€ji vas nékam dotlacit, i kdyz se snazi vysvétlovat aspon trosku a dat vam prostor,
tak potad oni to védi nejlépe a vy byste jim méla divéfovat, Ze vas vedou do toho nejlepsiho. Ale u déti je to néco jiného. Dité je jiny typ
klienta. Nakonec i rodina, nejde o vas, ale o dit€¢ a vy to vnimate jinak. J& myslim, ze takovi komunikatofi by méli byt i na oddélenich pro
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dospélé, protoze tam taky chybi. I kdyz je tam téeba psycholog, tak psychologové jsou tam spi§ v roli toho, diagnosticko-dejme tomu
terapeutického ¢lovéka. Ale jako psycholog vy tézko mizete obstarat jako ja tady padesat lidi denné. Abyste s nimi promluvila, zjistila... Vy
si vytipujete jednoho dva, budete pracovat cilené dlouhodobé. Ale tady jde o to, mravenci prace neustalého kontaktu a neustalého zjistovani
situace a managmentovani jednotlivych rodin, aby to pro né probihalo co nejlépe.

HS1: Ja myslim, ze jsou riizné pohledy. Tteba ten kurz v Plzni se jmenuje "Specialista pro hru a komunikaci v institucionalni a domaci pé¢i”
pravé proto, ze si nemyslime, Ze to je véc jenom par détskych oddéleni. Neni pravda, Ze to ma byt jenom par lidi na klinikach. My si
samoziejmeé myslime, Ze takovy ¢lovek by se uplatnil v socialni sféte, v agenturach domaci péce a tak dale. Kdyz by to byla prace s chronicky
nemocnymi détmi, fobie nebo prace v tymu i na psychice ditéte. Nebo zprostiedkovani informaci nebo navaznosti péce, ¢loveék by byl v roli
komunikatora a case managera, urcité by se uplatnil leckde. Nechceme se zaméfovat jenom na hru. Protoze i hra je omezeny komunikac¢ni
prostiedek.

HS8: Ja mam pfedstavu, Zze herni pracovnik je sty¢nym bodem mezi détmi, rodi¢i na jedné strané a lékafi a dal§imi profesionaly na druhé
strané. Ze propojuje rodiny se zdravotnickym svétem. A pak, je to jiny ¢loveék nez zdravotnik, povida si, hraje, dit¢ by ho mélo vnimat jako
bezpecného Eloveka.

HS9: Vytvotit psychickou pohodu pro déti. To je nejdilezitéjsi. Hodné lidi si mysli, Ze herni specialista je jenom ¢lovek, ktery ptipravuje dité
na zakrok. Stra$né se to zuzuje. A vétsina laikd v tom vidi jenom to, ze ¢lovék pfipravi dit¢ na zakrok. Ale to tak neni. Vy musite chtit, aby se
tam dité citilo relativné dobfe. Netikdm, ze jako doma, to se citit nemtize nikdy. Ale musi hrat opravdu spontanné. A kdyz se bavi, kdyz
prochazi nemocnici pozitivné, to si myslim je nejdilezitéjsi. Nékdy ani nemusite pfipravit dit¢ na zakrok, protoze se citi dobie a staci fict par
slov a viibec nemusite vytahnout zadny kuffi¢ek s vécmi.

Tazatelka: Takze tu péci o psychickou pohodu vidite jako ustiedni.

Gabina: A branit to dité a zastavat se ho, aby praveé bylo brano jako partner. To by mél délat herni specialista. A samoziejmé ta pfiprava na
zakroky je taky hodné dillezita, ale fekla bych Ze ta psychicka pohoda, aby tam dité bylo opravdu jako ¢lovek.

HS10: Nejdilezitéjsi je navazat kontakt s ditétem, ziskat jeho diivéru a pak mu to pfiméfené vysvétlit. Stane se, ze nevysvétlime nic, protoze
dité to nechce védét. Takze je to o psychologii, odhadnout dité, a to vam da asi praxe vic nez $kola. Myslim obecné. Protoze o tom to je.
Jednou jsme vysvétlovali v dobré vife vSechno, vysvétlili jsme ditéti, Ze pijde na zubni a to se ndm sesypalo a volali jsme rodice. Takze
nékdy musite odhadnout, kam az mizete a co miZzete.

HS4: Myslim je taky dulezit¢ s détmi... n€kdy z toho mam trosku pocit nafouknuté bubliny, z toho vSeho, abychom dokazali, co nejvic
odbornych véci délame. Ale ja myslim, Ze je to o obyEejnych vécech, jako je si s ditétem obycejné popovidat, zahrat si, zasmat se, vymyslet
néjakou komickou situaci a nebo s nim udélat ten tkol, a byt prosté trochu jako sourozenec nebo kamarad.

HSI11:Urcité nejdilezit&jsi je... odbourani strachu a Giplné nejvétsi - pro mé - je nejkrasnéjsi, kdyz dit¢ ma odejit, je tady tieba samo, my
dostavame telefonni karty, tak sestticka da kartu a Zavolej si domt at’ si pro tebe maminka pfijde, zitra jde§ domut. Tak vezme telefon, to byla
pekna slova od toho kluka, Mami, mas si zitra pro mé piijit, ale nechod’ rano, pfijd’ az odpoledne. To bylo krasné.

HS6: Jednozna¢né komunikace. Schopnost komunikace, komunikace jako takova, at’ verbalni nebo neverbalni, prosté to je jedno. Ale
komunikace je stézejni bod herni prace, urcité. VSechno ostatni na to naseda, rizné techniky, piipravy, které si délam, to uz vsechno navazuje,
opravdu. Schopnost komunikace, empatii bych tam dala.

HSS: Komunikace, urcité, takova ta psychologie, abychom védéli, co dité v ur¢itém obdobi vyzaduje, abychom mu nenutili néco, co v té dobé
nemiize zvladat, co ndm nemuize splnit.... Vyvojové hledisko. Ur¢ité brat socialni hledisko rodiny, brat matku jako partnera a ne jako n¢koho,
kdo je tu podifadny, ale fakt s ni spolupracovat. No a hlavné myslim spoluprace v tymu, protoze kdybych tady byla sama za sebe, spousta
véci nejde udélat, asi by mi to tu praci otravilo, takze aby na oddéleni byl tym a vSichni spolupracovali. I kdyz s 1ékafi je to... jiné, ale nejvic
je tady sester, lékafi jsou tady minimalné. Takze tady v tom.

HS7: Vniméam to tak, Ze mam jiné piistupy k détem, vic laické, mén¢ odborné. Ja jsem ta, co nic nevi, protoze od psychologa a od 1ékafu... ti
maji znalosti a déti to moc dobfe vi. J4 k nim pfijdu s tim, Ze jsem tady na hrani, a protoze ja nic nevim, oni mi vysvétluji svoji nemoc. Oni si
o tom potiebuji promluvit. Ja vidim jadro v tom, Ze mam cistou praci. Nemyslim krev a tak. Ja pfijdu, jsem tady pro tebe a déti to vi. Jsem
tady a nikdy t¢ nenecham, aby ti bylo zle, a kdyz ti bude zle, tak budu s tebou a bude ti lip. Takze jadro svoji prace vidim... prosté asi... Ono
to nejde Fict. Prosté podstatu svoji prace vidim ve svém srdci, ve svém pocitu a ve svém naplnéni. To je nejdilezitéjsi. To je asi prvni a hodné
dulezity predpoklad, plus samoziejmé zkuSenosti a vzdélani.... Jsem tady pro tebe a nenecham té... Spolu to zvladneme, at’ tak nebo tak,
prosté budes tady se mnou.

HS3: Ja myslim, ze ergoterapie je herni prace, protoze kdyz se to vezme doslova, tak je to 1écba praci, a s détmi si hraju, a kdyz se to vezme,

tak ruéni prace, malovani, ve vSem je zapojena jemna motorika, hruba motorika, ktera se procvicuje pii téch ¢innostech, coZ ergoterapeut
dela.
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Pouzivané pomicky

Jednoznaéné nejvyuzivangjsi je album a panenky resp. medvidci apod., oboji bézné
pouzivd sedm respondentek. O jednu méné jich détem ukazuje a davé k dispozici skuteny
zdravotnicky materidl a pomuticky. Ctyfi herni specialistky si pochvaluji Petrusku, naopak
jedna je vyrazné proti jejimu pouzivani, protoze to do kontaktu s ditétem zbyte¢né vnasi
edukativnost. O détském lékarském kuffiku v souvislosti s pfipravami na vySetfeni a zakroky
sice mluvily pouze dvé respondentky, ale na kazdém oddéleni ho maji déti k dispozici coby
jednu z hracek, podobné jako panenky. Jedna herni specialistka ma dobré zkuSenosti s
panenkou kiwanis. Jedno pracovisté ma informacni video, ale dvé respondentky se shoduji, ze
ho pouzivaji pouze, kdyz nemtizou byt détem a rodictim k dispozici osobn¢ (napft. o vikendu).
Jedna respondentka pro takové ptipady vypracovala pisemné informace, ale naprosto se ji to
neosvédcilo, a proto tyto situace fe$i ve spolupraci s kolegynémi - sestrami, které ditéti
vSechno vysvétli misto herni specialistky 1 misto infoletdku. Jedna respondentka vytvofila
omalovanky, které dit¢ dostava pti planované hospitalizaci, aby se formou obrazki dozvédelo,
co ho &eka. Ctyfi dotdzané zminily i vyukové materialy - jedna pouziva vyukovy CD-ROM o
lidském téle, jedna pocitacovy program, dvé knihy. Jedna respondentka se na piipravach na
zakroky bézné nepodili, pouze kdyZ se ji dit€¢ na néco zeptd, vysvétli mu to; na otazku o
pouzivanych pomuckach v rozhovoru neodpovidala.

Herni specialistky vySe uvedené pomucky vnimaji jako nastroje a za bezpodminecné

nutné povazuji s détmi pfedev§im mluvit o tom, co je ceka.

HS9: Mame vyukové CD, vyukovy CD-ROM, ktery se jmenuje Vesela nemocnice, kde se déti i béhem vyuky, kdyz pfijdou poprvé, ne hned
se uci, ze jo, musi se teprve zklidnit, tak s pomoci toho CD se seznamuji, jak to v nemocnici vypada, jak to v nemocnici chodi, jaky je pribch
hospitalizace v nemocnici... kterou jsme vytvorili my sami. Na tom je zajimavé, Zze jsme opravdu vSechno nafotili v nasi nemocnici, takze
vsechno je realné. Déti tam mohou seznamit s ORL, s chirurgii, internim oddélenim a vSechno je v realu. Lékafi ndm pomahali a zdravotnici,
abychom vSechno mohli nafotit. Konzultovali jsme vSechno, aby bylo v potfadku, vysvétlili ndm zékroky, takze pani ucitelky z toho mohou
Cerpat, aby mohly pfipravovat déti. Ten projekt byl délany pro ministerstvo $kolstvi a jeho podminkou bylo, aby byl volné pfistupny vSem.
Pracuji s tim CD uz i néktefi $kolni psychologové, pracuji s nim uéitelky v normalnich zakladnich $kolach. Je to takova... prevence... dejme
tomu.

Tazatelka: Osvéta?

HS9: Osvéta. To je lepsi slovo. Takze pani u€itelka pomoci toho CD miize dit¢ seznamit a plsobi takovym tim... uklidiiuje dité, aby se
nebalo, aby nemélo strach, aby si zvyklo. Je tam ten individualni pfistup, to je ta dilezita prace. Protoze déti se nesoustiedi ze zacatku, jsou
vystrasené. Takze tam se jedna o uklidnéni... My mame pomiicky na herni praci, mame jich docela dost. Kazdy samoziejmé pracuje s né¢im
jinym, protoze kazdému vyhovuje jind prace. Mame loutky Pétu a Petrusku, urcité jste je nékde vidéla, ty nam slouzi... alespon ja s nimi
pracuji, kdyz k nam pfijdou na navstévu skolky nebo nizsi ro¢niky zakladnich $kol a provazime déti nemocnici, tak chodime i s Petruskou. Je
velka jak predskolni dité, takze oni ji berou jako partnera. Kdyz potiebujeme zdravotnicky materidl, tak se vzdycky domluvime se
zdravotnickym personalem. Tam neni problém. Déti si vechno mtizou zkusit a vyzkouset. J4 mam tfeba takovy kufficek, kde mam véci, které
potiebuji. Mame CDromy, mame o lidském téle napiiklad. Mame Atlas lidského téla, knizky, mame pohadky pro déti, mame CD.

HS4: Jednak panenku, potom je to lékaisky détsky kufficek, soubor Lidské télo, atlas lidského téla, dale tam mame knizky o lidském téle, o

drogach détskou formou psané, o zdravi a podobné. A je v piipravé album, kde mame nafoceného medvidka na riznych vysetfovacich
metodach a podle toho budeme détem ukazovat... Pfevedeme to na fotoalbum. A uz mam, tady vam muzu ukézat, détmi psany komentaf k
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vysetfenim, coz do toho chci zahrnout taky. Jednak tam bude maly komentai pro sestficky, jaka je pfiprava k tomu vySetfeni, bude tam mij
popis toho vySetfeni a bude tam détsky komentai k tomu vySetieni. Doposud mame album, které vytvofila prvni herni pracovnice, to album
neni v hodné k tomu, aby se déti edukovaly, protoze zachazi do piiliSnych podrobnosti, jsou tam vyfoceny scény, které dité ani nevidi, kdyz
uz je uvedeno do analgezie anebo anestezie. Takze se zjistilo, ze edukace by méla byt v nezbytné nutné a pfimétené mife, coz to znamena, ze
pokud to bude zakrok, pii kterém dité je vySetfovano v anestézii, tak se budeme bavit pouze do okamziku, kdy ho uspi ARista a budeme se
bavit o jeho navratu na oddéleni a podobné. A zbytek se neprobira bud’ viibec, nebo jen velice orientaéné, co chee pan doktor zjistit.... Pak
jsem koupila od Drijverové knizky pro ptedskolaky, hodné o tom s détmi mluvime, pravé kdyz si ty knizky prohlizime. Ja to taky délam
formou rozhovoru, kdy se navazuje na basnicku, prib&h nebo tak... ono to taky pomize, kdyz se navazuje z ptib&hu.

HS6: Hlavné panenku kiwanis, tu pouzivam hodné. K tomu mam jesté svoji vlastni panenku - miminko, na které mam kanylu, mam tam
naplasti, se kterymi se déti setkavaji po operaci. Hodné pouzivam ustenku, operacni ¢epici, operacni odév, jak jste ho vidéla, hodné dychaci
masku. Co jesté... Album pro teenagery. A pak mam pisemné zpracované piipravy, ale ty se mi neosvédCily. Neosvédéilo se nam to
vyslovené formou - Vitame t¢ tady u nas, dostal jsi se sem a sem, bude t& ekat tohle... Ale to se mi neosvédcilo, takze sice to... mozna to
mam uz doma. Ale nebylo to dobré. A co jesté pouzivam... Obcas néjaké ORL véci, takové to koukadlo do ouska a tak, méla jsem i ORL
svétlo, ale to se nam rozbilo, takze to nemam. Fonendoskop tam mam uréité taky. Pouzivam knizky, détské knizky, abych jim aspoil ukéazala,
kdyz viibec nevi, o co jde, tak aspoil na anatomii. Mam pro uplné malinké déticky, co jsem ziskala po dcefi, kdyz uz to nechce, takové to
Lidské t¢lo. Pak tam mam dal uz pro vétsi, klasicky anatomii, namalovaného ¢lovéka. A co mam jako dobrou véc, tak jsem kdysi odebirala
né&jakého domaciho 1ékate, byly k tomu jednotlivé karty a na téch kartach byly jednotlivé diagndzy. Byla tam tfeba fiméza, to je kdyz nejde
pietahnout pfedkozka u chlapctl, a byl tam i naznak operace, protoze ono se to $patné¢ maluje, nebo ne Ze by to neslo, ale to skoro lepsi na
tom obrazku, je to krasné udélané, Ze i nasi chirurgové tikali, je to opravdu kvalitni. Tak tyhle karty. Magnetickou rezonanci, mam nafocené
kompletné fotky, obihala jsem Spital s fotakem. Mam magnet, CT, rentgeny, fibroskopii, rektoskopii, tohle v§echno. Asi tak v kostce. A
uplné nejcastéjsi, protoze pro nas je to dennodenni chleba, éepice, istenka, operac¢ni odév, dychaci maska a aby vidéli kanylu. To mam na
panence nebo i zv1ast, to ukazuji vétSim.

HSS: Mam takového $aska, ktery ma kanylu, ma zalepené bfisko naplasti, na tom jim demonstruji, jak to bude vypadat. Aby si sahly na ty
véci, aby se podivaly, jak to tam je, nechavam jim tady v herné, aby ho vyuzily ke hram. N¢které déti ho chtéji mit vylozené v postylce,
nekteré vedle, takze ten SaSek takovy docela pouzivany.... Pak u starSich déti jim pfinesu ukazat pomicky, ne pfimo na $askovi, ale pfinesu
jim kanylu... Ony tady déti nemaji moc vstuptl, takze jenom kanylu a obvaz. Tak jim to pfinesu, aby si sahli, aby se podivali, a samoziejme je
to spiS rozhovor, s témi star$imi détmi a zalezi na nich, jestli chtéji s rodi¢i nebo bez rodi¢u. Pak si tfeba popovidam s rodi¢i samostatné a s
détmi taky.

HSI11: Hlavné Petruska. Ale s Petruskou pracuji hlavné ja a détem dam panenky. Takze maji panenky a ty 1é¢i. Protoze Petruska je hodné
nemocna, tak si zkousime i injekce a vytéry a oni na panenkach. A to je jejich nemocné miminko, takze oni se o né staraji i celou dobu, co
jsou tady.... Pak mame jest¢ dalsi dobrou pomticku, mame to natoc¢ené na video. Takze se mize stat, ze dité piijde, kdyz my uz potiebujeme
jit nékam jinam, tak s maminkou jenom to trochu probereme a pustime video.

Tazatelka: Pouzivate to tedy jenom, kdyz nemate ¢as byt s ditétem osobné&?

HS11: : Ano ano ano. Protoze pfece jenom kontakt je daleko lepsi. Ale video mame.

HS10: Kuftik, album, mdme normalni hraci kuffik. V tom kuftiku, co jsem méla venku, tam mam pfedoperacni pomticky, obleceni, rousku,
narkotizaéni masku. A pak mame kufiik na hrani. Kdyz déti cht&ji, tak jim ptjéim Zofku, tu malou panenku. Pétu ne, tu mi zdevastovaly. A
oni si tam hrajou. A to pouzivame i normalng, déti si s tim hrajou na doktora jako ve $kolce. Pak mame album, kde mame nafocena vsechna
vySetieni, ted’ mame nova jesté ve fot'aku, tfeba ty evokované potencialy, jak jsme se na nich byly podivat. To maji sestry k dispozici, a kdyz
potiebuji, tak to jdou vysvétlit... A nebo ultrazvuk, chodime, tfeba kdyz je dité bojacné, tak mame klice, ja si vezmu maminku a dité, jedeme
dolt, Petrusku polozime, ono ji vySetfi, mize ji napatlat gel. A pak pani doktorka nemiize dité€ poznat, protoze ono ... Pak to Petruska udéla
jemu. A to je idealni. To je to, Ze mame opravdu moznost cokoliv. Nam do toho nikdo nemluvi. Zatim se nam nestal zadny prisvih, to je taky
0 tom.

HS13: Pouzivala vytvarné pomucky, alba, fotoaparat - sama fotila pfistroje, vychazela z odborné literatury a vyuzivala to pfi psani textu, déti
malovaly jak to vidi ony samy, takze vySetfeni je demonstrovano ve tiech krocich, napf. fotka CTcka + détska kresba + popis vySetieni.

HS8: Délali jsme pro déti, nez jdou na operaci, takové omalovanky s povidanim o nemocnici, aby si to mohly doma s rodi¢i vymalovat,
precist a védéli trosku, do jakého prostiedi jdou.

HS1: . Samoziejmé Ze si vezmu panenku, kdyz na ni budu chtit ukazat, jak se zavadi kanyla. Kdyz chci komunikovat s rodici, pouziji tieba
uplné stejné pomicky jako u ditéte. Ale pofad je to jenom pomicka, jde o to, abych néco zobrazila, jako komunikaéni nebo terapeuticky
prostiedek.

Pripravy na diagnostické a terapeutické zakroky

Na vySetfeni a zdkroky pfipravuje détské pacienty dvanact hernich specialistek.

Neékteré z nich v rozhovoru vyjmenovaly a popsaly pouzivané pomtcky, které jednak ukazuji,
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co déti uvidi, a jednak se stdvaji vychodiskem pro rozhovor. O ptipravach dale nemluvi. Jiné
respondentky sdélovaly zasady, které pfii ptipravach dodrzuji. Urcité se vSak nejedna o jejich
uplny vycet, spis§ piehled toho, co konkrétni herni specialistka povazuje za obzvlast’ dilezité,
charakteristické pro sviij osobni pfistup k détem. Navic nékteré v odpovédich na tuto otazku
jeho chodem, doprovod na vySetfeni aj., jiné ne. Z uvedenych divodi nemtizeme piehled
zasad uvedeny v tabulce v oddilu Pfilohy povazovat za konecny, ale spiSe za inspiraci.

Jedna herni specialistka pfipravy jako svou béznou pracovni néplin nemad, ale nabizi
détem 1 rodiciim, aby se ptali, pokud je o vySetienich néco zajima; stejné tak nabizi pacientim
doprovod na zakrok.

Jedna respondentka nepracovala v nemocnici, proto na zakroky své klienty
nepiipravovala, ale podle potfeb déti si s nimi o pobytu v nemocnici povidala.

V rozhovorech zaznélo mnozstvi zdsad a zkuSenosti, které herni specialistky pfijaly za
své: Jedna respondentka mluvila o tom, ze si postupem ¢asu vytvofily s kolegynémi vlastni
variantu pfiprav, ktera se odchylila od té formy, jaka jim byla pivodné nabidnuta britskymi
odbornicemi v ramci seznamovani s herni praci. Do svych pfiprav zahrnuly své zkuSenosti s
pacienty, moznosti svého oddé€leni a v neposledni fadé i ceskou mentalitu odliSnou od britskeé.
Nékolik hernich specialistek zdiiraziiovalo, ze je potieba s détmi komunikovat, povidat si o
tom, co je ¢eka, vysvétlovat jim. Opakovala se zdsada mluvit o tom, co dité vnima, ukézat, co
uvidi (napt. fotku téla s jizvou ano, ale s vnitinimi organy ne). VétSina respondentek preferuje
pracovat vzdy s jednim ditétem. Jedna zkouSela pfipravovat 2-3 déti soucasné, ale tento svij
postup jen konstatovala a nezhodnotila, zda se ji osvédcil, ¢i ne. VSeobecnd shoda panuje nad
pravidlem o individualnim pfistupu. Upiednostituji mluvit k ditéti, ne k rodi¢liim, protoze
jazyk dospé€lych je casto détem nesrozumitelny. Také je tieba, zejm. u dospivajicich
respektovat, zda chtéji s herni specialistkou mluvit o samot€, nebo za ptitomnosti rodicu.
Diilezité je klidné prostfedi a soukromi, to vSak vzhledem k prostorovym podminkdam na
oddélenich mtlize byt obtizné dodrzitelné. Pfi rozhovoru se herni specialistky snazi vychéazet z
ditcte, tedy navazat na to, co uz vi, zazilo, na jeho slovni zasobu. V nékterych ptipadech miize
byt nesnadné nalezeni rovnovahy mezi pozadavkem ditéti nic nenutit, nefikat mu, co nechce,
nestresovat, a zdrovenn mu nezatajovat nepiijemné okamziky. Respondentky se shoduji v

nutnosti ditéti nelhat. Nékteré davaji, pokud to Ize, pacientim moZznost volby, aby se necitili
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manipulovani (napft. dité si vybere, zda chce odebrat krev z pravé, ¢i z levé ruky). Mnoho
hernich specialistek détem ukazuje skute¢ny zdravotnicky materidl, pfistroje a prostiedi, kde

zékrok ¢i vySetieni probéhnou. Dvé respondentky problematiku piiprav velmi vystizné

r~n

zformulovaly do pozadavkl: "pfipravovat piiméfené a v nezbytné nutné¢ mife" a "Spatna
pfiprava je horsi nez zadna". Dv¢ herni specialistky déti po prestdlém nepfijemném zékroku

odménuji kartou resp. diplomem za statecnost.

HS10: Udélali jsme si takovou svoji vlastni variantu. Ne ze bychom vybocili z toho, co délaji, ale zacali jsme to pfizptisobovat nagim
pomérim. Protoze v Anglii, ted’ uz od toho taky upoustgji, ale méli tfeba variantu, ze ukazovali détem uplné vSechno. Kdyz $lo na srdce, tak
tam méli vSechny §lachy, hadice z téla. Myslim, Ze na to nasi pacienti ani maminky nejsou pfipraveni, takze jsme si to uzpusobili tak, Ze je
piipravujeme po dohodé¢ s lékafi, zdravotnim personalem tam, kam dité vnima, nez jde na sal. To znamena premedikace, ukdzeme jim, jak
vypada obleceni na sale, fekneme jim, ze nebudou pit, nebudou mit polstat, kdyz je to bude bolet, dostanou léky, pustime jim relaxac¢ni hudbu
nebo pohadku a touhle variantou to délame. Vypracovavali jsme ten systém nékolik let, protoze to neni jednoduché, zv1ast tady na détském,
kde je strasné moc diagnéz. Neustale chodime s fotakem a dopliiujeme ty diagnozy, které jsou nové, nové vysetiovaci metody, abychom s
tim drzeli krok

HSI1:Prace s mensimi détmi nebo s détmi, které jakoby necht&ji nic védét, tam je idealni mluvit s maminkou, dit¢ si hraje, ja4 mluvim s
maminkou, ale samoziejmé stylem, jako bych mluvila na dité. Dité to samozfejm¢ vnima, bud’ se do hovoru zapoji samo, aktivné, nebo aspon
az ja odejdu, tak s maminkou proberou, pak se tieba vracim. Ale na to neni naprosto zadny navod. To dé¢laly Pardubice nebo ony to mozna
délaji doted’, ja nevim, hromadné pfipravy. Maji scénky a ptiprava probiha formou divadélka. Je to samoziejmé véc nazoru, véc zkuSenosti,
ale ja si myslim, Ze to takhle byt nema. Ja vim, ze to Setfi Cas, oni tfeba fikaji, ze se snazi potom se individualné k détem vracet a mluvit s
nimi jesté¢ zvlast. Ale myslim, Ze se neda sazet na to, Ze se vezme Sest déti od Sesti do osmi let, Ze mizu se vSemi mluvit stejné a stejné
vyrazy. Ja myslim, Ze to je oSemetnd véc, to dité informovat, aniz byste dopfedu zjistila, co dité vi, co chce védét, jaké pouziva vyrazy a tak
dale. To je opravdu tak strasn¢ odlisné. Nékdo fika ¢arka, nékdo tika jizva... Je spousta pfipadt - $patna piiprava je horsi nez zadna ptiprava.

HS10: My jsme prosly vyvojem a byl to vyvoj dost dramaticky. Protoze tfeba pan primaf z détského oddéleni byl nékolikrat v Anglii a
hrozné o to stal, abychom to tady délali. Na chirurgii o to az tak moc nestali. A tam to probihalo... oni to délali formou takové jako scénky a
délaji to dvakrat v tydnu pred operacnim dnem. Pondéli, stfeda, pul dvanacté, je to jasné. Piijdou vSechny déti, oni si je shromazdi a vlastné
je to obecné. Tady jdete z pokoje do pokoje, mame jiny druh vySetieni, jiny druh operace... Takze nam to délalo dlouho problém... A ja
potom, jak jdou déti v pofadi na operace, tak si je obejdu, nestresuju je den pfedem, vSechno jim to rano vysvétlim, necham jim tam kuffik,
oni si s maminkou pohraji. KdyZ na m¢ dit€ rano $patné reaguje, tak tam necham mamince vSechny véci, feknu ji co a jak je potieba, aby dité
védeélo. A obrovsky nam to usnadnilo préaci a vyhovuje nam to. Mame opravdu minimum déti, které nejsou pfipravené. Zdravotnici to kvituji.

HS1: Dit¢ ma pravo, a herni specialista to samoziejme cti, a pokud dité nechce zZadnou edukaci, nechce zadné informace, nechce védet, tak
herni specialista ma za kol vytvaret kolem ditéte urcité pratelské prostiedi, pravé moznost fict ja nechci, vybrat si, kolik informaci, jaké
informace a obhdjit dit¢ v tom smyslu, ze dité nechce. To je presné ten rozdil, ted’ jsme to pfesné vyhmatly. A proto herni terapie, proto
atribut téch panakd, téch edukacnich pomicek. Kazda ptiprava je samoziejmé individuelni, kontakt s ditétem a pokazdé pouziji néco jiného.
Samoziejmé vychazim z toho, co dité chce. Kdyz to piezenu, tak se to podoba néjakému psychoterapeutickému rozhovoru, ale rozhodné to
neni edukace a tlaceni ditcte

HS4: Dosud mame album, které vytvofila prvni herni pracovnice, to album neni vhodny k tomu, aby se déti edukovaly, protoze zachazi do
ptilisnych podrobnosti, jsou tam vyfoceny scény, které dit¢ ani nevidi, kdyz uz je uvedeno do analgezie anebo anestezie. Takze se zjistilo, ze
edukace by méla byt v nezbytné nutné a pfiméfené mife, coz to znamena, ze pokud to bude zakrok, pii kterém dité je vySetfovano v anestézii,
tak se budeme bavit pouze do okamziku, kdy ho uspi ARista a budeme se bavit o jeho navratu na oddéleni a podobné. A zbytek se neprobira
bud’ viibec, nebo jen velice orienta¢né, co chce pan doktor zjistit.

HS1: (kdyz ditg)...nechce, tak mu feknu jenom piipravu, ze se bude koupat, klystyr, protoze ten holt bude mit. Zasada je fikat, co dité zazije.
Proto ja nesouhlasim s témi otviracimi panaky s organy, protoze nechapu, pro¢ bych dité pied operaci méla zatézovat takovymi vizuelnimi
piedstavami o tom, co kde mi vyndaji, vyhodi a ja nevim co. Kdyz uz, tak zpétné, ke zpracovani zazitkii a obav, pfiprava a prace na dalsi
hospitalizaci, odbouravani néjakych negativ a tak. Ale doptedu, s tim prosté nesouhlasim.

HS4: A hlavné takovy lékatsky syndrom, hodné zazity, i kdyz mladi lékafi uz se dneska snazi s détmi komunikovat, tak jestli jste si v§imla,
tak jakmile se objevi rodi¢, tak malokdo z nich s ditétem komunikuje dal. Obrati se na rodi¢e a nesvépravné dét'atko, tomu to vysvétli rodic.
Coz nékdy je dobra metoda, ale pouze v tom ptipadé, ze dit¢ s lékafem moc nechce komunikovat. Tak zvoli cestu pies rodice. A tom se taky
specialné s rodi¢em domlouvam. Ale pokud to jenom trosku jde a dité je na m¢ naladéné, tak se snazim mluvit s nim, ziskat ho pro
spolupraci s nim a délam to prave, kdyz jsou tam rodice, abychom byli v tomhle tym. Ale 1ékafi na to asto zapominaji, Ze musi mluvit
predevsim k ditéti.

Tazatelka: VSimla jsem si, Ze davéte si hodné pozor na volbu vyrazi, aby byly détem pfiméiené. V§imala jsem si, jak fikate, ze to d’obne,
motylek a takové ty figle.
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HS6: To jsou véci, kdy sdélite nepfijemnost trosku Setrnéji. Protoze zastavam nazor, ze détem se lhat nema, nema to vyznam, viubec ne,
protoze ony tou situaci projdou a nakonec je myslim disledek horsi, kdyz to nevédi. Protoze pak se mi to u téch vétSich odrazi v tom, ze ty jsi
mi to nefekla. Spis jak zvolit, kdyz dit¢ poznam, techniku, kterou ho seznamim s danym.

HS10: My z toho udélame, takovy show. Petruska fika Ja jdu na mandli, ja se bojim, Ja jdu taky, A ty se nebojis, Nebojim. A uz to rozjedete.
Petruska si da rousku na o€i, nevidi, tak déti ji... To rozesméje i plactivé déti. Blbosti. Hravou formou.

Tazatelka: Takze je do toho vtahnete.

HS10: Udé¢late z toho spis legraci. Ta informace pak uz spis... Tteba kdyz dité dostane premedikaci, vratim se i k mamince, feknu ji, jak bude
vypadat navrat po narkéze, co ma délat, jak to ma udélat. Potom je to pro maminku informace, to uz je na Grovni dospélych. Ale s détmi je to
legrace.

HS7: Povidame si o tom, urcité. Nékteré déti chtéji védeét presné.... Jinak se me ptaji piesné, co chtéji védet, takze ja jako dospély ¢lovék mam
tieba zkuSenosti s anestezii. Vysvétlujeme to détem tak, ze si miizou vybrat, bud’ budou foukat do balénku nebo dostanou pohadku do
kanylky a oni si vybiraji, n€kteii chtéji foukat, néktefi dostavaji pohadku do kanylky, po které usnou a zdaji se jim pohadky.

HSI1: Tam jde samoziejmeé o to, dité osetfit tak, aby... Strach bude mit vzdycky, ale aby to nebyla panicka hriiza. Ale aby dité fakt védélo, ze
je ve spravnou dobu na spravném misté, ze je mezi lidmi, kteti mu daji moznost se ptat, chtéji si s nim povidat, moznost vybrat si - chces§
injekci do pravé ruky, do levé. Ze to neni manipulace s ditdtem v ramci systému, Ze dit& mé svoje slovo, ma svoje prava a stoji vam za to si s
nim povidat. Ale na druhou stranu, Ze ctite to, Ze samo moc dobfe vi, Ze tohle je holt jeho obrana... Ten zacatek byl opravdu direktivni,
edukativni, prost¢ zmanipulovat déti, prost¢ je tady herni specialista, tak neni mozné, aby se né¢kdo bal. To je pfece nesmysl. Samoziejmé ze
se dité bude bat, Ze se boji rodice a tak dale.

HSS: Ono je tézké tyhle malé déti piipravovat, protoze oni si se Saskem hraji, v§echno jim ukazeme, ale kdyz je pfimo ta situace, kdy se néco
dgje, tak vétsina z nich plade. Takze piesné nevim, jak by to bylo s ptipravou a bez piipravy... Ale vétSina starSich déti, té&ch 5 - 6 let,
piipravu vnimaji myslim pozitivné, protoze se t&si tfeba na baldnek, na sal, az ho nafouknou, a t&3i se, ze plijdou brzicko domi. Takze oni to
vnimaji... néktefi pozitivnéji, hrozné zalezi na vychové v rodin€. A hlavné i jak pisobi rodice. Protoze néktefi rodice jsou izkostni a pienaseji
to na dit¢, takze pak je spoluprace mnohem horsi.

HS4: A ja jsem zacala pracovat na tom... aby déti byly kazdé rano o zakrocich informované, déti jsem na vysetfeni doprovazela. Coz na
jednu stranu by nékdo mohl fict, tohle mize délat sanitirka nebo oSetiovatelka, na druhou stranu je to vyborna ptilezitost pro to, jednak kdyz
uz jsem dit¢ edukovala, tak to vySetfeni s nim projit, prozit, byt mu tam oporou, a jednak taky to dit¢ ode mé dostane zpétnou vazbu, ze to, o
¢em jsme se domluvily pfedtim, v edukaci, plati a je skutecné tak, jak to je. A je to vazba divéry pro dalsi spolupraci a pro dalsi 1é¢bu. Tam je
hrozné dulezité nezatajovat ditéti nepfijemné okamziky, pfipravit ho na to vhodnou formou, volit spravna slova. J& uz mam v edukaci
zvolend slova, kdy vynechavam vyrazy jako "bude ti tam nékdo pichat, neboj se, nebude to bolet", ale spi§ pouzivam véci, jako "ted’ to
zatlac?", ukazujeme si nékteré pomicky

HS4: Prosté bud’ to jde tak, Ze to déti zvladaji, anebo se chvilicku bohuzel musime poprat, ale samoziejm¢é mame hned pfipravené odmény. A
ted’ jsme poprosili maminku jednoho chlapecka, ktera krasné maluje a je to vytvarnice, jestli by mi nemohla navrhnout karticky za state¢nost,
coz se mi hrozné libilo, i ve §kole jsme o tom mluvili, Ze v Anglii se pouZzivaji bravecards, za state¢nost. Mné by se to tfeba libilo jako lepici
samolepky, ze se to piipne. Tak jsem myslela, Zze bychom udélali malé¢ diplomky za statecnost nebo ze bychom udélali bravecardy a ze by
déticky mély obrazek za statecnost, kde si to miizou ukazat.

HS6: Détem po operacich nebo po vykonech davam diplomy, ty jsem si sama udélala, nechavam si je tady mnozit a maji ¢ernobilé diplomy
za state¢nost, jsou tam obrazky a jejich jméno.

Spoluprace s rodinou

Spoluprace herni specialistky s rodinou hospitalizovaného ditéte je téma, které prolina
napfi¢ vétSinou rozhovorti. Respondentky o rodi¢ich mluvily zejm. v pasazich o ziskavani
zpétné vazby o své praci, o socialni opofe a o narocnych klientech. Podrobnéji o spolupraci s
rodici a o dusledcich jejich ptfitomnosti na oddélenich mluvilo jedenact respondentek, z toho
pomérné obsahle a do podrobnosti ¢tyfi. Jedna respondentka se vzhledem ke svému piisobisti
s rodi¢i nesetkdvala, védé€la o nich jen prostfednictvim vypraveéni déti.

Vsechny konkrétni postiehy Ize shrnout, Ze je nezbytné s rodi¢i komunikovat o vSem

aktualnim a dblezitém, co se tyka zdravotniho stavu déti a pobytu v nemocnici, herni

84



specialistka je ¢asto v pozici jakéhosi komunika¢niho mostu mezi pacientem a jeho rodinou a
personalem odd¢leni, a fesi vétSinu konfliktnich situaci.

Rtzné aspekty spoluprace s rodinou lze shrnout do né€kolika okruhd. O nutnosti
respektovat déti, rodiCe a jejich vzajemny vztah mluvily ¢tyfi respondentky. Dvé zminily
potfebu zprostfedkovavat kontakt mezi rodinou a zdravotnickym personalem. Ctyfi herni
specialistky vidi rodice jako partnery v ziskdvani a poskytovani informaci o ditéti. Dvé
mluvily o zapojeni rodicti do péfe o dit€, napi. doprovazeni na zakroky, zapojeni do
volnocasovych aktivit. Pét respondentek upozornilo na cilené vytvatreni podminek pro pobyt
rodicl na odde¢leni. Maji na mysli seznameni s chodem odd¢leni, provdzeni pobytem v
nemocnici, ale také nabidnuti pohodli. Vymezovani hranic a feSeni krizovych situaci se v
rozhovorech vénovaly tfi respondentky. Mnohé nemocnice nejsou projektovany na mnoZzstvi
rodici, takZe n€kdy dochdzi ke konfliktim danych malym prostorem. Zaroven je potieba ve
spole¢né sdileném prostiedi nastolit pravidla a dodrzovat je. Jedna herni specialistka

zdiraznila, Ze se intenzivnéji vénuje détem, které jsou hospitalizovany bez rodict.

HSI: (...) ne¢kdy po revoluci se zaCaly nemocnice otvirat, podilela jsem se i na prvnim zdravotnickém projektu DAR - Déti a rodice v
nemocnici, ktery zacal v roce 93. Pfislo to sem zvenku. Ono to bylo zaroveni s Klickem. V roce 93 tady zacal projekt, ktery zacala doktorka
Olga Starkova z Anglie, Peg Belson.... Ovliviiovat zdravotniky, aby pochopili, Ze rodi¢e do nemocnice patii, ze neni mozné déti od rodict
odtrhavat a Ze je potieba vytvaiet takové podminky, aby se pfistoupilo na to, aby se hospitalizovala rodina ditéte. (...) Prosadili jsme ubytovnu
pro rodi¢e. Zacali jsme tu rodi¢e mit ve velkém, riizné tfenice. Systém na to nebyl zvykly. Byli zvykli déti mit a n¢jakym zpiisobem se o né
starat. Lidi, ktefi to nezazili na vlastni kiizi nebo to vidi zvenku, maji pocit, Ze rodi¢e v nemocnici sestram uberou praci. Ze sestry nemaji co
délat, Ze mamy to za n¢ vSechno ud¢laji, ale to samoziejmé neni pravda. Pokud to ma fungovat dobie, pokud to mé byt spoluprace, tak se
nutné musi piijmout myslenka, Zze rodice jsou navySenim klientely. Nemize si myslet, Ze jestli mate patnact déti, nebo patnact déti plus
jednoho nebo dva rodice, ze je to stejné. To samoziejmeé neni stejné. Doslo k strasnému naristu lidi, my tu pro né¢ nemame zachody, postele,
my pro né nemame nic. A zacaly vznikat problémy, tfenice, dohadovani, sestry na to nebyly zvyklé, mély své prace dost.

HS2: Respektujeme rodice, nic nedélat za jejich zady. SpiS mluvit s rodi¢i o tom, pro¢ to nechce védét nebo aby to védélo dite, jaké jsou jeho
divody.

HS10: K ni¢emu neni, jestlize se nam zhrouti, a nebude se starat o dit&, které ji po narkoze potfebuje daleko vic nez nas. Chtéji mit maminku.
To je 4,5leta hol¢icka, kterd je na mamince dost zavisla, a maminka zfejmeé na ni. A kdyz nedate dohromady maminku, nedate dohromady ani
to nemocné dité. TakZe to je spojend nadoba a nejde to oddélit. Nemlzu fict, ted’ si vezmu déti a budu pracovat jako herni specialista a
maminky ptjdou pry¢. To nejde. (...) My se tady snazime vytvofit jednak domacké prostiedi a jednak komplexni péce spociva v tom, ze
rodice i déti tady maji takika maximalni volnost. To znamena ze mizou byt kdekoliv - na chodb¢, vidéla jste kocarky, maminky si jezdi po
chodbé, do herny, kamkoliv. Navs§tévy maji neomezené, takze sem mize kdykoliv kdokoliv. Musime to usmériiovat tim smérem, aby to
neobtézovalo dalsi pacienty. Kdyz v¢era k jednomu chlapeckovi, ktery je tu sam, pfislo osm lidi, tak je to hodné. Tak vysvétlujeme, aby se
vystiidali, aby tu byli po jednom. Prosté tohle vSechno je prace, ktera kolem lidi musi byt. Kdyz si toho nev§imnete, tak je to §patné.

HS9: V posledni dob¢ se ¢loveék naugil pracovat s rodi¢i, coz diiv nebylo tak bézné, protoze ja v nemocnici pracuji... myslim takovych tfinact
let, mozna. Pfed tfinacti lety byla situace jind. Ze zacatku mi délalo problémy tieba pracovat s rodi¢i, diiv jsem k nim moc neuméla najit
vztah. Tak asi jako sestficky, jak ten problém byl takovy, ale to se poddalo. A i tam mozna pravé byla jedna z odbornych konzultaci, jak s
rodi¢i pracovat, a takovéto vystoupeni psychologa, v jaké jsou rodiCe situaci, coz hodné pomohlo, protoze dejme tomu pied osmi, deviti lety,
takze ted’ prace je vétSinou dobra.

HS1: Pro nas nikdy nebyli rodi¢e neznamy pojem, vzdycky jsme se snazili je sem poustét neomezené, nebyla navstévni doba. Kdyz ptijeli z
Moravy no¢nim vlakem, tak tu mohli byt cely den a vecer odjeli. Na jinych oddélenich se stavalo, ze jste pfi§la minutu po konci navstévni
doby, jela jste z Ostravy, a oni vas nepustili, jela jste zpatky. To tady nikdy nebylo. Ja jsem uz pfisla do tymu, ktery fungoval moderné, slo
mu o déti a rodinu. My jsme to budovali na zelené louce a tohle byla strasna vyhoda. A to mé tady drzi, i kdyz to neni idealni a délaji se
chyby.... Ale n&jak se holt snaZime vsichni, viichni jsme v provizoriu, tak to musime snaset, véetné rodi¢i. Cim vic jsou lidi od revoluce jako
posunuti k vétsi informovanosti a k praviim a predstavam o tom, jak by to mélo byt, tak tim vic se ocitdm v roli obhajitele tady toho celého.
Diiv se lidi hodné bali, byli nepouceni, bylo hodné prace s uzkosti, se strachem, dneska se to uz dostava do druhé¢ho extrému, ze lidi maji
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prava a bez ohledu na ostatni a na nas... Takze dneska Casto lidem vysvétluji, ze jsme na jedné lodi, Ze to je pruser, ale my za to nemizeme a
Ze spole¢né musime vytvorit podminky, aby vSechny déti a vSichni rodi¢e méli aspon zakladni podminky, aby to tu preckali

HS6: My jsme ze zacatku nabizeli i rodi¢tim, kdyz ¢ekaji, Ze pijdou na pifjem, aby pfisli, domluvili si se mnou individualné schiizku, ze si
popovidame, ja jim ukazu oddéleni, kdyz jinou moznost nemaji. Ale vyuzili to snad dvoji rodice. Byt se ta nabidka prezentovala na détském i
na chirurgickém pfijmu. Obcas je zajima, jak to tu vypada. Obcas holky z ambulance zavolaji, posilam ti sem nékoho, aby se koukli, ale jinak
je zvlastni, ale v nasich podminkach nevyuzivaji. Byt' ta nabidka je trvala. Ja bych to chtéla vidét, kdyz si sem jde moje dit¢ lehnout. Ja
myslim, ze ¢esky ¢loveék na tohle neni zvykly. (...) Ja jsem byla i v Anglii, tam to byla samoziejmost. Tam herni pracovnik pracoval tak, ze si
sjednaval navstévy (...). Ale tam fungovaly bézn¢ navstévy planovanych vykont, rodice s ditétem pfisli a seznamili se s nemocnici. To tady
neni.

HS10: Jednou jsem s maminkou stravila dopoledne, ze jsme shanély polstat, ktery neni tvrdy, protoze jsem koukala na maminku, ze je hrozné
nevyspala. Rikam, co je vam? Ja uz jsem se dva dny nevyspala, j4 mam stra$ny polstar. Vymenily jsme pol§taf, maminka druhy den rozjasana
a to vas potesi. Jsou to drobnosti, to vas nabije, vzdycky vas to nabije.

HSS: Nekteti rodice chapou takové to prazactvi, ze my si tady hrajeme na néco jiného nez v jinych nemocnicich. Mame to tady osklivé, je to
stard nemocnice, sestry jsou hrozné zlé, n€které jsou pfepracované, l1ékati s nimi dostate¢né nemluvi... Ono se to nakupi a je to hrozné.
Tazatelka: Takze myslite, Ze jsou rodi¢e nespokojeni jednak s pfistupem personalu a jednak s materialnim vybavenim?

HSS: Hm. A spi§ myslim, ze s materialnim vybavenim, protoze jsem se setkala... mam zkuSenosti, ze plno rodic¢i fika, ze okresni nemocnice
jsou krasné nemocnice, ze jsou pro déti vybavené. A pak ptijdou sem a divi se. Takze takovy... pfistup k rodi¢tim, ono je to hrozné tézké, tady
je nekdy takovy frmol, Ze si rodie mysli, ze je odbyvame. Samoziejmé kdyz je Cas, tak si sestry s nimi rady sednou nebo tak. Ale né¢kdy to
prosté doopravdy nejde. A ten ¢lovek, ja myslim si to bere $patné. To pak je samoziejmé na vysvétleni a popovidani.

Tazatelka: Jak vnimate v takové situaci svou roli, o co se snazite, co si vnitin¢ davate v takové situaci za ukol?

je cely personal, a n€jak jim to tady usnadnit, aby se tady citili lid3t&ji, aby si nemysleli, ze jsou tady na oddéleni zavfeni, ze musi dodrzovat
ur€ity rezim (pozn. nejspi§ mysleno - kdyz uz musi...), tak jim to trosku zpfijemnit, zpfistupnit, popovidat si, takové ty normélni véci, uvarit
jim kafe, co oni citi pozitivné. Samoziejmé na to neni nékdy ¢as...

HS3: Rikéte si, ja tady hazim akorat hrich na zed, protoZe ja miizu vysvétlovat a fikat, co chci, a mizu tisickrat fikat uklizejte po svych
détech, pfijdu do herny, tam sedi maminka, kouka na svoje dité, jak tam mlati disketami do pocitac¢e. Méama mi to dovolila, tak co ja budu
poslouchat néjakou cizi zenskou. Je to tézké i kvili rodi¢tim, fikam si, kdyz jsou takovihle rodice, jaké pak maji byt déti. (...) J& nemizu za ti'i
dny dité pfevychovat, Ze jo

HSS: Komunikace s rodi¢i, s détmi, ptiprava na zakroky, na ur¢ité¢ vykony, doprovazeni n€kterych déti. A hlavné preferujeme, kdyz tady je
dit¢ bez rodicl, tak jsem takovy k nému... abych si s nim hrala... prosté trosku nahrazuji rodice, aby s nim tady nékdo byl, aby tu mé¢l
nékoho..., aby nebyl Gplné v cizim prostiedi. A hlavné ja chodim je$té na tu nasi JIPku, takze se tam je$té snazim mluvit s rodici a s détmi,
kdyZz maji néjaké problémy.

Zaclenéni do pracovniho tymu

Ptestoze zaclenéni do pracovniho tymu zjiStovala jedna otazka, vypovédi na toto téma
prolinaji celym rozhovorem, a to lze konstatovat u vSech dotdzanych hernich specialistek.
Shoduji se v tom, Ze to je proces, tzn. ze svou roli hraje ¢as. Zasadni vliv mé skute¢nost, jestli
sestry a Iékafi maji, ¢i nemaji s herni praci né¢jakou zkusenost: pokud ano, ma konkrétni herni
specialistka viazovani do tymu mnohem jednodussi a kratsi, nez kdyz kolegyné a kolegové
tuto zkuSenost teprve ziskavaji. Podstatou procesu je vzdy vyjasnovani pracovni naplné a
kompetenci herni specialistky. Ty si obvykle postupné hleda ona sama, komunikuje je svym
spolupracovniklim a ti si vytvaieji nebo opravuji své piedstavy o roli herni specialistky na
pracovisti. Cely tento proces respondentky popisuji jako dlouhodoby, trvd mésice az roky, nez
vSichni pracovnici poznaji a akceptuji jeji pozici a nauci se na ni obracet se s piisluSnymi

zadanimi.
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Neékteré respondentky popisovaly své vélenéni do tymu konkrétn€, jiné spi§ v
obecnych rysech. Vyjadiovaly se i k tomu, jak spolupracuji s jednotlivymi kolegy. V ptipadée
zdravotnickych pracovnikt je jejich ptfimou nadiizenou vrchni sestra oddé€leni a spolupracuji
zejm. se sestrami. V pfipad¢ ucitelek je pfimou nadfizenou feditelka nemocnicni zakladni a
ptip. matefské Skoly a je v kontaktu nejvic s ostatnimi ucitelkami. Nékteré herni specialistky
mluvi o tom, Ze spolupracuji se vSemi ¢leny personalu na oddéleni a nestanovuji potadi.

Citované¢ vypovédi respondentek ukazuji cel¢ kontinuum, od bezproblémového
zaClenéni do tymu, pfes ndro¢né az po popis negativni atmosféry na pracovisti, kde
respondentka citi viazeni do tymu jako slabé a svoji pozici si teprve buduje. Obdobi viazovani
do tymu a hledani vlastni pozice se ukazuje rizné dlouhé: Sest respondentek o problémech s
pfijetim svymi kolegy nemluvi, snad proto, Ze na pracovisti ptsobily jiz n¢kolik let pfed tim,
néZ svou praci obohatily i1 herni pfistup. Jedna z nich vSak dva roky hledala, co bude v jeji
praci to klic¢ové. Jedna herni specialistka konkrétni dobu také neudava a ani neni z rozhovoru
zjevnd. Dvé dotazané akceptaci ostatnimi zdravotniky konstatuji po pil roce, dvé po tiech
letech a jedna ze strany sester citila pfijeti po jednom mésici, ale ze strany lékaiti po jednom
roce jeSté ne. Dvé herni specialistky pfijeti svymi spolupracovniky zatim neciti, resp. pro

jednu to byl jeden z divodt, proc tuto praci opustit.

HS1: J& jsem oproti jinym v Gplné jiné situaci od zacatku, protoze jsem to jednak zacala délat na zakazku svoji i pracovisté. A jednak jsem
tady pred tim dlouho pracovala i v postaveni tieba stani¢ni sestry. Takze pro mé¢ je daleko jednodussi se prosadit a vytyc€it si svilj prostor,
ktery si myslim, ze je dulezity, aby se poskytovala péce. Ja jsem vlastné byla prvni, za¢inala jsem uplné z ni¢eho. Shoda nahod, kdyz jsem
tady délala stani¢ni nékdy po revoluci, tak se zaCaly nemocnice otvirat, podilela jsem se i na prvnim zdravotnickém projektu DAR - Déti a
rodi¢e v nemocnici, ktery zacal v roce 93. (...)

Takze ja jsem v tu dobu zacala propagovat, Ze je potieba tym posilit o nékoho, kdo bude mluvit s détmi i s rodic¢i. Ja jsem to
vlastné vymyslela. Ale to se o zddném hernim specialistovi nic nevédélo. Pak jsem $la na matef'skou, a kdyz jsem se vratila, tak jsem zacala
délat kontaktni sestru. V podstaté nékoho, kdo tady je a kdo ma ¢as, kdo pokryje spektrum véci okolo, které zdravotnici nemiizou obsahnout.
Pomaha jak rodi¢um, tak zdravotnikiim s komunikaci a s tim se szit a navazat co nejlep$i vztah a spole¢né se snazit pomoct ditéti. (...)

M¢ postaveni tady je jiné oproti lidem, ktefi jsou tady v Motole ..., které pfisly jakoby z venku, pfes konkurz. Tak to je jiné
postaveni neZ mam ja nebo kolegyn& v Usti. My jsme v tymu byly, vzesly jsme z n&j, lidi chtéli, abychom to délaly. To je tipIné jina situace
nez zvenku, ...ta specialistka nevi, co po ni doktofi chtéji, nevi, co ta prace obnasi. Doktofi to taky to nevédi.... A nikdo nevi, co ma vlastné
obnaset, informace jsou velmi zkreslené a velmi nepochopené. Takze lidé narazi na to, Ze se po nich néco chce, ale nikdo nevi co, oni vlastné
také ne. A pak se tieba dostanou sem ke mné na staz, tak si to né¢jakym zptsobem vyjasnime, ale pak je na nich, aby ptesvédcili své kolegy o
tom, Ze ta profese je vlastné néco jin¢ho, nez oni si mysli. Je na kazdém c¢lovéku, aby do toho vnesl co nejvic dobrého, aby se profese
budovala odspoda. (...)

A zase se vracim na zacatek k vasi otazce, jak jsem se tady zabydlela, pofad odbiham. Byla jsem tady dlouho, pracovala jsem na
sale, na pooperacnim, tak jsem méla daleko vétsi volnost. Ja jsem piisla a od nuly jsem to budovala de fakto tim, ze jsem dva roky pozorovala
A z mého pohledu se nakonec ukazalo, Ze nejdilezitéjsi je prace s rodic¢i. Pokud jsem jenom jedna a pokud tady mam tficet rodin, tak nemizu
dopustit, abych si hrala s dit¢tem nebo se snazila dit¢ né¢jakym zptisobem edukovat a nade mnou stdla mama, ktera place a boji se o zivot
ditéte, nevi viibec nic, nema kde bydlet a tak dale. Takze nakonec se to stejné preklopilo do prace s rodici.

HS4: Zacinalo to tak, ze herni pracovnik, ktery tam pfede mnou pracoval, byla stani¢ni sestra z neurologie, a protoze to bylo pole neorané a
funkce ne pfili§ znama, tak jela na staz do motolské nemocnice..., a s témi dojmy, a potom tieba i s dojmy z Pardubic, se vracela k nam. A
vytvofil se pravé ten edukacni album a snazila se déti pfipravit na vySetieni a tak déale. Ja jsem nastupovala rok a pul poté, co ona tam
pracovala, a zaCinala jsem s tim, Ze tam v podstaté nikdo moc neveédél, potad jeste, o em herni prace je, vSichni to brali tak, ze spis si s détmi
hraje a o n€jakém pomickovém zazemi nebo... o tom nebyla ani fec.
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HSS: Ja tim, jak jsem méla trosku razenou cestou kolegyni predtim, tak mé sestficky piijaly hrozné dobie. Ze za¢atku mé popichovaly, co
bych méla délat, sama jsem taky nevédéla. A ted’ mi pfijde, ze hlavné sestry...ze kdyz tady nejsem, tak to citi, prosté ze chybim, ze uz si na
moji ptitomnost zvykly. A tieba stani¢ni sestra mi fikd, Ze rodice to vnimaji dobfe, ze si s nimi n¢kdo popovida, piece jenom sestry nemaji
tolik ¢asu. Akorat jsem se ptala na Iékate, jestli troSku vnimaji moji pozici, jsou takovi trosku... ze vidi vyzdobu, ale Ze by néco vic, tak... moc
ne.

Tazatelka: Jaka je vaSe pracovni pozice v tymu? S kym nejvic spolupracujete?

HS10: Kompletné se viemi.

Tazatelka: Uplné se viemi, 1ékafi...?

HS10: Lékati, sestry... Byla jste toho ted” svédkem (moje pozn. Lexaurin), Ze jo. Jdu za panem doktorem. Vyhoda je v tom, Ze jsme opravdu
jeden tym, takze oni vas berou na své Grovni. Ze by vam fekli Do toho se nam neplet'te, to tady neuslysite. Pan doktor fekne, Ja nevim, co s ni
mam délat, ja fikdim Musite s ni néco udélat, takze kolem ni zacali trosku b&hat. Zalezi na tom, jak jsou lidé naladéni. Ale jsme rovnocenny
tym, takze moje slovo tady plati. Ne ze bych rozhodovala, to nechci fict. Ale pokud mam né&jakou pfipominku, tak ji berou na védomi, chodi
se nas ptat. Jak ja dostavam informace od zdravotnikd, oni je vyzaduji o détech zpétné od nas, od pani ucitelky ze zakladky, od nas. Dé&ti v nas
maji vétsi divéru nez ve zdravotniky, protoze od nich ¢ekaji vzdycky néjakou zradu (smich), kdyz to feknu velmi obecné a osklivé. Od nas
necekaji nic, ndm se jdou vyzpovidat a my ty hrany tak jako obrusujeme. Aby nedoslo ke konfliktu, a to se tyka i maminek. Takze od
primaie, vrchni sestry, stani¢ni sestry, koho zrovna potiebuju, podle toho, jak jde hierarchie, tak s nim problém fesim.

HS13 mluvila o tom, Ze neni jednoduché vytvaret si pozici. Bylo nesnadné ziskat autoritu, ale i prosadit tu praci - sestry i lékafi pohlizeli na
herni terapeutku jako na pomocny personal. Dokonce vzpomnéla situaci, kdy lékaf v rozhovoru s chlapcem-pacientem oznacil herni
terapeutky za pomocny personal, a to byly ona i kolegyn& p¥itomné; hodnoti to jako ponizujici. Casem se postoj lékaiti i sester se ménil,
pfi¢inu vidi jednak v dilezitosti osvéty a jednak v nespoléhani se na to, ze lékafi védi, co pozice herni terapeutky obnasi.

Tazatelka: Jak se citite v tymu, ohledné spoluprace se sestrami, s kolegyni, s lékafi, i s rodi¢i?

HS2: Po téch x letech uz docela dobfe, ale zacatek byl tézky, musim fict, ze to fakt neni lehké. VSichni vas na to pfipravuji, kdyz jsme mély ty
kurzy, tak vSichni fikali, jak to bude tézké, jak ¢loveék bude sam. Ale dokud si to nezazijete, tak tomu nevéfite. Ja jsem méla fakt hezké vztahy
na o¢ni klinice a bylo to skoro jako rodina, a tady jak je to velké, téch oddéleni nekolik, tak jsou tu riizné konkurencni boje, a nez si najdete
své misto a nez ukéazete ostatnim, co délate, tak to trva x let, nez vas vezmou do tymu. A stejné si pofad mysli, Ze vy si hrajete, kolegyné si
povida a oni zachraiuji Zivoty. Ale myslim, Ze ted’ uz dobré.

Tazatelka: V fadu let - kolik byste fekla?

HS2: Asi opravdu ty ti'i roky mozna klidné.

Tazatelka: Vy jste fikala, ze vase predchidkyné vam hodné proslapala cestu, ale jak dlouho jste si vy sama tady budovala pozici, s tim, ze
v8ichni védi, co od vas muzou ¢ekat, co mizete nabidnout?

HSS: Ja tady pracuji vlastné osm mésicii a moje pfedchiidkyné zacinala v roce 2000, ale herni praci konala tak rok. Pak spiS, co mi fikaly
sestticky, pak uz mezi déti vilbec nechodila, tam uz trosku byl problém. Tady sesticky mi fikaly, ze po mésici... zase se nechci moc chlubit...
tikaly, Ze to je jina prace nez co délala kolegyné& prede mnou. Ze jsem pro né spole¢nik do tymu a miizou mi davétovat v nékterych vécech, ze
zvladnu. Védi, ze s rodi¢i mluvim a ze kdyz je n&jaky problém, ze jim to predam. Tak mésic, dva. Pfijali mé docela dobfe a neméla jsem
problémy, ze by mé tady nepfijimaly. Holky od zacatky ocefovaly, fikaly, Ze je to supr, Ze tohle pfedchiidkyné nikdy nedélala, ze si mysli, ze
herni prace je o tomhle a Ze si to takhle predstavuji, co herni pracovnik na takovém misté ma d¢lat.

Tazatelka: Cim myslite, Ze to je, Ze to §lo takhle rychle, protoZe ostatni, se kterymi jsem mluvila, fikaly, Ze proslapat si svou cestu jim trvalo v
fadu let.

HSS: Urcité. Ja si totiz myslim, Ze to je tim, Ze piede mnou tu byla kolegyné a Ze se sesttickami spolupracovala, tak tady sestiicky védi, co by
herni pracovnik mél délat a jak se na ného obratit. Ja jsem hrozné rada, ze vrchni sestra je tomu napomocna, nedéla mi zadné problémy v tom
kupovat ur¢ité véci, ze mi to viechno proplaceji, a je pfiznivec toho, aby to tady fungovalo, i staniéni sestra. Takze ja nemam problém.

Tazatelka: S kym v praci nejvic spolupracujete?

HS4:. Maximalné s rodici, s détmi. A nejvic se sestfiCkami, kterym pfedavam spoustu informaci, které ziskavam v pribéhu odbéru rodinné
anamnézy a vubec z pobytu u ditéte, Casu straveného u ditéte. A potom s 1ékafi se o ditéti dost Casto pobavime, popovidame si, jaky z toho
mame dojem, co bychom tfeba doporudili, co bychom naopak neudélali, co bych tieba nedoporucila ja, co by nedoporucil on, upfesiuji si s
Iékafem, jakym stylem bude vySetfeni provadéno, abych dit¢ needukovala $patné. Potom tieba komunikujeme i s psychologem, davame
anotaci, ze by bylo dobré dit¢ k psychologovi vzit. S pedagogem, ktery pfijde na oddéleni. I pfi tlohach se da s ditétem velice dobie
komunikovat, na leccos narazit a je to piilezitost stravit spolu cas.

Tazatelka: Jaké to bylo, kdyz jste se zmeénila ze sestry na herni specialistku?

HS6: Mozna jsem vidéla kontrast, nebo velkou zménu v tom, Ze se na m¢ zacali jinak divat ostatni ¢lenové naseho tymu. Viz 1ékafi, ze
zacatku to byl docela problém. Herni specialista - téma tehdy naprosto neznamé, dneska asi i diky tomu, Zze jsem né&jaké véci odpiednasela a
ukdzala jsem jim, co délam, a spousta mé zna nakonec uz i fyzicky, ze spolu pracujeme, tak se to zménilo. Ale zacatek byl docela kruty, k
¢emu tu bude Clovek, ktery si bude s détmi hrat, absolutné mylna piedstava. Bylo to obdobi asi pil roku, ptl roku, nez pfisli na to, Ze ja jim
praci nakonec usnadiuji, ze s détmi se lip spolupracuje, Ze kdyz s dité¢tem dojdu az na vySetieni, diky tomu, Ze jsem sestra a mizu tam s nim
byt a jsem tam, az nez ho 1ékaf uspi a zase ho odvezu zpatky, coz si jako sestra mizu dovolit, a pfitom jsem tam vic jako herni specialista.
Dneska uz chodim opravdu vSude, kde to s détmi jde, a oni uz m¢ respektuji. Ale na zac¢atku méli tendence mé i vykazovat z mistnosti,
musela jsem prorazet loktama. O tom by mohl vypravét mij manzel, opravdu jsem i brecela. Ze zacatku jsem si fikala, to snad nema cenu, ja
to snad vzdam, ale nakonec se to obratilo v dobré. Tohle byl miij nejvétsi problém. Holky, jako sestficky, ty védély, co délam, a ony vidély
usnadnéni prace iplné od zatatku. Ze uz nemusely s détickami sedét, vysvétlovat, tomu se na détském neubranite, na dospélém holky mévnou
rukou, tam si feknou jsi dospély, zeptas se. Ale u déticek je to jiné, prace je jina, i holky se snazily si ¢as najit. J& jsem jim ten Cas uSetfila a
ony zjistily, ze to ma efekt. Nehledé na to, ze ze zaCatku, kdyz jsem zaCala malovat obrazky, tak pro¢ to délas... Jak jsem mluvila, ze jezdime
po obrazcich na sal, tak na stropech to dobfe drzi a opravdu mame cestu az na sal, na uspavarnu. Ze zacatku proc¢ to délas, zohavujes chodby.
Pritom jsou détské obrazky, nesmysl. Kdyz vidély, ze déti koukaji, nebo kdyz tam mély vlastni dité, tak se to obratilo. Ale zac¢atek byl docela
drsny.
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HS4: Tahle profese neexistuje coby povolani, tak kompromis nemocnice, kterd mé¢ zaméstnala na téhle pozici, pro souc¢asnou chvili je ten, ze
mé zaméstnali... mam vlastné dvoji napli prace. Z jejich strany je to pomérné rizikova situace, ale pokud mé cht&ji mit jako herniho
pracovnika na plny tvazek, tak nemaji v podstaté¢ jinou moznost. Takze m& zaméstnali coby zdravotni sestru, kterd ma jednu napli jako
zdravotni sestra a s tim, Ze platové a podobné jsem zafazena coby stiedni zdravotnicky personal, a jest¢ mam druhou napli prace, a to je ta
herni prace a vlastng, i kdyZ je to takto napil legalni, tak pfesto se neboji to prezentovat, neboji se prezentovat rizikovost t¢ situace a snazi se
spolu s nami tuhle situaci néjak zménit. Snazi se vstoupit do toho, abychom byli vy¢lenéni coby nelékaiské zdravotnické povolani. Mozna ani
ne zdravotnické, mozna to do budoucna dopadne, Ze bychom byli jako jini zaméstnanci ve zdravotnictvi.

Naro¢ni klienti

I pro zkuSeného profesiondla jsou nékteti klienti naro¢néjsi, obtiznéjsi na zvladani nez
jini. Proto jsem tuto otdzku zafadila do rozhovorl. Tak jak je pro herni specialistky Siroké
spektrum pacientli, s nimiZ pracuji, tak jsou rozmanité i odpovédi. Otazka byla formulovana
obecné, protoze pro kazdou dotdzanou mize naroCnost spocivat v jiném kritériu. Nékteré
odpovidaly spiSe z hlediska veku, jiné diagnozy, dalsi podle toho, jak pacienti a jejich rodiny
komunikuji ¢i se adaptuji na pobyt v nemocnici.

Ctyfi dotazané vnimaji jako naroéné klienty z hlediska véku, vyty¢uji obdobi, v némz
je pro n¢ nesnadné se détem a dospivajicim pfiblizit a komunikovat s nimi. Z hlediska diagnoz
oznacuje za narocné klienty Sest respondentek. Pro Ctyfi je tézké setkavat se s dusledky stylu
vychovy v rodiné a chovani détského pacienta. Spatna resp. nefunkéni adaptace na pobyt v
nemocnici je komplikujici pro dvé herni specialistky.

Zajimavé je srovnat odpovédi tii dotdzanych. Z odpovédi jedné vyplyva, ze v podstaté
neni naro¢nych klientli, protoze vSechno lze zvladnout rozhovorem - vykomunikovat, co dité
chce a co ne, respektovat to a vytvaret kolem ditéte prostfedi, v némz jeho prani budou
respektovat 1 ostatni. Druhd struéné fika, Ze cestu si ¢lovek najde ke vSem, 1 kdyZ to miize byt
obtizngjsi. Treti svou odpoveédi dava najevo, Ze naopak o zadném pacientovi nelze fict, ze je
snadny, protoze ke kazdému musi hledat cestu individualng€, coby ke konkrétnimu cloveku, ze
neexistuji obecné uplatnitelnd schémata. Tyto odliSné postoje ukazuji, jak je zvladani
naro¢ného pacienta individuélni, zavislé na dovednostech, zkuSenostech a osobnostni vybavé

kazdé¢ herni specialistky.

HS8: (...) jsem se tfeba poprvé setkala s projevem ustavnich déti, s tim Ze haji svoje rodice, at’ jsou jakykoliv, za kazdou cenu, coz jsem
neznala, nastésti jsem to nijak nekomentovala. (...) Pak samoziejmé jsou tam déti, které nemaji dobrou prognozu, s tim se ve zdravotnictvi
taky setkdvam, ale u déti je to mnohem horsi. Jesté pro mé bylo tézké, déti, které jsou mentaln¢ naprosto zdravé, naopak nadprimérné
inteligentni, vnimavé, ale tfeba naprosto nepohyblivé s velmi $patnou prognédzou. Kdyz jsou déti mensi, tak to moc nevnimaji, a jak dospivaji,
tak uz si to zaCinaji uvédomovat... to jsem taky citila, ze jsem bala, jak daleko mizu zajit.
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nasledek epilepsie, mentalni retardace), radéji je nechala byt, nez by délala néco $patné. Z vékového hlediska pro ni byli obtizni adolescenti,
ale na né byla vyborna kolegyné herni terapeutka.

HS2:Mné¢ vyhovuje, ze mate od miminek az po Sestadvacetileté lidi. Min¢ se libi ta pestrost, ze nemate tieba samé predskolni déti nebo sama
batolata, to by mé mozna trosku nudilo. Fakt se mi libi, jak je to hrozné pestré. Co mi nejvic vyhovuje, tak tfeba nactileti, s nimi mizete
mluvit jako s dospélymi. Ktera skupina je nejvic problémova? To mé opravdu nenapadd. Tak mozna... Opravdu nevim. Ke kazdému si
najdete cestu, n€kdo je vam blizsi, rozumite si s nim lip, ale ke kazdému si najdete cestu. K né€kterym to samoziejmé trva déle. Co je asi horsi
prace, tak nejsme ptipraveny délat s postizenymi détmi, tak nékdy je komplikovanéjsi pracovat s nimi. Zase pies rodice, ktefi maji zkusenosti,
se s nimi da pracovat.

HS9: Ja myslim, Ze se tady neda moc generalizovat, ze opravdu vSechno je individualni. Nékdy je problém navazat vztah s teenagery. Nékdy
je obtizné pracovat s détmi s nékterym typem postizeni, ale jsme specialni pedagogové a musime si s tim poradit. Musime umét pracovat s
postizenymi. Samoziejmé kdyz je na oddéleni agresivni dité, prace je horsi. Instabilni, nedokaze lezet na postylce, ta prace je horsi, ale... Ale
nechci Fict, Ze to dit& je n&jaké $patné. Clovék musi vzdycky najit cestu, aby si k nému ten piistup nasel. Musi vyzkouset tieba &tyti varianty.
Tak tam bych nevidéla problém. V posledni dobé se ¢lovek naucil pracovat s rodi€i. (...) A z hlediska diagnézy (...) jsme spojeni s ortopedii,
tam jsou hodné déti s détskou mozkovou obrnou, takze rizné stupné postizeni, od malého postizeni az po opravdu velké, takze ta prace je
slozitd. Tyto déti jsou ale vétSinou hospitalizovany s rodic¢i, takze tam je obrovska pomoc rodict, jak jsou zvykli putovat od mali¢ka po
nemocnicich, tak jsou velmi dobie za¢lenéni a umi spolupracovat.

HS7: Musim fict, Ze to je hrozn¢ individualni. Je to i vychovou pfed onemocnénim. Stava se, ze rodice je prestanou vychovavat v domnéni, ze

az budou zdravé, tak se bude vychovavat dal, vynechaji vychovu v nemocnici. Déti pak zaénou byt vulgarni, drzé, ale neskute¢né. Jenze to
nefesim ja. Takze nejvétsi problém, kdyz se dozvédi o onemocnéni. Takovy ten v uvozovkach, jestli mizu pouzit to slovo, nejblbéjsi vek, co

to jsou dospéli, ze jo, tak s nimi musite jako s dospélymi zachazet. A obcas takové ty srandicky... nemaji chut’, nemaji chut’. Prosté upoutaji se
k nemoci a nemaji chut’ se nechat myslenkové odvést. Je to pro m¢ mnohem t€z8i nez odvést pozornost pétiletého ditéte. A nejvetsi potiz
mam s rodi¢i, kdyz maji jedinacka. Dité by chtélo se mnou spolupracovat a maminka fekne, ted’ budes lezet, ted’ jsi nemocny. Kdyz to fekne
maminka, tak maminka mé pravdu.

HS1: Cim vic jsou lidi od revoluce jako posunuti k vétsi informovanosti a k praviim a piedstavam o tom, jak by to mélo byt, tak tim vic se
ocitam v roli obhajitele tady toho celého. Diiv se lidi hodné bali, byli nepouceni, bylo hodné prace s tizkosti, se strachem, dneska se to uz
dostava do druhého extrému, ze lidi maji prava a bez ohledu na ostatni a na nas... Takze dneska Casto lidem vysvétluji, Ze jsme na jedné lodi,
Ze to je priser, ale my za to nemizeme, a Ze spole¢né musime vytvofit podminky, aby vSechny déti a vSichni rodice méli aspon zékladni
podminky, aby to tu preckali. (...) Prava jsou skv¢la, ale ¢loveék musi to vnimat trosku zodpovédné, a i za nimi jit tam, kam je potfeba jit. A ne
sprdnout prvniho chudaka, na kterého narazite, ktery s tim nic neud¢la, na ném si to schladit, anebo agresivné se snazit, to je taky moderni.
Agresivné se snazit utlouct ty ostatni tim, ze kdo je hruby a agresivni, tomu se ustoupi. A ti slu$ni chudaci, ktefi jsou tolerantni a slusni, ti
nakonec ostrouhaji, protoze arogantiiaci je prevalcuji.

Zpétna vazba o své praci

V soucasné¢ dobé nejsou formulovany pozadavky na praci herni specialistky (ale v
rdmci pland na pfeménu Spolecnosti pro herni praci s détmi v nemocnici na profesni
organizaci se s jejich sestavenim pocitd). Literatura sice uvadi metodicka doporuceni, jak s
détmi v nemocnici pracovat, ale v praxi je nutny individudlni pfistup. Herni specialistka je
soucasti pracovni skupiny na odd¢leni. VétSina hernich specialistek nepracuje pod supervizi.
O to spiSe je na misté¢ ziskdvat o své praci zpétnou vazbu. Proto se jedna z otazek
polostrukturovaného rozhovoru se ptala na zdroje zpétné vazby o provadéni své prace, o svém
plsobeni na pracovisti, o kontaktu s détmi a jejich rodinami. Odpovédi davaly respondentky
spiSe strohé, vyctem, bez uvedeni podrobnosti. Na tohle téma mluvily ob$irnéji v rdmci

dotazovani na pracovni spokojenost.
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Vsechny dotédzané herni specialistky uvedly, obvykle na prvnim misté, ze informace o
tom, jak jejich praci vnima okoli, ziskavaji od déti a jejich rodici. Pé&t respondentek
zminovalo sestry a Iékafe nejen na svém, ale i1 jinych oddé€lenich. Jedna mluvila o potvrzeni
svého pocitu, ze déla svou praci dobte, zpétné, a to prostfednictvim vzdélavani a supervize.
Jedna herni specialistka si v§ima vlivu své vlastni zkuSenosti coby matky nemocného ditéte,
vyuziva tedy jiného thlu pohledu. Dvakrat se objevila jako zdroj zpétné vazby i1 Skola a
ucitelky, kdyz spolupracuji s nemocni¢ni skolou nebo ptichdzeji do nemocnice na preventivni
resp. osvétovy program. Dvé zminily zpétnou vazbu od ostatnich hernich specialistek, kdyz

absolvuji staz na pracovisti své kolegyné. Jedna letmo, bez podrobnosti uvedla dotazniky.

HSI1: Nikdo nevi, co mé vlastné herni prace obnaset, informace jsou velmi zkreslené a velmi nepochopené. Takze herni na svém oddéleni
narazi na to, Ze se po nich néco chce, ale nikdo nevi co, ony vlastné také ne. A pak se tfeba dostanou sem ke mn¢ na staz, tak si to né¢jakym
zplsobem vyjasnime, ale pak je na nich, aby presvéd¢ily své kolegy o tom, ze ta profese je vlastné néco jiného, nez si oni mysli. Je na
kazdém ¢lovéku, aby do toho vnesl co nejvic dobrého, aby se profese budovala odspoda. Ale je to hrozné nebezpecné v tom, lidi nemaji
potiebu schazet se Spole¢nosti pro herni praci, shanét informace, tak se to strasné¢ degraduje a stra$né se to rozplyzne to téch edukacnich
postupech az do toho manipulovani.

HS3: Dneska pfi lumbalni punkei tam byl kluk, ja jsem necekala, ze mi fekne, Ze mé tam chce, tak jsem tam byla a povidala si s nim a on byl
takovej fakt v klidu a v pohod¢ a spolupracoval. Bylo to snad nejklidnéjsi dité, co jsme tu méli, co si pamatuju. A jen tak mimodék jsem ho
vzala za ruku, ani nevim, pro¢ jsem ho vzala za ruku, normalné beru za ruku déti, které placou a tak, a on mé¢ za¢al mackat tu ruku, tak si
fikam sakra, ty se bojis, ale on vypadal tak v klidu, Ze jsem to nevédéla, ze jsem to nepoznala. A to mé uspokojuje, Ze mizu pomoct i t€m
détem, které to nedaji najevo, on mi méalem rozdrtil ruku, on byl upln¢ studeny, a pak jsem ho vezla na pokoj, proto jsem sem na rozhovor
piisla pozdé, protoZe chtél, abych ho tam vezla ja. Rikala jsem mu, co miiZe a co nesmi, a on se smal a bylo to stra$né& fajn. I kdyZ to jsou
velky kluci, tak vas potfebujou, prosté vas nékdo potiebuje.

HS8: Jednak od déti samotnych, z reakci, z toho Ze ¢lovek vidi, jestli je to bavi nebo ne. Potom i od ostatnich vychovateli, kterych jsem se
zeptala nebo ktefi mi fekli, které déti tam chodi rady, s nadSenim nebo ne, bavili jsme se o konkrétnich détech, ze jsem potiebovala poradit,
které reakce jsou standartni, nebo jestli je to jenom na krouzku. Byly spontanni odezvy vedoucich, kdyz... oni moc nevédéli, co s détmi
délam, moc netusili co... s jednou skupinou jsme hrali divadlo, tak se jim to hrozné libilo, pak jsme se o tom vic bavili.

HS6: Holky, jako sestii¢ky, ty védély, co d&lam, a ony vid&ly usnadnéni prace Uplné od zacatku. Ze uz nemusely s détickami sedét,
vysvétlovat, tomu se na détském neubranite, na dospélém holky méavnou rukou, tam si feknou jsi dospély, zeptas se. Ale u déticek je to jiné,
prace je jind, i holky se snazily si Cas najit. Ja jsem jim ten ¢as uSetfila a ony zjistily, ze to ma efekt.

HS9: Déti se vraci, takze tam je zpétna vazba. Spoluprace se $kolou. Nebo kdyz se dité vrati zpatky s rodi¢em, nékdy rodi¢ reaguje na nasi
praci tim, ze jde tieba na kontrolu do nemocnice a pfinese ostatnim nemocnym détem hracky, které jeho dité uz nepotiebuje. To je zpétna
vazba, protoze je vidét, ze dité bylo spokojeno. Jinak moc ne.

HS6: Déti samy, dost Casto se k nam vraci. Hodné rodice, hodné, to je to, co jsem fikala, nase mésto je malé, takze urcité rodice. Zpétnou
vazbu ziskavam i z t€hle Skolicek, kdyz sem chodi, tak mi feknou, Ze tu byli, Ze to znaji. A pak i od pedagogi, protoze jednak dcera jesté
nedavno byla na zakladni kole, takze tam jsem méla zpétnou vazbu, kdy mi fekli, byli jsme u vas, bylo to bezvadné, holka se nebala, predtim
tu tfeba byli se Skolkou. To spektrum je Siroké.

HS6: Ono je to (pozn. navitévy Skolnich tiid v nemocnici s vykladem a herni specialistky a sezndmenim s détskymi oddélenimi) uz s
prominutim tak proflaklé, ze maji potadniky pres Skolsky ufad, tehdy se to tak prezentovalo, a dneska se sami objednavaji a sami iniciuji
navstévu tady. A biji se zakladni Skoly s matefskymi, protoze se to neda zvladnout vic jak jednou tydné, to nejde.

HS6: Ale musim fict, Zze moje vlastni zkuSenost je, ze dokud jsem neméla svoje vlastni dité, tak jsem na tu situaci koukala taky jinak. Dneska
si to muzu pfiznat. Kdyz se mi dcera narodila a zacaly jsme absolvovat a béhat, protoze ja ji méla hodné nemocnou, tak na to ¢loveék kouka i
z pozice matky. (...) Tenkrat (pozn. vidéla matku pievleCenou do obleCeni na opera¢ni sal) mé¢ na to pfivedla moje dcera, kdy mi tikala,
jeziSmarja, maminko, ja jsem t& viilbec nepoznala. Bylo to ono, co ¢lovéku nedochézi - porad jsem to ja, jenom jinak vypadam. Opravdu jako
straSidlo.

HS1: J4 jsem nakonec pfisla na to, at’ to bylo s herni praci nebo s rodici, ze ¢lovek spoustu véci intuitivné déla dobfe. M¢ v zacatku stragné
znervoznovalo, nejsem Silenec, ktery by nemél zpétnou vazbu, trosku to mam v hlaveé srovnané, ja jsem se strasné bala, ze lidi poSkodim, at’
uz to byly ptipravy nebo rodi¢e. ProtoZe jsem védéla, ze jsem laik, a nemtizu si hrat buihvi na co. Ale ted’ jsem v té situaci byla, néco se stalo,
tieba dité zemielo, a ja jsem se v tom musela orientovat. Tak jsem se drzela spi§ zpatky, spi§ jsem se snazila to citem né&jak fesit. Pak mi
pomohla ta prvni Anglie, s détmi, s pfipravami, Ze jsem si tam zpétné¢ uvédomila, Ze jsem to délala dobfe. To jsem hrozné potiebovala. Uz
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jsem toho chtéla nechat, protoze jsem se v tom potapéla, viibec jsem nevédéla, fikala jsem si, na co si tady hrajes. Tam jsem se ujistila, ze jo,
ze takhle to ma byt, ze jsem to citila dobfe. A to mi hrozné pomohlo.

Osetrovatelska péce o pacienty

Profese herni specialistka v podstaté oficidlné neexistuje, protoze neni zakotvena v
pravnich ptedpisech. Pfesto v nemocnicich piisobi. V piipad€, ze herni praci vykonava
absolventka stfedni zdravotnické Skoly nebo oboru oSetfovatelstvi na vy$si odborné Skole,
miva v pracovni smlouvé uvedenou pozici zdravotni sestra. Pak se miize stat, Ze jeji nadfizena
vrchni sestra ji zaukoluje praci zdravotni sestry u liizka. V rozhovoru jsem se respondentek
ptala, co si o této praxi mysli, zda sesterskou praci vykonavaji ¢i ne, jaké jsou jejich
zkuSenosti.

Ctyfi respondentky nesouhlasi s tim, aby stfidavé pisobily v roli herni specialistky a
zdravotni sestry a ani u lizka neslouZi. Jejich argumenty vychéazeji z postaveni a role herni
specialistky - chtéji pro déti zlstat jakymsi ostrivkem jistoty, Ze ony jim neplsobi bolest.
Jedna respondentka s témito argumenty souhlasi, ale v praxi u lizka na vyzvu nadiizené
slouzi, ptestoze prezentuje svlij postoj, ze s tim nesouhlasi. Vrchni sestra ji povolava k l1izku
jen v ptipadech nedostatku zdravotnich sester. Jedna herni specialistka fikd, ze praci zdravotni
sestry vykovava z vlastni iniciativy, z to z nékolika diivodi - chce ziistat k v kontaktu i s touto
profesi, chce za odslouzené smény Cerpat ndhradni volno a konecné chce vypomoct
kolegynim sestram. Dvé dotazané nevykonavaji zdravotni tkony, ale sebeobsluzné ¢innosti
ano.

Sesterskd prace se tyka pouze hernich specialistek se zdravotnickym vzdélanim, tedy
osmi respondentek, zbylych pét ptisobi jako ucitelky a vychovatelka, a proto se jich uvedena

problematika nedotyka.

HS4: Mame to nacvicené tak, Ze ja jsem ostruvek jistoty, ke kterému se dit¢ vraci, neasistuju u ni¢eho, co boli. Nékdy to funguje takhle. Jindy
naopak dité¢ Iépe zvlada, kdyz se drzi za ruku, tak se vezme, aby se drzelo za ruku. U nas se nedésime toho, kdyz dit¢ u nabéru breci, naopak
ho v tom podporujeme, my tieba fekneme - vi§ co, my vime, Ze to ted’ trosku d’obne, Ze to viibec neni piijemné, tak si klidné zakfti¢ nebo si i
zabre¢, muze$ mit slzicku, jediné co potiebujeme, aby ses s ndmi nepral, tak to zkus, uvidis, ze kdyz to zvladnes...

Tazatelka: Stava se, kdyz mate vzdélani zdravotni sestry, ze vas odvolavaji, abyste pracovala jako zdravotni sestra?

HS7: Ne, viibec. J& mam i pocit, Ze oni nevi..., sestficky tfeba viibec netusi, ze jsem zdravotni sestficka, doktofi to asi taky nevi. Jenom
vedeni, které mé piijimalo, vi to psycholog, Ze jsem zdravotni sestficka. A na jednu stranu je to pro mé fekla bych i pozitivni, protoze vidim
po zdravotni strance, myslim ze mi to dalo mnohem vic, nez kdybych méla pedagogické sttedoskolské vzdélani, bylo by to trosku o né¢em
jiném. Vim, co si mizu dovolit, poradim si tieba s infuzi, prosté poradim si s takovymi vécmi. Ale Ze by m¢ odvolavali, to ne. (...)

Tazatelka: Kdyby vas potiebovali jako sestru, vySla byste jim vstiic, nebo by to pro vas byl nepfijatelny krok?
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HS7: Za neptijatelny krok bych to nepovazovala, protoze (...) sestiiCkou budu vzdycky, ta prace je Gzasnd, napliiuje mé. A dokazu si
piedstavit, ze i kdybych méla byt MUDr., ze budu sestiicku délat, ta prace je fakt moc hezka. Ale ned¢lala bych ji u nas na oddéleni. Jinak
kdekoliv, kdyby potiebovali, v rdmci tfeba..., tak jo. Ale u nas na oddéleni ne.

Tazatelka: TakZe mate hranici a nekombinovala byste to.

HS7: Ne to bych popletla détem... Ja jsem pro déti... znamenam... i ta co ned€la bolest. Ja chodim v civilu (...), nejsem bila. Déti se boji bilé
barvy, protoze bila nebo svétle modra jim déla bolest, picha je. Takze ja to bouram... (...). Chodim v civilu, a kdybych méla jit k nim a délat
jim bolest, tak bych narusovala to, co si celou dobu buduji. Takze jsem tady pro né ta, co neboli.

HSI: Byli jsme zasadné proti tomu, aby herni specialistkou byla tieba sestra. Proto to uvizlo, kdyz jsme v 99 lobovali na ministerstvu
zdravotnictvi, chystal se zakon o zdravotnickych povolanich, tak jsme se tam za Spole¢nost (mySleno SHP) snazili prosadit herniho
specialistu jako profesi, ale oni jediné, co nam nabidli, Ze by to byla sestra s dal$im, bakalafskym vzdélanim, a to jsme nechtéli. Praveé proto,
ze si myslime, a v Anglii to bylo taky tak, zacaly sestry, pak se to preklonilo do pedagogiky a pak se kyvadlo vychylilo pfesné doprostiedka
mezioborovosti, aby se zarucila jednak nedirektivnost a na druhou stranu celkovy pohled na rodinu v nemocnici, nebo tedy v t¢ nemoci. Ale
aby se i ten ¢lovek uchranil toho, Ze by byl zneuzitelny. Protoze kdyz jsem sestra... Ja tady mam vlastné nejvyssi vzdélani ze vSech, tak by se
klidné mohlo fict, hele nejsou penize, nejsou lidi, od zitika jde§ délat k lizku. Aby bylo zaruceno to, Ze v ramci tymu ma jasnou svoji parketu
at’ se d&je cokoliv a nedaji se zmanipulovat k tomu, aby délaly pomocny personal nebo néco jiného. Vede lidi, ktefi se dostanou na pracovisté
zvenku a jsou pedagogicky vzdélani nebo né&jak vzdélani, tak se ocitnou v roli pomocného personalu, nakrm dité, dojdi pro rentgeny a tak dale

HSS: No ono se to bohuzel nékdy stane i takhle v normalnim provozu, kdyz je nedostatek sester. Stane se, ze musim slouzit. Pro mé odpada
prace herniho pracovnika a slouzim.

Tazatelka: Jak Casto se to stava?

HSS: Ted minuly tyden jsem slouzila dvé sluzby po pul roce, po tfiétvrté. Je to vyjimeéné... Davam najevo, Ze to nechci, jenom ve
vyjime¢nych piipadech, kdy by musel slouzit n€kdo Gplné cizi, tak v tu chvili za mnou pfijdou. Oni védi, Ze... jako ja rada slouzim, ale...
nechci to délat... Protoze myslim, e herni prace... Ze jsem tady pies ten den dillezita, si myslim... A n&jak toho nevyuZivaji. Ale stane se to.
(...) No, dovolené. Ted’ byly jarni prazdniny a sestficky byly nemocné. Vyjimka, ale jednou za pul roku.

Tazatelka: Takovéhle frekvence je pro vas akceptovatelna?

HSS: Je.

HS13 mluvila o tom, ze méla pocit, ze n€kdy byla zneuzivana k sebeobsluznym ¢innostem, ned¢lala zdravotnické ukoly (napt. odbéry aj.).
Tazatelka: Vénujete se herni praci, ale fikala jste, Ze obcas délate i praci sestry?

HS6: Délam v tom piipadé, ze mam vSecko hotové, s détickama jsem promluvila, mame za sebou vechna vySetieni, tak kdyz je potfeba, tak
jdu a holkdm pomtizu.

Tazatelka: Takze z vlastni vule jdete do toho.

HS6: Ano, nemam to stanovené.

Tazatelka: Stava se vam, Ze by sestra fekla, jsou prazdniny, dovolené nebo chiipka, mame malo sester, pojd’ délat praci sestry?

HS6: Nestane se mi to v bézném pracovnim rezimu, jsem ranaf, nicméné tim, ze z tohoto oddéleni pochédzim, tak z vlastni iniciativy chodim
slouzit. A naprosto prakticky i proto, Ze jsem ranaf, a potiecbuju obcas volno, tak si takhle nadélam. A navic mé to docela bavi, ziistat v
kontaktu i se sesterskou praci je pro mé¢ docela cenné, protoze poiad se néco méni, néco se déla jinak a ja potiebuji védét. Takze jsou v tom
ob¢ vyhody, at’ to nebo to.

Tazatelka: Jak Casto takhle chodite slouzit?

HS6: Jednou za mésic?

DalSi vzdélavani pri zaméstnani

Vsechny herni specialistky se v pritbéhu své praxe dale vzdélavaji, vSechny zminovaly
svou potiebu jit dale, doplnovat si vzdélani v oblastech, kde se zatim pfili§ neorientuji, a
rozvijet si mezioborovy pfistup k herni praci. Je tedy zajimavé zjistit, jakou formou se
vzdélavaji, v jaké oblasti a jaké k tomu maji podminky od zamé&stnavatele resp. nadfizené.

Akademické vzdélani na stfedni, vyssi odborné ¢i vysoké Skole pii zaméstnani ziskalo
resp. ziskdva sedm hernich specialistek. VSechny se vzdé€lavaji formou dalSich kurzii, v¢.
kurzii herni prace akreditovanych v rdmci celozivotniho vzdélavani.

Zamgéstnavatelé tento rozvoj vesmes podporuji, minimalné umoznuji respondentkam

cerpat dovolenou, to je pfipad tfi z nich. Devét respondentek zminilo, ze se vzdélavacich
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kurzti ucastni v pracovni dob¢ a dvé z nich zdlraznily, Ze nékteré kurzy jim zaméstnavatel
propléaci. Jedna ke své praci herni specialistky slouzi ve sménném provozu a k ucasti na
vzdélavacich programech cerpa nahradni volno. Podobné si diiv nadé¢lavala jeSté jedna
respondentka, dnes ji to nadfizend jiz neumoziuje. Jedna dotdzand mluvila o tom, ze v
soucasné dob€ uz ji zaméstnavatel neuvoliuje tak ochotné jako dfiv.

V soucasné dobé se musi vSechny zdravotni sestry vzdélavat a ziskavat body do
kreditniho systému. Ty herni specialistky, které jsou sestrami, se tedy vzdélavaji v sesterskych
kurzech, kam je zaméstnavatel samoziejmé uvoliuje. Ctyfi respondentky se podileji na

vzdélavani svych kolegyn (zdravotnich sester) pravé v oblasti herni prace.

HSS8: Pfiznam se, ze jsem to tehdy délala hodné intuitivng, Ze to bylo v dobg, kdy jsem jest¢ neméla dokonceny ani ten kurz. (...) Spi§ jsem
citila, ze mi chybi specidlni pedagogika, ze i kdyZz jsem zdravotnik, tak chapala jsem podstatu téch vad déti, ale urcity specificky ptistup k nim
mi chybél nebo jsem moc nevédéla, pro¢ ktera pomicka pro né je. Tieba v ramci vikendovych sluzeb jsem délala s détmi tkoly a nechapala
jsem, proc€ se to u¢i zrovna timhle zpisobem. V tomhle jsem citila, ze mam mezery a ze bych to potiebovala doplnit, tak jsem se pak rozhodla
pro to studium. A v t¢ dobé mé to hodn¢ zajimalo, jezdila jsem i na dalsi kurzy, takze téch podnéti jsem méla docela dost.

HS2: (...) vrchni je vstficnd, ze nds pousti skoro vSude, kam my chceme, a obcas neni i problém néco zaplatit. Asi by mi nedoplatili ten
vycvik, ktery bych chtéla, ale néjaké mensi véci mi zaplati, coz je taky docela dobré. Nesmi to byt ¢asto, ale jednou za Cas to jde. Vlastné i to
studium v Plzni platila nemocnice, to bylo 10 tisic, coz asi neni méalo. Tak myslim, Ze to je docela dobré.

Tazatelka: Jaké mate vzdélavaci podminky, uvoliiuji vas na seminafe, kurzy aj. bez probléma?

HS10: Nés?! Ja uvoliuji dévcata.

Tazatelka: TakZe fungujete samostatné, nemusite to...

HS10: Ne, my jsme pravni subjekt a ja naopak je k tomu nutim, protoze ony... Tady je pofad dost Srumec, a tak ony spis jdou na oddéleni a
hrajou si. Ja je spi§ musim nutit, aby n€kam §ly. Takze vzdycky dostanou piehled vzdélavacich programl a fikdm Musite si aspon dva
programy za pololeti vybrat, mné je jedno kam ptjdete, vyberte si. TakZe tohle to ne, naopak. Clovék zakrni a tady zv1ast. Tady zvIast.
Protoze jedete v takovém tunelu a pak potiebujete védét nové formy prace, které tady my nevymyslime, ty jsou na jinych $kolach.

HS4: No, v soucasné dob¢ uz k tomu neni tak dobra viile. Oni si velice zvykli, ze mé¢ na oddéleni maji, a pokud jim mam vypadnout, tak jsou
velice neradi a velice t&Zko mé& pousti. Takze v soucasné dobé ¢as od ¢asu mé uvolni, na n¢které vzdélavaci akce si musim brat uz v soucasni
dobé dovolenou, tieba ty seminafe.

HS13 fika, ze na jednorazové vzdélavaci akce a akce pro profesi herni specialistky ji i jeji kolegyni nadfizena uvoliovala bez problémi, ale
dlouhodobé vzdélavani by asi problém byl, vSechny kurzy si financovaly samy.

Pracovni spokojenost

Pocit spokojenosti byva sycen né€kolika zdroji. Respondentky uvadély 2-6 skutecnosti,
které jim ptinaSeji spokojenost, rizné¢ konkrétnich - od obecného vyjadieni, ze odbouravaji
negativa hospitalizace, az po takové jednotlivosti jako usmév ditéte, objeti, jsou rady v herné
aj. Nejcastéji se objevily usmév ditéte, spokojenost ditéte 1 rodicl a kontakt s lidmi.

Pro zpiehlednéni jsem vytvofila n€kolik kategorii. Prvni okruh se vztahuje k samotné
praci: Prace jako zdroj seberozvoje, zde respondentky mluvily o tom, Ze se posouvaji doptedu,

vzdélavaji. Povaha prace zahrnuje jeji smysluplnost, rozmanitost, kreativnost. Dobré
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vykonévani prace herni specialistkou vyjadiuje, Ze respondentka se citi uzite¢na, potiebna,

dafi se ji prosazovat zmény na pracovisti, ziskava pozitivni zpétnou vazbu o své praci. A

Ywroe N

kone¢né, Ze prace navozuje pozitivni emoce znamend, ze dotdzanou prace bavi, tési ji, pfinasi

Jji uvolnéni, citi se byt soucasti tymu. Druhy okruh kategorii souvisi s pacienty a vztahem k

o 24

nim: Respondentky tési kontakt s lidmi, v¢. poznavani lidi, povidani s nimi, umi lidi zaujmout
a néco jim piedat. O dobie navazaném vztahu svédci, ze se dité sméje, vitd herni specialistku
pfi jejim pfichodu na oddéleni, pfi nahodném setkdni mimo nemocnici se k ni hlasi.
Respondentky si ceni dobré adaptace ditéte na pobyt v nemocnici, coz dokladaji slovy, ze je
dité¢ v pohodg, libi se mu v nemocnici, nechce se mu domd, rado a se zaujetim si hraje, nema
strach. Také respondentky pozorovaly spokojenost déti i rodicu.

O pracovni spokojenosti respondentek svédci také jejich odpovédi o zpétné vazbe o
jejich praci, resp. v téch ptipadech, kdy dotdzané uvadély konkrétni kladné reakce (nckteré
pouze konstatovaly zdroje, z nichz ziskavaji zpétnou vazbu). A také jejich odpovédi na otazku,
zda se citi nebo neciti ohrozeny syndromem vyhoteni. Odpovédi na tyto otazky se Casto

prolinaji.

HS2: Urcité odezva od déti a lidi, vidite, ze n&jaky smysl to ma. Nechci fict, Ze by nic nedélali nebo to bylo takové prazdné bez nas, ale co
tikaji lidi, kdyz sem ptijdou zvenku, tak na tom oddéleni, ja to tedy nepoznam a nevidim, ale Ze je znat trosku jina atmosféra toho oddéleni a
ze jakoby je citit z toho néco jiného. Ale urcité ta odezva od déti a lidi, ze vidim, Ze je to bavi, nebo ze ddvam né&jaké informace o vykonu, ze
védi, co je bude ¢ekat. Tak asi to, myslim.

HS3: (...) protoze jsem tam vidéla uplatnéni, zac¢alo mé to bavit, ¢lovek se styka s lidmi a ja jsem asi ten typ ¢loveka, ktery potiebuje vidét,
ze je potfebny. Kdyz jsme chodili na praxe, to jsme chodili od prvniho ro¢niku porad, tak je strasné piijemné, kdyz se na vas dit¢ usméje
nebo ten ktery ¢lovék vam podékuje. Ja nepotfebuju, vim, ze Zzadna vdécnost nebude, zadné projevy vdécnosti ze strany nadiizenych
nebudou, protoze ti vas berou samoziejmeé, ale kdyz vidite, ze se dité najednou sméje, ze mu miizete udélat radost, tak to je Gzasné. A kdyz
je dité z tstavu nebo z domova, najednou vés chyti za ruku a fekne, ja t&€ mam rad, tak je to takové... (pozn. nézny tén), nemizu si vzit
viechny déti domil, samoziejmé ze je mi to lito, protoze jsem na zacatku, tak se jest¢ musim dost oprostovat od toho, aby mi jich bylo lito
nebo abych si to tolik brala, protoze tohle je pro mé dost psychicky naroéné, tohle povolani. Ale ptesto, ¢lovék si fika a ptece to za to stoji. I
kdybych méla pomoct jednomu ditéti, tak je to ... jako ze n€kdo vas potiebuje.

HS4: To, ze alespont doufam tim pfistupem, ktery se tam snazime mit, odbourame v détech vSechna ta negativa, ktera to diiv s sebou neslo. Ta
separace od rodi¢l, spousta déti, a to nefikam, Ze bych to chtéla nadsazovat nebo podobng, se k nam vraci, chronici, tak k nam jdou radi.
Mnohdy odchézeji a fikaji, to bylo jako ve Skolce, naucili jsme se spoustu nového, a to ze pani doktorka, jejiz dcera u nas lezi na sonu, mi
fekne, mald uz na vas zase vzpominala, uz se ptala, co jste délali. Prosté navazujeme kontakt dal, chodi k nam hrat divadélka, koncertiky,
zajimame se o n¢ dal, mame spoustu chronickych pacienti, ktefi se u nas vylozené po tézkém stavu postavili na nohy a vraci se na nas podivat
zpatky. Tohle je to, co u toho... pfes vSechny pocatecni a nepiijemné véci, které tam byly, pies ty boje, které tam mnohdy byly, tak tohle bylo
to, ze zpétna vazba tam prosté je, od déti, vysledky tam jsou vyborné viditelné.

HS5: Co mé t83i? Ze déti jsou veselé, 7e nevnimaji nemocnici jako néco patného, Ze se n&které déti vraci a t&&i se sem, Ze si zakreslime, e
délame néco nového, na hratky. A samoziejmé zpétna vazba od roditt. Ze feknou, Ze to bylo super, od mnoha rodi¢i jsem slySela, Ze se s
touhle pozici nesetkali, ptaji se mé&, co Ze nejsem v modrém, Ze jsem sestra, ale jsem tady v civilu, jaké tu mam poslani, nékdo mi fika pani
ucitelko a takhle. Takze radost i z toho, Ze rodice to vnimaji. A hlavné déti jsou tady spokojené.

Tazatelka: Co vam ta prace piinasi lidsky, ¢im vas obohacuje a ¢im odborné, profesné?

HSS: Odborng, tou komunikaci, seznameni se s ur¢itymi typy osobnosti, feseni situaci, i konfliktnich, protoze ty operacni zakroky... jsou tady
i Urazy, takze tesit takové ty nahlé piihody, i s rodi¢i. Jsou ve stresu, takze se fesi takovéhle situace. A osobni... (pozn. pfemysleni) Je to jina
prace nez sestry. M& vzdycky spis bavilo si s détmi povidat, hrat si s nimi, i s rodici, takze v tom citim uspokojeni, Ze si s nimi mizu pohrat,
povidat o vS§em mozném, ze hlavné na n¢ mam ¢as, ze mé nikdo nehoni, Ze mam ud¢lat timhleto, je ¢as na to s détmi pobyt a popovidat si.

HS8: Po lidské strance to bylo... mozna to budu michat... byla to tvir¢i prace, to mé na tom hodné bavilo. Byl to kontakt s détmi, ve vétSiné
ptipadii mé to nabijelo. Nekdy naopak jsem se citila vysata, to zaleZelo na konstelaci. A urité mé to profesné obohacovalo i z hlediska
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zdravotnictvi, Ze jsem se dozvédéla i z jiné stranky, jiny druh péce i jiny druh postizeni déti. I hrani si s détmi, sice jsem byla v pozici
odbornika nebo vedouciho, ale obcas piece jenom pii té hie jsem se uvolnila sama, s nimi. A nejvic Ze to byla tvir¢i prace.

HS9: Usmévavé déti, za odménu. Takovy ten dobry pocit, kdyz ptijdete na oddéleni a za tim sklem na vas déti mavaji. To je asi ono.

HSI11: Nevim, jestli byste méla tohle natacet, ale my mame tu kliku, Ze ta feditelka... Malo jich je takovych! Az jsem fikala Uz toho prosim
Té& nech! Veskeré co se tyka rodiny a zazemi a vS§echno, ona vam pomize, i kdyby méla o pillnoci jit. Kdykoliv pfijdete, je obétava. Nechei ji
chvalit, ale je to tak.

HS12: Je. (...) Takze my chodime do prace rady. My se do prace opravdu t&sime. I kdyz by tu bylo hodné t&zkych pfipadi nebo néco, tak
tohle nam to pomaha zvladat.

HS11: My jsme ze zaatku i hodné utuzily tu partu. Kdyz zacal herni specialista, tak jsme délaly hodné vyjezdi, jezdily jsme do $kol s
Petruskou, protoze to chtéli délat taky, nebo ptijeli sem. TakZe kontakty. A nas kolektiv kdyz vyjel ven, to bylo vzdycky néco nadherného!

HS13 Cerpala pracovni uspokojeni z kontaktu s lidmi, z dobrého pocitu z uzitecnosti, z potiebnosti, z dobfe odvedené prace, z toho, ze klient
je v pohodé.

Pracovni nespokojenost

Ve srovnani s pocitem spokojenosti nachazely respondentky zdrojli své pracovni
nespokojenosti vice: dvé neuvedly nic, ostatni mezi 1-8 skute¢nostmi, nejvice stiznosti se
vztahuje k fungovani pracovniho tymu na oddéleni. Pfi¢iny pracovni nespokojenosti popisuji
konkrétnéji nez ptiiny pracovni spokojenosti.

Pro zpiehlednéni jsem uvadeéné pii¢iny shrnula do sedmi kategorii: Prvni je zkreslené
vnimani herni prace jinymi zdravotniky a koncepcni zalezitosti, respondentky mluvily o
nezdjmu o vzdélavani, o prilisSné edukativnosti a manipulaci s détskym pacientem, o nizké
prestizi profese, o tom ze chybi diskuze o metodice a supervize. Druhy okruh problémi se
vztahuje k finanénimu ohodnoceni hernich specialistek, které jednak hodnoti jako nizké samo
0 sob¢ a navic nedoceniuje tercidrni vzdélani mnoha hernich specialistek. Nejvic pfic¢in své
nespokojenosti nachazi respondentky ve fungovani pracovniho tymu na jejich oddé€leni -
vnimaji malou podporu nadfizené vrchni sestry, vazne komunikace s 1€kati/kami a sestrami,
nerespektuji herni specialistku jako odborného pracovnika a kolegu, v tymu nefunguje
spoluprace, tym je maly, a proto jsou pracovnici pretizeni, néktefi zdravotnici mivaji
neprofesiondlni ptistup k détem, ptip. je nerespektuji. Problémy plisobi vztah s détmi a péce o
n¢, protoze nekteré dotdzané hovoftily o pietizenosti stalym kontaktem s détmi, o tom jak
hledaji hranice v kontaktu s nimi, o nutnosti vyrovnavat se s tézkym zdravotnim stavem
pacient a také o nerespektovani pravidel détmi a rodi¢i pfi hospitalizaci v nemocnici. Na
nékterych oddélenich chybi zdzemi pro praci hernich specialistek, nemaji klidné misto, kde by
s détmi a rodi¢i mohly nerusené mluvit, chybi jim vybaveni a slozité shané&ji material pro

volnocCasové aktivity. Co se tyka skol pfi nemocnici, dochézi k jejich ruseni anebo je kladen
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prili§ velky daraz na vyuku. A konec¢né roli hraje 1 osobni situace kazdé respondentky, napf.

velka pracovni vytizenost, ktera nedovoluje vénovat se vécem naplno.

HS1: Na jednu stranu vSichni tvrdi, jak to funguje, jak to délaji, ale ja myslim, Ze to neni pravda. Oni to délaji néjak, ze svého povédomi jak si
mysli, ze by se mélo, ale rozhodné to neni na n€jaky vyzkum, to si myslim, ze nejde. (...) Herni terapie rovna se edukace. To neni pravda. To
je pfesné ono. Bohuzel se stalo, ze pani ucitelky, které se toho dravé chytly, protoze pfisla doba, kdy se uvazovalo, ze se $koly zrusi, malo déti
a tak dale, zacaly $ifit, vzaly z toho tu edukacni slozku, ten pfiblbly panék s organy a takové ty edukacni véci. Viem $kolam daly na védomi,
ze tohle je ono. To je pfesné ono a toho se vSichni chytli, nikdo v téhle republice v podstaté nevi, co to v§echno obnasi. Edukace a od toho
odvozené pripravy, jestli je na to nékdo vhodny. To je naprosté...!

HS2: Ted uz asi fakt ne, je to lepsi. Mozna ten zacatek, nez si lidi na vas zvyknou a nez vidi, Ze je tu n¢kdo dalsi, kdo ma GpIné odlisnou
praci a nez vas berou troSku vazné, tak asi ten zadatek byl t€zky. A pak ty podminky, ale to tu mame v§ichni, jsou malé prostory, nemate si
kam sednout, nemate nic svého, kam byste se mohla na chvili zavfit a 0 né¢em pfemyslet nebo uplné vypnout, nebo i pocita¢, abyste si néco
napsala, je jeden na sesterné a o ten bojujeme. Tak to zdzemi, ale to tady maji fakt vSichni, takze to neni, Ze bychom jenom my byly
utlaované.

Tazatelka: Je fakt, ze nemate prostor, kam si s rodi¢i sednout. Kdyz si jdete do kouta v herng, tak ditéti to tfeba staci. Ale Zze si nemate kam s
rodi¢em pofadné sednout, to narusuje intimitu rodici i kolegovi. To je asi fakt skoda. Co byste uvitala, jaké zmény? Co by vam pomohlo se
ptes tyhle nevyhody pienést?

HS2: Zmény... Ur€ité vétsi prostory, rekonstrukce, jiné oddéleni, prosté jiné zazemi. Jinak nevim, co by pomohlo. Zacatek si ¢lovék musi
probojovat sam, nemiize ¢ekat, ze mu to jiny proslapne.

HS4: Uvitala bych spolupracovniky, vic lidi v tymu. Protoze tim, ze j& jsem hodné vazana na ostatni ¢innosti, tak na né nemam tolik ¢asu,
kolik bych si ptedstavovala. Podle mé za chronickymi détmi jsou vyborni dobrovolnici, kdyz za nimi dochazeji pravidelné, mizou se
spolehnout, ze bude mit ¢as jenom pro néj, kdyz si ho bude chtit udélat, a mizou spolu byt v dlouhodobém kontaktu. Kdezto ja jsem tam
spiS... takovy narazovy kontakt. Hodné v herni praci hraje roli to, Ze vnimame negativné to, ze nestihame vSechno tak, jak bychom
potiebovali. Vzdyt to je hrozné. Dejme tomu, ze v Anglii je penzum pacienti na jednoho herniho pracovnika deset déti. Ale ja mam tady tii
oddéleni! Plus rodice, plus rizné aktivity mimo - koordinuji dobrovolniky, divadylka, vSechny, kdo tam pfichdzeji. A to se prost¢ neda
stihnout. Tam byla velika deprivace z toho, Ze nestiham to, co bych chtéla, a fesim to dneska uz tak, musela jsem se vii¢i tomu hodné obrnit, a
pisu si prave - dneska jsem byla s timhle, zitra plijdu prvni za tim druhym a uz se s nim domlouvam den pfedem, hele tebe si zitra vezmu
hned na zacatek, budeme spolu délat tohle a tohle. Bohuzel, mize do toho vpadnout zase néco, potfebujeme t&€ tamhle a timhle, tohle neni
idedlni. Na to je nas malo, na tohle musi byt vétsi tym lidi.

HS9: Samoziejmé smutné je, kdyz je dit¢ hodné nemocné, jsou tam né&jaké problémy, které vy nedokazete vyfesit, protoze to prosté nejde.
Tak to jsou véci smutné. Ale jinak tu praci mam opravdu rada, nemeénila bych.

Tazatelka: TakZe ani nenaraZzite na néjaké prekazky, se kterymi byste se musela potykat?

HS9: Prekazky jsou vzdycky a viude, kdyby $lo vSechno hladce, tak to asi nema cenu. Ani nevim, o ¢em bych se méla zminit.

HS7: Trosicku v tom, ze nedokazu odhadnout, kdy détem fict dost v jejich touze mit mé u sebe. Maji nékdy touhu mit meé u sebe jen tak, ze
si se mnou rozumi, ze je jim fajn, ze nechtéji byt samy. Rodice odchazi a déti touzi byt se mnou tieba v noci. To se snazim fesit tfeba tim, ze
si s nimi piSu SMSky. Nebo kdyz odjizdim, snazim se jim fict, ano, jsem s tebou touhle cestou a nemiizu s tebou byt, byt jsem v Praze. Takze
tro§ku mi to narusuje jakoby soukromi, kdyz to takhle feknu. Ale nemyslim v negativnim slova smyslu, prosté je to fakt. Je to mozna o tom,
ze si ho necham narusovat, zatim nemam divod... ze tady nemam svoje zdzemi, rodinu, jsem tady sama, tak mi to nevadi. Ale tohle bych asi
vnimala jako nejvic. A co mé nebavi nebo m¢ na praci netési, asi nic neni. Akorat trosicku si musim dévat pozor na svou povahu, Ze jsem
citlivy ¢lovek a beru si vSechno vniting, vSechno beru ztratoveé pro mé. A v tom mi pomaha psycholog.

HS13 popisovala, ze po ohlaseni svého odchodu hovotila s nadfizenym, a z rozhovoru vyplynulo, Ze by §lo zlepsit podminky, ona ale sviij
nazor nezménila, protoze odchazela na misto po kterém touzila. Dnes to vidi takto: Asi nebyla takovy bojovnik, aby si prosadila, co
potiebovala, coz je v kazdé nové pozici tfeba. Bylo pro ni naroéné byt 8 hodin s détmi. Neuspokojovalo ji byt jen u hry, chtéla i dalsi véci, v
podstaté se chtéla vénovat komplexni péc¢i o dité. Byla mlada a bala se jit do boje - to vidi dnes, kdy je zkusenéjsi. Dale by si prala vétsi
prestiz profese. Vadilo ji, Ze tym tu profesi a problematiku neznali, t&zka spoluprace v tymu, neochota dozvédét se o novém oboru. Sestry
byly na déti nepfijemné, srazely jejich lidskou diistojnost (napt. soukromi pfi koupani, samota).

Kariérni rozvoj
Kromé jedné herni specialistky, kterd na tuto pozici nastoupila coby Cerstva
absolventka, vSechny dotdzané pracovaly nejdiive jako sestry nebo ucitelky a po Case se staly

hernimi specialistkami resp. zacaly vyuzivat prvky herni prace. Do znacné miry (nékteré
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uplng) se jim zmenila pracovni népln. Jak tuto zménu ve své kariéte vnimaly? Ukazuji se dva

modely: Bud’ citi, Zze profesn¢ zlstaly na stejné trovni, pokud jde o hierarchické usporadani

~wr .

na pracovisti, ale pfineslo jim to osobni rtist. Nebo vnimaji kariérni vzestup na vyssi pozici.
Tt1 neodpovédély piimo, ale konstatovaly, Ze to je détem ku prospéchu. Vzhledem k tomu, ze
tato otazka byla zafazena pozd¢ji, ve tfech rozhovorech jsem ji nepolozila. U dvou
respondentek z odpovédi na jiné otdzky dedukuji, Ze vnitin€ hodnoti osvojeni si herni prace
jako profesni obohaceni. V ptfipad¢ jedné respondentky nelze odpovéd ze zadnych indicii

odhadnout.

HS11: No tak herni prace. Nase kolegyné z détské chirurgie byla v Anglii, i s panem primafem, a pfivezli to sem. Tak hlavy dohromady, fekli
jsme zkusime to, tak jsme to zkusili. (...) Takze hlavy dohromady, jely jsme tamhle, pak tamhle, pan primaf stra$né nadseny, takze se to
rozjelo jesté dal, do dalSich nemocnic. A uz to zacalo - spoluprace, navstévy, tak jsme byli takovi prikopnici.

HS9: Myslim ze, jsem postoupila, samoziejmé mi to prohloubilo néco v té praci. Ale i to postoupeni jsem tam mozna pocit'ovala.

HS13 své pusobeni jako herni terapeutka nevnima jako kariérni rist, ale jako osobnostni rist ano. Setkavala se s tézkymi diagnézami,
postizenymi, vyjime¢né se smrti.

HS6: Osobnostné ja sama jsem to vnimala jako posun vys, urcité.

Tazatelka: Diky ¢emu? Co vas osobné posunulo?

HS6: To, zZe to je nadstandardni sluzba, ze jsem néco navic, opravdu jo. A myslim, ze bylo dilezité, ze oni mi véfili natolik, Ze mi v podstaté
dali najevo, at’ si sama udélam napli prace, sama vedu svoji praci. Takze i tahle divéra, divéra vedoucich tady. Ale mé osobnostné to
posunulo. Ja jsem se vzdycky chtéla... vzdycky mé psychologie bavila, vzdycky jsem se snazila se nékde sama vzdélavat, a tohle mi... da se
fict, kdyz to feknu uplné laicky, poklepalo na rameno a feklo jo, je to dobry, svym zpiisobem mas na to. A mé to posunulo zase dal.

HSS5: Asi nahoru. ProtoZe pro mé bylo stra$né té7ké odpoutat se od role sestry, Ze uz tady nejsem v roli sestry, Ze nezachratiuji. Ze jsem spis
takova... ze zptijemnuji, upoutdvam rodice, déti ipln€ jinym smérem nez sestra. To pro mé bylo hrozné tézké. Jesté jak jsem délala na tom
JIPu, prost¢ uplné jina prace. Takze hlavné se zklidnit a myslim, Ze to byl krok vys. Na podzim mi bylo nabizeno délat stani¢ni sestru na
jiném oddé¢leni a ja jsem fikala, Ze by to byl krok zpatky. Takhle jsem to hodnotila.

HS7: Ne, mam pocit, ze jsem zlstala, akorat ze jsem... Zustala jsem horizontaln¢ a pomalu vnimam, pro sebe, Ze mé ta prace napliiuje
mnohem vic. Protoze déti, to bylo moji naplni... Dostala jsem se k détem, takze vnitiné mam pocit vétsiho naplnéni, ohromného naplnéni.
Takze vniting jsem §la vertikalné. Myslim, Ze vnimani prace, to vyjde nastejno. Je to pro mé prace stejné diilezita, stejné zajimava a stejné mé
Zivi, ale vnitiné se citim mnohem vic naplnéna.

Socialni opora
Vsechny respondentky uvadély nékolik cilovych skupin, kterym ony samy socialni

oporu poskytuji, i nékolik zdrojli, odkud ony samy socidlni oporu Cerpaji.

Poskytovana socialni opora

Vsechny respondentky uvedly, ze poskytuji socialni oporu détskym pacientim a jejich
rodi¢iim. P&t poskytuje svym kolegynim na pracovisti, konkrétné¢ jmenovaly sestry,
vychovatelky, kolegyné herni specialistky. Jedna n€kdy poskytuje studentim, kteti prichazeji

na jejich pracovisté na praxi. Jedna uvedla stani¢ni sestru, jedna Iékatku z jejich odd€leni. A
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dvakrat zaznélo, Ze na jejich pracovisti poskytuji socidlni oporu vSichni vSem, protoze jsou

tym.

Pfijimana socialni opora

Dotazané herni pracovnice mluvily o socialni opofe jednak na pracovisti a jednak o
zdrojich mimo svou préaci. Mezi nimi pro Sest z nich dominovala rodina, konkrétn¢ jmenovaly
manzela, partnera, deti a své rodiCe. Tii nachazeji oporu u svych kamarada a dvé uvedly své
zvife. Na pomezi obou skupin je kamaradka-herni specialistka, a to pro dvé respondentky.
Zdroje na pracovisti jsou dost pestré: tfi mluvily o tymu na pracovisti bez uvedeni konkrétnich
osob, tii o kolegynich - hernich specialistkach. Tfem respondentkdm se dostava opory od
pfimé nadiizené (stanicni sestry, feditelka) a jedné od psycholozky z jejich oddé€leni. Jedna
jako zdroj opory uvedla celkové zdzemi v praci. Jedna nachédzi oporu u koordinatorky
dobrovolnického centra. Jedna Cerpa od pacientll. Kolegové z jinych pomahajicich profesi jsou
oporou pro jednu dotdzanou respondentku a spoluzéci pro dvé. Jedna Cerpa silu diky vlastni

optimistické povaze a diky tomu, ze vidi vysledky své prace.

HS1: Jeden z diivodi, proc¢ tady tak dlouho jsem, je, ze pofad jesté je tu docela dobry tym, s kterym si rozumim a ktery ma asponi trosku
stejné predstavy jako ja. Vyhoda byla v tom, Ze i doktoti jezdili do Londyna za doktorem Sterkem, jezdili se tam ugit operovat a pooperaéni
péci, ale €ichli i ke komplexni péci o rodinu... Ja jsem uz pfi§la do tymu, ktery fungoval moderné, §lo mu o déti a rodinu. My jsme to budovali
na zelené louce a tohle byla strasna vyhoda. A to mé tady drzi, i kdyz to neni idealni a délaji se chyby.

HS9: Nevim, jestli si pfipadam jako opora, jestli bych se mohla do téhle funkce nominovat (pozn. smich)... Pro konzultaci ptijdou nékdy
kolegyné, n€kdy, v ramci herni specializace. Ale to si chodime navzajem. Ale mozné kolegyné. Samoziejmé déti, a to v prvé fadé déti. Nekdy
irodiCe. A pak studentky, ale to jen nékdy. Pfedev§im déti a rodice, pro ty tady jsme.... Kdyz potiebuju ja socidlni oporu... Ja bych fekla, Ze...
mam né&jaké zazemi ve své praci, tak v§eobecné.

HS2: Mam kliku, ze mam docela dost spravnych kamaradl, myslim, ze se miizu o né opfit, Ze nemusim pfimo s nimi fesit ty véci, které
potiebuji, ale to ze s nimi jsem a bavim se a je s nimi legrace, to mi dodava silu. Pak délam spoustu riiznych aktivit, tfeba sportuju a dalsi
véci. A pak mam jednu kamaradku, ona absolvovala ten kurz v Plzni, myslim, Ze je v tom docela orientovana, s kterou pfes chat nebo ptes
Skype si docela tyhle véci popovidame, kdyz je potieba.

Tazatelka: Komu naopak vy socialni oporu poskytujete?

Klara? Doufam, ze détem a rodi¢iim, a tieba mozna nékdy i n&jakym kolegim.

HS4: No, ja nevim piesné, co si pod tou socialni oporou mizu piedstavit. Jednak je to rodina, pro mé, ve vztahu k zaméstnani, i moji rodice.
Moji rodice zjistili, Ze... nejdiiv meli nedtivéru k té profesi, a poté zjistili, Ze to je prace, kterd ma smysl, takze i z jejich strany tu oporu mam,
uz si nemusim vSechno obhajovat a vysvétlovat. Je to tleva, po téch péti letech. V kom bych uvitala vétsi oporu, to je chéapajici a
spolupracujici nadfizeny v praci, protoze je neuvéftitelné, kolik sily se dé ztratit v boji s nékym, kdo vam nepomaha anebo klade piekazky. To
je nesmirné vycerpavajici a to mi bralo hodné sily ze zacatku. Socialni oporu... je i spousta tfeba... povzbudi mé, kdyz se nam podaii do toho
zahrnout rodice, rodiny lidi, Ze jim to neni jedno... Je to na vztazich s personadlem. Musim fict, ze funguji jako most mezi pacientem a mezi
personalem, 1ékafi, sestrami... J4 mam tendenci je vztahy a komunikaci néjak rovnat, takze v tomhle to asi n&jak spontanné¢ vzniklo. A v préaci
si o tom mizu s dévcaty promluvit, ale taky jen do ur¢ité miry. Pfiznam se, ze nemam tady néjakého dobrého kamarada a myslim si, Ze asi by
nebylo vhodné s nim probirat nékteré véci. Takze po té pracovni strance... nefekla bych, ze v otdzce zachranné sité néjak stradam. Jsem rada,
ze uz nemusim proti bojovat opravdu nahofe s lidmi, ktefi jsou zfizovatelé té sluzby, a ze uz tam mam dobrou pozici a mizu za kymkoliv z
tymu jit, neni tam snad nikdo, za kym bych se bala jit nebo koho bych se bala oslovit, ze mé nebude brat nebo tak... A co m¢ hodné drzi, jsou
moje kolegyné v oboru. Dfiv jsem to tolik nevyuzivala, ale musim fict, Ze v posledni dob¢ jsem za to hrozné rada, pomohlo mi, kdyz jsme se
ted’ setkaly v Brné. Hodné mi pomuize, Ze uz nejsme rozdéleni na dva tabory, pedagogové a zdravotnici coby piivodni profese, ze které tohle
vychazelo, Ze uz jsme vSichni pochopili, Ze to je jedna profese, ktera nékam musi sméfovat, Ze uz se tahne za jeden provaz.

HS6: Poskytuji ji jednozna¢né rodi¢im. Samoziejmé i détem, ale u téch mensich déti jednoznacné rodic je ten stézejni, se kterym kdyz
spolupracuji, tak on mi fekne, co si k ditéti mizu dovolit, nemizu dovolit, on ho zna nejlip. A odkud ja ji ¢erpam? Od déti. Ty déti. J4 mam
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skvélé zdzemi doma, to je dalsi véc. Urcité kdybych pfijela domi a méla tam zbé&silého manzela, tak to je... vSecko na sebe navazuje. A
musim fict, Ze dneska snad i to, Ze jsem naprosto plnohodnotnou souéasti naseho tymu. To je dulezité.

HS7: Obraci se na mé déti, ty vétsi, ty malé ne, ty maji maminky, maminky se na mé obrati a ja to feSim s psychologem, protoze s
maminkami si moc rady nevim... A jinak vidim, Ze jsem sit’ pro ty vétsi.... Kdo je pro mé sit.... Pro m¢ je hodné sit’, ted’ to mozna bude znit
trosku divné, i po pracovni strance... ono je to vSechno velmi skloubené, pro mé¢ je hodné dilezity... muj pes. Pak psycholozka, ktera mi
poméha, je siti pro mé a ja siti pro ni, to je opravdu i divod, jeden z divodl, pro¢ jsem tady, ohromné zdzemi pracovni i soukromé.
Rodice...moji rodice to trosicku nechapou, vi, ze je dulezité, abych do prace chodila, ale maji pocit nadbyteéné pychy na mé... A mi kamaradi
tady v Praze, co jsem si tady ziskala.

HS3: (...) naSe vrchni sestra, ktera je straSné ochotna, strasné fajn, ktera je pro mé¢ takovy ten zachytny bod, ze i kdybych chtéla tisickrat
odejit, tak vim, Ze ona mi to rozmluvi a bude mit pravdu v tom, co fika. A je stra$né fajn a stoji za mnou, takze to neni takovy ten $¢éf, ktery si
hraje na svoje triko. Ale taky chapu to, Ze ona ma hrozné¢ moc prace, si spoustu véci fe§im sama, a az kdyz uz opravdu nevim, tak v tu chvili
za ni jdu.

Tazatelka:Jak to mate se socialni oporou, odkud vy sama Cerpate silu a kde vy sama mate svou zachrannou sit, protoze piece jenom je to
prace hodn¢ naroc¢na.

HS3: Nikde, viibec nikde. Doma mam andulku, ta je fajn. Pfitel je pry¢ a moje rodina tady taky neni.... Mam kamarady, se kterymi si
vyméiuji nazory z jejich prace, kamaradka pracuje na Bulovce, to je hodné dobra pfitelkyné, s tou si vyméfujeme nazory a tak. Se sestrami z
neurologie si vyménujeme nazory nebo se bavime nebo jdeme na kafe, ale takova ta vylozené opora, ta podpora mého psychického stavu neni
zrovna vilbec nikde, je to docela t&zké.

Tazatelka: Naopak komu vy socialni oporu poskytujete?

HS3: Détem a rodictim. Nekdy je to docela tézky...

HS11: Ja mam velkou oporu v roding, protoze...

HS12: To je zéklad (mysSleno rodina).

HSI1: ..muj tata zije se mnou. Piijdu domu a vSechno, co se tady délo, to je nas vecer, vSem. Mam dceru, kterou to zajima, vnuky. Takze
Babi, co jste délali v nemocnici s Petruskou, pojd’, budeme to délat tady. Takze ja to prozivam jesté tfikrat. (...)

Tazatelka: A tady v praci komu poskytujete socialni oporu? Kdo si za Vami chodi pro podporu?

HS11: Za mnou pomalu celd nemocnice.

HS12: Ten, kdo ji potfebuje, od vSech sestiicek az po...

HS11: Ja jsem takovy ¢lovek, ze pies mrtvoly bych pomohla kazdému, i kdybych sama neméla mit. Takze déti na prvnim misté, maminky,
rodice.

Tazatelka: Funguje to takhle i mezi vami pracovniky, Ze navzajem si poskytujete oporu, nebo se sestrami, 1ékafi, funguje to i timhle smérem?
HS11: Urg¢ité to funguje, ale néjaké mezery se najdou, zas to neni tak idealni. Ale funguje, hodné to funguje, Ze jsme kolektiv jak se patfi.
HS12: Ur¢ite, urcite.

HS11: Ono se najde, ze vas nékdo nastve nebo se néco stane, ze s tim nesouhlasite, ale zase s tim souhlasi vic lidi.

HS12: Ja kdyz si vzpomenu, jak za mnou byla pani feditelka, kdyZz jsem byla s dcerou v laznich, tak to je vSecko... Jeden druhého podrzi.
HS11: Nevim, jestli byste méla tohle natacet, ale mu mame tu kliku, Ze ta feditelka... Malo jich je takovych! Az jsem fikala Uz toho prosim
T¢ nech! Veskeré co se tyka rodiny a zdzemi a vS§echno, ona vam pomize i kdyby méla o pilnoci jit. Kdykoliv pfijdete, je obétava. Nechci ji
chvalit, ale je to tak.

HS12: Je.

Burn-out syndrom, jeho prevence a psychohygiena

V odpovédich hernich specialistek se ¢asto prolinaji vyjadieni na otdzky po vyhoteni,
jeho prevenci, psychohygienickych opatfenich a socidlni opofe. Tato témata spolu navzajem
souvisi - prevence syndromu vyhofeni se do znané miry shoduje s psychohygienickymi
zasadami, které respondentky dodrzuji. A jednim z protektivnich faktort je pfijimana socidlni
opora.

Z dotazanych hernich specialistek jich deset hovofilo o tom, ze se neciti ohrozeny
vyhofenim. Jedna ohrozeni momentalné pocituje. Jedna o vyhoteni mluvila v souvislosti s
détmi mimo praci, ale v nemocnici ne. Jedna mluvila o krizi, kterou v profesi herni

specialistky prozila, pfi¢iny vidi v té¢ dob¢ nedostatecném vzdélani a absenci profesni podpory
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a zpétné vazby. Bylo to v zacatcich, kdy se tento typ péce o pacienty v nemocnicich teprve
zacinal rozvijet a tato respondentka zacinala hledat zdroje profesni pomoci. Z jejich slov si
netroufam jednoznacné fici, zda se jednalo o burn-out syndrom. Tti respondentky zminily své
vyhoteni v jiné profesi, které se vénovaly pted nebo po herni praci, ale v tomto oboru se
ohrozeny neciti. Jedna respondentka se citila ohrozena vyhotenim v profesi herni specialistky
a vyhotela.

Vsechny respondentky mluvily o preventivnich opatienich, kterd jim pomahaji
vyhoteni odolavat. Lze je rozd¢lit do tfi okruhti: Jednak faktory souvisejici s praci a samotna
povaha prace - novost resp. nova naplii prace oproti dosavadni, s herni praci piisly nové
podnéty, pestrost, prace je bavi, t€Si se na ni, povazuji ji za smysluplnou a také dalsi
vzdélavani, supervize, udrzovani dobrych vztaht na pracovisti. Déale vztahy s blizkymi lidmi -
rodina, ptatelé, také domaci ritudly. A konecné zaliby, konicky ¢i konkrétni psychohygienické
postupy - jmenovaly kulturni a sportovni zajmy, prochdzky, autogenni trénink, jogu, zvife.
Opacné pfistupy se objevuji ohledn¢ dalSich pracovnich aktivit resp. prace s jinou populaci
nez na pracovisti - tfi respondentky pracuji se zdravymi détmi jako vedouci zajmovych oddila
a pochvaluji si, ze prace se témi zdravymi détmi je dobiji, jiné tfi naopak takovou ¢innost s
détmi opustily, protoze je vysilovalo pracovat s détmi v zamé&stnani i ve svém volném case.

Jedna respondentka hovofila o uzivani alkoholu, ktery ji poméaha dostat se ze Spatné néalady.

HS12: Myslim, ze délame vSechno pro to, abychom zadny syndrom vyhoteni nemély.

Tazatelka: Co vam pomaha, jaké psychohygienické postupy nebo kazdodenni drobnosti, kterymi se udrzujete v dobré naladé?

HS12: Ted tfeba hokej (smich) (...) VSecko mozné, co ve volném ¢ase, jazykové kurzy, cviceni, sporty a takové drobné zajmy, co nam dovoli
rodina.

HSS8: Jednak jsem kromé tohoto dé¢lala porad s détmi v Centru volného ¢asu, méla jsem jeden sviyj keramicky krouzek, turistické vylety pro
déti a tabor. Tak to mi poméhalo vyrovnavat... prace s postizenymi détmi je jina, u zdravych déti to bylo o né¢em jiném, nabijelo m¢ to jinym
zpusobem. Nekdy v té dobé jsem si poridila psa, tak to taky hodné. A co se ty€e prace s détmi, nemam pocit, ze bych méla v té dobé né&jaké
riziko, protoze to bylo nové. A prace sama o sobé mi hodné davala, myslim Ze nehrozil syndrom vyhofeni. Spi$ ta prace byla obranou proti
syndromu vyhoteni v té¢hle profesi.

ted’ u¢im, takze je pro mé zase dal$i zména, tak ja syndrom vyhofeni zatim nemam. Protoze pofdad mam né&jakou zménu €innosti. Zatim. Je
pravda, ze kdyZz jsem uz dlouho byla na tom vychovatelském postu, tak posledni rok, dva uz mozna nékde néco zacalo doutnat. Ale zase se to
zménilo tim, ze doslo k néjaké zmeéng. Ja myslim Zze zména je docela dilezita..... A za druhé myslim, ze se snazim dodrzovat psychohygienu,
hodné a Casto ve svém volném case.... Snazim se... hodné sportuji, ja jezdim do piirody, takze GipIn€ jinou ¢innost nez délam v praci. Fyzicky
tieba cestovani nebo outdoorové aktivity. Pracuji s dospélymi, takze ne az tolik s détmi. Prace s détmi je t€z§i. Myslim Ze se opravdu snazim
o to, jak ma psychohygiena vypadat, délat opak toho co v praci. Tak snad to funguje, alespon zatim..... Je pravda, ze kdyz jsem zadinala, tak
jsem vedla jesté oddily déti a tak. A z toho jsem velmi rychle vycouvala. To se nedalo.... To se da délat tfeba pét rokt a pak ne.

Tazatelka: Takze ta zména a pestrost.

HSO: Pestrost. To m¢ drzi.

HS6: Ja jsem se s nim sama nikdy nesetkala, a uz viibec ne v téhle praci, kterou ted’ délam. Ta je tak Siroka a pestra, ze ne.
Tazatelka: A ikdyz se necitite ohrozena, délate néco proti tomu, aby na véas nedolehl v budoucnu? Méte cilenou prevenci?
HS6: No, je, zustat v dusi stale ditétem. Ditéti se to nemuze stat. A dévcata vzdycky fikaji, ze jsem infantilni. V urcitych vécech, jo, radovat
se z obycejnych véci, z Giplnych mali¢kosti. To je ono. Tohle ma kazdy posazené sam v sobg..... Takovy autogenni trénink je ob&as doma
potieba, protoze ono za dopoledne... Ja jsem ze zacatku zjistila, Ze si vSecko nosim domii a odnaselo to moje dité. Dneska je dcera velka, je ji
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16, ale nicmén¢ jsem zjistila, ze ¢im vic jsem vstiicna tady, tim vic mi to déla problém doma. Takze jsem si nasla vlastni zpusob relaxace,
nau¢im se doma vypnout, fekla jsem to roding, rodina to vi, ze pfijdu domi a mam pro sebe pilhodinku, dam si kafe, vezmu si ¢asopis, ¢tu si
nesmysly ve Story a je to dobré. Ta prace je duSevné vyCerpavajici, protoze tim Ze neustale hovofite s lidmi, s rodi¢i, doktofi nemaji cas a
sestticky, co si budeme povidat, maji své prace dost, mam pocit, ze m¢ obcas vysavaji. Ale ta profese to pfindsi.... A joga mi hrozné pomohla,
naudila jsem se relaxovat. Zatim mi to staci.

HS2: Vyhoteni pfimo asi ne, ale ob¢as mate chut’ s tim seknout, fikate si, uz dost a §la byste délat néco uplné jiného. Ja mam takovou ideu, ze
pajdu délat do ¢ajovny. Asi vas to napadne, obCas jo, kdyz je tady néjaka krize, si fikate, Ze to nema cenu. Vzdycky mé to zatim néjak pieslo.
Tazatelka: Kdyz se podivate zpatky, nachazite diky ¢emu vas to preslo?

HS2: Asi to, ze ta prace mi pfijde fakt smysluplna, myslim Ze to ma smysl. Vim ze kdybych odesla, tak se vzdycky najde né¢kdo jiny, kdo by
tady mohl byt misto m¢. Ale hlavné mé to pofad bavi a pfijde mi, Ze to méa smysl. Tak si fikam, co utikat, kdyz uz jsem tady néco rozjela.
Tazatelka: Mate n&jaké konkrétni postupy, kterymi bojuje proti vyhoteni?

HS2: Asi témi svymi aktivitami, j4 mam po praci dost aktivit, i kamarady, myslim, ze mam v zivot¢ kliku na to, Ze mam spravné lidi kolem
sebe. Tak tahle kombinace.

HS10: (syndrom vyhoteni) Ten m¢ potkava jinde nez tady... Ja myslim, Ze s tim nemame nikdo z nas tady problém. To jsou nemocné déti. Ja
myslim, Ze u nas je to tak... Pokud bych uz citila, Ze détem nic nedavam, tak odejdu. Ale pak to odnasi naSe déti.... Tady je prostiedi velice
citlivé. My jsme to mély na jedné pani ucitelce, ktera musela odejit, uz byla v dichodu. A to za vami zdravotnici pfijdou a velice taktnim
zplsobem vam feknou Ona tady jesté bude? nema uz dichodovy veék? Protoze to se odrazi. Zdravotnici nas neustale vidi, tady jste pod
drobnohledem rodici, zdravotniki, 1ékaft, vSech. Tady nemuizete byt nenaladénd. J& mam dneska migrénu, Ze nevidim, a to na mné poznaji,
ze mam $patné o¢i. Ale to prosté nemuzete, to je vas osobni problém. A kdyz potom piijedu na chalupu a vedle jsou ¢tyfi kluci, ke kterym se
pfida mij vnuk, tak fikam t¢ mamince Kdybych méla kulomet, tak jsi bez déti a ona fekne, Ja bych se k vam ptidala. (smich) Tam uZz na to
nemate. Nebo jdu na kafe s kolegyni a vedle pfijdou maminky, rozdélaji si tam kocarek, déti zacnou brecet, a my zaplatime a odejdeme. Tam
jo, tady ne.

Tazatelka: Co se Vam osvédcuje v psychohygiené, abyste to tady zvladala? Mate n&jaké svoje figle, relaxaci, sport, konicky, prosté cokoliv?
HS10: Ja tohleto nepouzivam. Relaxaéni hudbu poustim tady détem, ale ne. Ja doma relaxuji tim, ze délam obrazky, tieba do jedné hodiny
stitham, stra§né mé to bavi, pak to tady nalepime. Obrazky ze samolepek jste vidéla. Ted’ tam mame na vSechna okna ve druhém patfe,
budeme délat, ted’ je 1éto, tak je to dost problematické, protoze den je dlouhy a noc kratka, jen co piejde 1éto, tak se do toho dame... Vite, ja
jsem ze staré skoly, ja si doma dam nohy na still, pfectu si knizku nebo si vylustim kiizovku a jsem v pohodé. Nemam tyhle psychické stavy.

Tazatelka: Co dé¢late proti vyhoieni?

HS3: Vibec nic, fakt.

Tazatelka: Citite se aktualné nebo do budoucna vyhofenim ohrozena?

HS3: No citim, hodné, hodné¢ no. A to je tim, Ze ja to nemam kde ventilovat. Tieba véera jsem méla pocit, jako Ze.... A dneska rano jsem
ptisla s dobrou naladou Ze jo, ale...

Tazatelka: Takze funguje to, Ze musite poodstoupit od té prace.

HS3: J4 jsem typ ¢loveka, ze kdyz mam problém, tak od néj musim odejit, musim. Tteba kdyz jsem tady v Praze doma a tak to tam na mé
pada, a ¢lovek si fika, tak jsem sama... a zase mam doma andulku a zelvu, to je fakt... tak ja musim aspon na hodinu odejit z bytu, prosté
odejit.

Tazatelka: Prosté zménit prostiedi.

HS3: Hm.

Tazatelka: Umoziiuji vam takovy odstup konicky, zaliby?

HS3: Tak ja hraju divadlo a maluju. Takze kdyZz je mi hodn¢ blbé, tak uz kone¢né néco namaluju. Obfas mame piedstaveni, tak to je takové
odreagovani, zase se dostanete nékam Uplné jinam, zase se vratite zpatky domil. A protoze jsou tam herci a divadelnici, tak se opijete, ale ja
nejsem zvykla pit, nebo ne, piju, ale ono je to &as od &asu fakt dobry se opit.... Clovék to musi n&jak vyventilovat. A nejhorsi, Ze nemizete
to, co je tady v praci, fict druhym ... spousta lidi to nepochopi, nepochopi vas pristup, nepochopi to, Ze vy to berete tak a tak. Co mam dé¢lat.
A nejhorsi na tom je, Ze si stézuju vrchni, a ona vam fekne, ja bych tu vasi praci nedélala. No tak misto aby mé podpofila... Na jednu stranu
je to takova utécha, ze si fikate, jo ta prace je sice tézka, ale ja ji zvladam, ale na druhou stranu kdyZz vas nepodrzi vas nadfizeny, tak je to
trosku ...

HS1: M¢& v zacatku stra$né znervoziiovalo, nejsem Silenec, ktery by nemél zpétnou vazbu... ja jsem se stra$né béla, ze lidi poskodim, at’ uz to
byly pfipravy nebo rodice. Protoze jsem védéla, ze jsem laik, nemizu si hrat bihvi na co. Ale ted’ jsem v té situaci byla, néco se stalo, tieba
dit¢ zemfielo, a ja jsem se v tom musela orientovat. Tak jsem se drzela spiS zpatky, spi§ jsem se snazila to citem né&jak fesit. Pak mi pomohla ta
prvni Anglie, s détmi, s pfipravami, Ze jsem si tam zpétné¢ uvédomila, ze jsem to délala dobie. To jsem hrozné potfebovala. Uz jsem toho
chtéla nechat, protoze jsem se v tom potapéla, viibec jsem nevédéla, fikala jsem si, na co si tady hrajes. Tam jsem se ujistila, Ze jo, ze takhle
to ma byt, Ze jsem to citila dobfe. A to mi hrozn¢ pomohlo. Tak to bylo i s rodi¢i i s Ylonnou. Kdyz jsme se vidély poprvé, to bylo setkani pro
poméhajici, sdélovani nepfiznivych zprav ve zdravotnictvi..., tak jaké se délaji chyby, co klient potiebuje, jak s rodinou zachazet. To byly
prvni roky, kdy jsem byla uz na zhrouceni z toho v§eho, ze svych pochyb a z toho vSeho. Pak jsem méla mnohahodinovy emocni vyron,
mnoho hodin jsem brecela, kdy jsem to konecné ze sebe dostala. Tam jsem trosku o tom s Ylonou mluvila. To mé od$puntovalo, tak jsem
konec¢né nasla lidi, kterym jsem divéfovala a ktefi mé naucili i kde hledat informace a jak se sebou trosku pracovat a tak. To mi hodné
pomohlo. Ale vSechno jsem si musela najit sama, bylo to, ze kdo hled4, nakonec najde. Ale je to samoziejmé dlouhodobé a nékdo tieba ani
nenajde né¢koho vhodného. Ale cilené ve zdravotnictvi, na to se viibec nemysli.

HS13 hovotila o tom, ze kdyz pracovala jako herni specialista, vyhofeni nezazila. V profesi, které se vénovala poté, vS§ak ano. Dnes diky tomu
vSemu citi osobnostni zménu.

HSS: Zatim ne, ale na JIPce jsem samoziejmé syndrom vyhofeni pocit'ovala. Proto jsem mozna v té chvili chtéla zménit profesi. Takze

poznala jsem ho jako sestra, zatim ho nijak nepocit'uji.
Tazatelka: A jak jste se z toho dostala ven?
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HSS: My jsme si o tom doma hodné povidali. Ty déti mi v té chvili nepfiSly dulezité, radéji jsem si §la ¢ist nez jit k détem, protoze mi to
délalo tak jako zle je poslouchat nebo fikat diagndzy rodi¢im... Asi jsem se z toho vymluvila, protoZe jsem ...najednou druha miza a k détem
jsem §la a bylo to dobré.

Tazatelka: A co jste si z téhle zkuSenosti odnesla?

HSS: Vim, jak se to projevuje, vim, ze az budu mit takové ty lhostejné piistupy k détem, tak si Fict stop, tady uz to nechci nebo prosté... Uz
budu v&dét, co to znamend. Protoze piedtim jsem jako moc nevédéla, tam byly i problémy s Iékafi, mezi sebou jsme mély problémy jako
sestry, tam toho bylo trosku vic, kolektiv upadal. Ale zatim mi pfijde, ze tady to vzkvéta. Takze prvni ptiznaky bych asi poznala, Ze se néco
déje, tak myslim, ze me¢ obohatilo, Ze uz prist¢ budu védét, co to je.

Tazatelka: A délate v bézném rezimu, kde pro vas syndrom vyhofeni aktualni neni, néco pro to, aby nepfisel znovu nebo abyste mu odolala,
takovou prevenci?

HSS: Ja se snazim vychazet tady se sestiickami, s I¢kafi dobie, aby nedoslo k situaci, kdy bychom v§ichni proti sobé néco méli a do prace
jsem se netésila. Takova prevence, je dulezité se do prace t&Sit a pfichazet sem s dobrou naladou, ne - jezi§, uz zase. Tak to se snazim s
holkama vychazet co nejlépe, aby tady nevazla komunikace.

Tazatelka: A tfeba vas volny ¢as, konicky. Citite v tomhle, Ze vas drzi dal od rizika vyhoteni?

HSS: Moje konicky... Ja vedu skautsky oddil svétlusek, tak tam trosku dostavam impulzy od zdravych déti, tam je vSechno v potradku. Nabiji
mé trosku vic. A pak sport, plavani, cyklistika a tak, to m¢ dobiji k tomu, abych se tady citila lépe, k psychické pohodé.

HSI11: Ja jsem mekla velky utlum po té zméné zaméstnani, jak jsem §la ze Svitani od postizenych déti sem. Protoze jsem s détmi stra$né
srostla diky tomu, Ze byly hendikepované, a musela jsem to opustit. A s tim jsem se nemohla smifit. Takze to v§echno jsem nasla zase tady.
Tazatelka: Co vam pomaha, aby jste se do podobné situace znovu nedostala?

HS11: Mn¢ doma hudba, rada posloucham. A té$ime se na dovolenou.

Dvoji zakazka rodiny

V Sesti rozhovorech respondentky oteviely téma dvoji zakazky. Jde o situaci, kdy dité
1 rodi¢ se stavi odlisné k situaci, kterd se piimo tyka ditéte. Asi nejCastéji nastava pfi
poskytovani informaci o planovaném vysSetieni ¢i zakroku, ptip. o zdravotnim stavu. Nastava
otazka, co v této situaci délat: informovat dité, kterého se vySetieni tyka, nebo ctit vili rodici
tj. jeho zdkonnych zastupcti? Jednoznacné fesSeni ¢i jedna spravna odpoveéd’ neexistuje, snad

jen Ize doporucit zasady, kterych by se herni pracovnice méla drzet.

Tazatelka: Setkala jste se s problémem, Ze by se dité¢ zajimalo o to, co se bude dit, a rodice si piéli, aby to dité nevédélo?

HSS: Znam. Bylo jednou u velkého, Sestnactiletého chlapce. Rodice odmitali Gplné jakékoliv informace, abychom ho informovali, o ni¢em,
ani co po operaci bude mit. On $el pak na jednotku intenzivni péce, tam se probudil a byl Uplné pfekvapeny z toho, jaké mél drény, vSechno.
Protoze ho na to nikdo nepfipravil. A pak se samoziejmé volal psycholog, protoze on s rodi¢i nechtél mluvit, protoZe se na né... obratil se k
nim zady, ze mu to nefekli a tak. Tak to byl problém. A pak mensi déti, stalo se mi, Ze maminka nechtéla, abych ditéti cokoliv ukazovala.
Tazatelka: Jak velké to dité bylo?

HSS: To bylo ctyfleté.

Tazatelka: Ctytleté. A to dopadlo jak?

HSS: No, on uz tu byl pon¢kolikaté, ale byl mensi, tak si to moc nepamatoval. No byl plactivy.

Tazatelka: Jak tesite konflikt, kdyz dité informace chce, ale rodi¢, jeho zékonny zastupce, nechce?
HS2: Respektujeme rodice, nic nedélat za jejich zady. SpiS mluvit s rodi¢i o tom, pro¢ to nechce védét nebo aby to védélo dite, jaké jsou jeho
divody.

HS6: Ano, setkavam, a pak je otazka, do jaké miry to fesit a jak to fesit. Ja to vétSinou feSim tak, Ze si rodi¢e vezmu stranou a vysvétlim jim,
ze kdyz to dité nebude védét atd. atd. A musim Fict, Ze v 90 procentech se mi to povede probourat aspont do té miry, ze feknu uplné
nejzakladnéjsi véci, Ze je upozornim na to, ze kdyz dité bude absolutné neseznamené, ze ty disledky potom miizou byt horsi, vysetfeni mize
byt haf provedené. Musim fict v 90 procentech... Jednou jsem se setkala s Gplné¢ jednozna¢nym zdkazem, tam mi bohuZzel nezbyva nic jiného
nez to respektovat, nemizu si dovolit v pozici terapeuta nebo specialistky, to je jedno, nereflektovat na rodice. Ale faktem je, ze v tomhle
piipadé tehdy oni si nepiali informace ani od Iékafi ani od oSetfovatelského personalu, aby dité cokoliv védélo, takze jsme to zanesli do
chorobopisu, protoze jsme méli pocit, ze to v tomhle pfipadé uz muze uskodit. Tam uz to bylo vyslovené jako véta. Jinak se vzdycky snazim
aspon troSku a musim fict, Ze se mi to dafi. Aspon zakladni véc. Jsou rodice, ktefi feknou, netikejte, ze nékam pojede, ale vétsinou jim to
vymluvim, to nema cenu ditéti lhat.
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Tazatelka: Pravé v tomhle piipade, ze dité tfeba néco dulezitého pro 1é¢bu, co by ji mohlo ovlivnit, nefekne osetfujicimu lékafri, ale fekne vam
a vy usoudite, Zze pro Iékafe je to nezbytna informace, dité si ji ovSem chce nechat ne pro sebe, uz ji feklo vam, tak mezi vami, ale nechce ji
poslat dal, mate s timhle n&jakou zkuSenost? Stava se to?

HS4: ZkuSenost s tim nemam. VéEtSinou se mi podaii ho presvédcit, ze je to dulezita véc a vétSinou se mi povede tu propast preklenout. Jesté
se mi nestalo... VEtSinou dit€¢ ma obavu pfistoupit k tomu dotyénému a tohle mu sta¢i k tomu, abychom ho motivovali k tomu, aby §lo a
fesilo se to dal. Jednou jsme fesili pfipad, ze dospivajici chlapec, asi 13 nebo l4lety, velice inteligentni hoch, ktery mél ptecteno po
védeckych strankach vSechno mozné, $el na vySetfeni, které bylo proti jeho vili, m&l podstoupit izotopové vySetieni ledvin. Bylo to nejlepsi,
nejkvalitnéj§i vySetieni, které mohl absolvovat. Ale on byl a priori proti aplikaci jakékoliv kontrastni latky, kterou by mu méli davat, protoze
to je cizoroda latka, kterou on do téla nechce. Snazili jsme se ho moc piesvédcit, i jsme ho vzali na ty izotopy, vysvétlovali princip, s tim, ze
latka se do 24 hodin pii dobrém pitném rezimu vylouéi, Ze nemusi mit strach. Pfesto v tomhle pfipadé si myslim to nedopadlo tak, jak by to
mélo byt, a to tak, ze podle konvence o biomedicing, kterd je v nasem zdravotnictvi vlastné platnym zékonem a byla ratifikovana, tak my
jsme povinni ptihlédnout k nazoru dospivajiciho pacienta. A kdyz to neud€lame, tak nakonec rozhodne rodi¢, ale je tam vylozené napsano, ze
se ma prihlédnout k jeho nazoru. Myslim si, Ze v tomhle pfipadé mizeme riskovat i to, Ze ten pacient opravdu neptijme latku do t€la, zvysi se
riziko reakce, myslim si, Ze v takovémhle pfipadé se méla zvolit néjaka alternativnéjsi cesta. Ale to byl jediny pfipad, ktery jsem tam zazila,
Ze se $lo pres ptani ditéte. Jinak se mi celkem podaii, nebo nejenom mné, ale i viem ostatnim... Rekla bych, Ze se s nimi dnes hodn& mluvi o
vysetienich, o dileZitosti, o diivodu, pro¢ se vysetiuje, co tim chceme ziskat a tak dale. Ze se nakonec komunikace podati navézat.

Supervize, intervize, metodické vedeni

Otazka péce o herni specialistky, pokud jde o vykonavani jejich prace resp. vztahu
mezi nimi na strané jedné a pacienta a jeho rodic¢t coby klienty na strané druhé, je do znacné
miry nefeSena. VIiv ma to, ze ve zdravotnictvi systém supervize neexistuje, a tak je hledani
pomoci vzdy zalezitosti vlastni iniciativy konkrétni pracovnice.

V pribéhu rozhovori se ukazovalo, Ze né€které herni specialistky nerozliSuji mezi
supervizi a intervizi a za supervizi oznacuji napt. radu své nadiizené na pracovisti.

Dvé respondentky mluvily o tom, Ze ony nabizi supervizi jinym hernim specialistkam,
a zéarovenl uvadély, u koho ony samy vyhledavaji profesni konzultace. Vycvik v supervizi
nemaji. Jedna respondentka popsala péci o herni specialistky na jejich pracovisti jako bohaty a
rozvinuty. Tti respondentky mluvily o tom, ze pomoc v profesnich zélezitostech nachéazeji u
svych kolegyil na oddéleni resp. u psycholozek a stani¢ni a vrchni sestry, pfi¢emz dvé tuto
spolupraci nazyvaji supervizi, jedna ne. Uz z toho je patrna nevyjasnénost pojmu supervize.
Dvé respondentky svou praci s pacientem a jeho rodinou konzultuji se svymi kamaradkami-
kolegynémi, tyto porady v dalSim ptehledu oznacuji jako intervizi. Tii respondentky supervizi
nemaji, ale rady by ji vyuzivaly. Dv¢ z nich tuto situaci fesi tim, Ze si vedou pracovni zdznamy
spojené se sebereflexi a reflexi své prace. Tti kolegyné z jednoho pracovisté si spolu se
zdravotniky z oddé€leni zavedli praxi, Ze v ptipad€¢ problému se schdzeji na schiizce a situaci
fesi. Jedna respondentka odpovédéla, Ze supervizi nema a mysli, Ze ji nepotiebuje. Pii blizSim
doptavani vSak uvedla nékolik zdrojii pomoci, napi. se o radu obraci na svého byvalého

ucitele. Vesmeés se respondentky shoduji, Ze pokud by n&jakou pomoc chtély vyhledat, mohly
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by se obratit na psychology, ktefi pracuji v nemocnici tzn. ne na jejich odd€leni. Dvé dotazané
by uvitaly vice s kolegynémi - hernimi specialistkami diskutovat o metodickych zélezitostech

herni prace.

HSI: Ja funguju jako metodické vedeni, jako supervizor. Ale ja k sobé nikoho nemam, co by se tykalo mého supervidovani.... Samozrejmé
zalezi na tom, z jakého by to bylo oboru. Pokud by to byla herni prace jako takova, tak tam problém nemam. Spi§ jsou to né&jaké
psychologickeé véci, krizova intervence nebo néco takového.... Vyuzivala jsem nebo vyuzivam takova setkavani s Yvonnou Luckou. Schazime
se takova skupina rodi¢i a profesionalti z pomahajicich profesi, kdy jednou za ¢as se déla takové setkani zazitkovo-vzdélavaci, kde je mozné
o né¢em mluvit... Tady v nemocnici je par psychologt, takze by bylo mozné s nékym vstoupit do n&jakého kontaktu.... Ale myslim, ze v
zacatcich by to pro mé byvalo dulezitéjsi. Netikam, ze ted’ to nepotiebuji, to viibec ne. Ale pieci jenom si ¢loveék néjakym hledanim, bohuzel i
pokusem a omylem, na to pfiSel nebo si to odnesl z n&jakych setkani. Takze ted’ uz to, si myslim ... nepotiebuji... Nékdy jo, nékdy v té
tendenci vyhotet, jasné Ze uz toho ¢lovék ma plné zuby. Co se tyce klientl jako takovych, tak hlavné v zacatku bych byla byvala potiebovala
daleko vic. Ja jsem nakonec pfisla na to, at’ to bylo s herni praci nebo s rodici, ze ¢lovék spoustu véci intuitivné déla dobfe.

HS9: J& myslim, Ze péci o sebe sama nemame. Supervizi na hernich specialistech v podstaté provadim ja, tam je vedeni z mé strany, ale... i
kdyz mozna... Spolupracujeme s nemocni¢nimi psychology, kde feSime i pedagogické problémy, vztah nemocné dité - pedagog. Mame. Tak
v podstaté toto, to nam zajiSt'uje pani doktorka z psychiatrie, psychologie. Ob¢asna sezeni na toto téma mame, feSime jak pracovat s détmi,
ona nam radi z pohledu odbornika. Takze mame. Vlastn€ bych fekla Ze ne, a mame. A docela kvalitni! (pozn. smich) ... Bézné to asi neni, ale
je to pfinosné. Nekdy téma zvoli pani doktorka nebo pan psycholog a pravé nékdy mame sezeni, kdy my si nachystdme témata, co
potiebujeme fesit.

HSS: Je fakt, ze jsem obcas citila, ze jsem velice opatrné délala techniky, které vychazeji z expresivnich terapii, dé¢lala jsem jenom to, kde
jsem si byla jista, Ze détem nemizu ublizit. Mozna tohle bych si piedstavovala, ze kdybych to chtéla rozvijet vic, tak si doplnit vzdélani,
psychologii, abych védéla, co miizu ocekavat nebo co vyvodit, interpretovat vyrobky déti, kdyz to byla arteterapie. Citila jsem, ze se do toho
nechci pousteét.

Tazatelka: Rikala jsi, Ze jsi to délala hodné intuitivng, citim respekt, ktery ti branil riskovat. Méla jsi tenkrat n&jakou péi o sebe, ve formé
intervize, supervize?

HSS8: Ne, neméla.

Tazatelka: Kdybys méla, myslis, Ze bys byla v praci s détmi odvaznéjsi, Ze bys §la o kracek dal?

HSS8: Myslim, ze ur¢ité. V t¢ dob¢ jsem ani nevédéla, ze by nékdo délal néco podobného, i dramaterapie a dramaticka vychova tady zacinala.

HS4: A ja bych potiebovala i jistou supervizi nebo zpétnou vazbu od nich, abych védéla, jak to tfeba vnima ten lékarsky tym, jestli jsem néco
neudélala Spatné a tak dale. Supervize mi chybi hodné. A v ramci toho jsme se domluvili na valné hromadé¢ hernich pracovniki, ze bychom si
takovou supervizi délaly navzajem. A domluvily jsme se, ze si budeme délat poznamky z préace, protoze je pravda, ze ja si zadné pracovni
vystupy nedélam... Ale pro sebe si piSu pracovni zaznamy z toho dne, s tim, Ze si piSu, co jsem délala, n€co si piSu jenom pocetné, u toho, u
¢eho jsme se zastavili vic, to si poznamenam vic. Pak si barevné oznacuji i véci, které se tykaji etickych zalezitosti na oddéleni, jak se to
tesilo, problematickych véci a to bychom cht€ly pak na supervizi probrat, jak co fesit a bez toho by se vlastné ¢lovék nemél k cemu vracet.

HSS: No, to je trosku problém, protoze jsem tady na klinice sama, takze zadnou supervizi nemam. Kdyz mam néjaky problém, tak to fesim s
tou psycholozkou nebo s vrchni sestrou, se stani¢ni. Takze nemam zadnou... kontrolu, jestli to délam spravné. ... Ur€ité¢ bych se chtéla
zcastnit néjakych praxi, seminai, jak herni prace funguje i n€kde jinde. Protoze jsem byla jenom na kardiu, tak mam jeden takovy piiklad,
jak to funguje. A vlastn¢ jediné z komunikace na téch sezenich hernich pracovniki, konferenci, méli jsme i vikendové sezeni, tak jediné z
toho. Je to... jak si to ¢lovék udéla. Co si myslim, ze je dilezité pro tohle oddéleni, a co si myslim, ze je dulezité, aby délal herni pracovnik, to
zkousim délat, ale nevim, jestli je vSechno spravné.... Mné¢ se tfeba libilo, kdybychom tady byly dvé. Ne piimo na oddé¢leni, ale o patro niz,
abychom spolupracovaly, aby vSechno neviselo jenom na mné, ale aby byla spoluprace, radéni v né&jakém problému, kdyz je, to by se mi
hrozné libilo. Protoze takhle nékdy viibec nevim, jak se v néjakych situacich zachovat, jak je fesit. Nékdy chodim za Alici na kardio, ale to je
zase Upln¢ jina problematika.

HS10: Takze od primate, vrchni sestry, stani¢ni sestry, koho zrovna potfebuju, podle toho, jak jde hierarchie, tak s nim problém fesim. Jesté
mame takovou obrovskou véc, kterou vzdycky fikaji, Nam nejde néco prosadit. My tady na détském oddéleni mame takovy systém, ze kdyz
mame problém, ja jdu za panem primarem, feknu Tohle se mi, VIad'o, nelibi, potfebovala bych... Kdy mas cas, ja feknu V poledne. Sejdeme
se dole v takové spoleCenské mistnosti, zavolame ty, kterych se to tykd, a tam to vyfeSime. Tieba jsme feSili odpoledni sluzby u matefské
skoly. Ja jsem fikala, jsou nanic, zdravotnici se hrozné branili, ja jsem fikala, jsou na nic, jsou tu navstévy, my tu chodime mezi détmi, je to
nevyuzity ¢as, dopoledne jsme tady potieba vic. A dame si termin, mésic to zkusime, po mésici se sejdeme, vyhodnotime situaci, a oni fekli,
mate pravdu, vilbec jsme vas nepostradali, dopoledne je to lepsi. Takze to je ta komunikace, ktera je.

HS3: (Kdyz mam néjaky problém...), tak se obracim jenom sama na sebe.

Tazatelka: TakZe to feSite vlastnimi silami, i kdyZ jste tfeba zrovna tapete a nevite?

docela dost $iroky, ja jsem se setkdvala se viemi détmi, které se miizou na neurologii objevit, od afazie az po kvadruplegii, prosté v§ecko vim,
nebo ne vim, nemuzete védét vSechno, ale tak jako ...

Tazatelka: Cerpate z predchozi zkugenosti.

HS3: Hm a vétsinou je to spravné, nenarazila jsem na néco, co by bylo vylozené $patné. A kdyz uz je néco, co nevim, tak jdu za sestrou nebo
se podivam do chorobopisu ... a vim, co ditéti je. A vétSinou, kdyz je tam dité, které je pro mé problémové, tak ty tam ma rodice, takze jdu za
rodici a poradim se s nimi. Nebo jdu za tou psycholozkou.
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Tazatelka: Mate néjaké dalsi zdroje?
HS3: Svoje zdroje? Krom toho, ze to konzultuju se svymi spoluzackami, nékomu tfeba zavolam... Tak to je asi tak jediné. Plus jesté s nagim
doktorem z nemocnice, kterému jsem asi dvakrat volala, protoze jsem nevédéla.

SebezkuSenostni vycvik

Dlouhodoby sebezkusenostni vycvik, ktery by zahrnoval sebepozndvani, osvojovani a
kultivovani profesnich dovednosti, vzd¢lavani a supervizi vlastni prace s klienty,
neabsolvovala ani jedna z dotdzanych. Dvé€ respondentky mluvi o tom, Ze se v budoucnu do
vycviku pfihlasi. Jiné tfi dotdzané¢ vycviky znaji, ale 1 jejich absolvovani v budoucnu
neuvazuji, naptf. kvuli casové zaneprazdnénosti, financim. Jedna proSla nékolika

kratkodobymi. Ostatni herni specialistky tento typ vzdélavani nezna.

HS2: To nemam, laka mg, ale trosku mé odrazuji ty penize, je to pfece jenom dost drahé.
HSS: Az budu mit trosku vic ¢asu, protoze jsem zaneprazdnéna Skolou, asi ur€ité jo. Myslim, Ze by to bylo potieba.

HSI1: Uceleny vycvik nemam, mam takové kratkodobé&jsi. Mam krizovou intervenci v RIAPSu, pak mam pfes RIAPS rizné muzikoterapie a
podobné, to byly takové kratkodobé, spi§ tvod do problematiky. A pak méam kurz tii setkdni pro doktory, to bylo takové jako

mam takové rizné, letem svétem, co zrovna mé oslovilo, co mi pfislo dobré.

HS13 o sebezkusenostnim vycviku tika, Ze ho bohuzel nema, do budoucna v ramci celozivotniho vzdélavani ho zvazuje.;

HS4: Kdyz bych vzala svij pfistup k tomuhle zaméstnani, tak za¢nu tim, co uz délam, a dojdeme k tomu vycviku. Zjistila jsem, kdyz jsem
tuhle préci Sla délat, ze na tomhle misté¢ nemtize byt ¢lovek, ktery ma v sobé hodné nevyfesenych zalezitosti a podobné. Ja jsem tieba, kdyz
jsem zacinala jako sestra, tak jsem byla pomérné jesté v lecéems emocionalné nevyrovnana, spoustu véci ziska ¢lovek rustem, tim ze se v tom
prostiedi déle pohybuje, zazije né&jaké situace, dokaze si predstavit, jak se v tom orientovat a takhle. Ale urcité potfebuje mit spoustu véci v
sob¢ vyfeSenych tak, aby si je netesil skrze pacienty a podobné. Takze ja jsem se v tomhle..., uvédomovala jsem si to, probirala jsem si sama
se sebou ty situace, snazila jsem se na to nahlidnout trosku jakoby z venku, a tim, Ze jsme o tom mluvili, u nds je dobra, oteviena cesta k tém
psychologiim, kdyz bychom néco chtéli probrat, mohli jsme to tfeba probrat i s nimi, nebo mluvime s t€émi, s kym jsme v kontaktu, se
sesttickami a podobné a i sama se sebou jsem to probirala, kde jsem to neudélala dobfe... Pomohla mi v tom $kola, ktera mi ukézala, na co se

zaméfovat, jaké chyby nedélat, v komunikaci s lidmi, pomahaji ndm seminafe, na které chodime, které jsou taky hodné o komunikaci. a hodné
se mluvi o syndromu vyhoteni.

6. Diskuze

V této kapitole shrnu postup zkoumani, jeho piinos a limity. Nabizi se nékolik otazek:

Jaka je validita a reliabilita zkoumani? Vyjdeme-li z obecného pfedpokladu o vysoké
validité a nizké reliabilité kvalitativniho zkoumani, usilovala jsem o vysokou validitu tim, ze
jsem zarazeni témat pozménila v pribéhu podle potteby. Nizkou reliabilitu jsem akceptovala a

preferovala spi§ priméefené reagovat béhem rozhovoru na odpovédi respondentek.
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Je zkoumany vzorek reprezentativni? Reprezentativnost vzorku je dana predevSim
metodou vybéru, pak teprve velikosti vzorku. Vybéry pfilezitostny a lavinovy, které jsem
zvolila, reprezentativni vybér nezarucuji. Hernich specialistek je vSak tak malo, ze kdybych
m¢éla realizovat kvotovy nebo ndhodny vybér, ztistal by vzorek piilis maly, nedostate¢ny. Na
druhou stranu zkoumaéni se zucastnily respondentky z vice nez poloviny nemocnic, kde se
herni prace v Ceské republice provadi. Soubor &ita t¥inact respondentek, coZ je pro
kvalitativnim zkoumani dostate¢ny pocet.

Byla vhodné zvolena metoda zkoumani? Vzhledem k cili - provést sondu do relativné
nové profese, zjistit, jak herni specialistky svou praci vnimaji, jak ji prozivaji, jaké problémy
fesi - se polostrukturovany rozhovor osveédcil.

Probéhl vyzkum "metodologicky ¢isté"? Metodologickou Cistotu snizuje fakt, Ze jsem
neziskala odpovédi na vSechny otdzky od vSech respondentek. Pfi zpracovavani vyzkumu
jsem velmi zvazovala zatazeni dvou respondentek, které trvaly na "dvojrozhovoru", jemuz
byla pfitomna jejich nadiizend. Takovy postup samoziejmé neni regulérni resp. nespliuje
metodologické pozadavky, napt. protoze neni zajisténo soukromi; odpovédi mohou byt
vnitiné cenzurovany; miZe to branit vytvofeni dobrého pracovniho vztahu mezi
respondentkou a tazatelkou, protoze respondentka se vice soustfedi na svou kolegyni a/nebo
nadiizenou. Nakonec jsem se rozhodla tento dvojrozhovor ponechat, protoze jsem chtéla
ziskat co nejSirsi obraz, data v co nejveEtsi §ifi, nezmensovat vyzkumny vzorek.

Do jaké miry jsou ziskand data zobecnitelnd? Rozhovory mi umoznily zmapovat
aktudlni stav herni prace u nas a vniméni své prace samotnymi hernimi specialistkami.
Ukazaly se silné trendy, napt. kladné¢ ohodnoceni herni prace jako nového prvku ve své
pracovni kariéte, uspokojivé Cerpani socidlni opory a zpétné vazby aj. Podobné zietelné se
ukazuje, jak velky vliv ma konkrétni pracovisteé, respekt koleglh a podpora vedeni oddéleni
resp. kliniky i nemocnice na budovani si své pracovni pozice. Na druhou stranu napt. otdzky
na etické aspekty prace zddnd jednoznacna zjiSténi nepfinesla. Ne&které poznatky tedy
zobecnit 1ze, naopak jind témata jsou spiSe roztiSt€nd a ucinit z nich jednoznacny zavér
mozné neni.

U zacastnénych hernich specialistek jsem se setkala s velkou ochotou a zdjmem o
predmét této prace. Na zdkladé domluvy dam zjiSténi a zavery této prace hernim specialistkam

k dispozici prostiednictvim internetu. Pro respondentky to bude jisty zisk z ucasti na
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zkoumani a mtize to byt podnét k diskuzim a hodnoceni. Pro m¢ budou jejich ohlasy dalsi
formou zpétné vazby, zda tato prace je piinosna.

V priabéhu prace se ukédzal nedostatek vhodné literatury o herni praci. V cestiné
existuje jedna monografie, nékolik odbornych ¢lankt a ptibyva Clanka pro rodicovskou
vefejnost. V anglictin€ jsem vyhledala nékolik textl ze zahrani¢nich databazi, vyuZzila jsem i

reSerSnich sluzeb, ptesto 1 tak je ¢lanki pomérné malo.

7. Shrnuti

Herni prace je koncept péce o déti hospitalizované v nemocnici a jejich rodice, ktery
akcentuje zvladani psychosocialnich problémt, které se nabaluji na zménu zdravotniho stavu
vlivem nemoci, Urazu aj. a na hospitalizaci na lizkovém oddéleni. Herni specialistka v Zadném
pfipadé nenahrazuje péci Iékare ani sestry. Jejim tkolem je provazet dit¢ a rodinu pobytem v
nemocnici, reagovat na jejich prozivani v ndrocné situaci, komunikovat s nimi, byt jim k
dispozici pro fteSeni jejich problémul, nesnazi ¢i otdzek. Zprostiedkovava kontakt mezi
pacienty a zdravotniky. Klientem herni specialistky je dit¢ a jeho rodina, vytvaii jim co
nejvhodnéj$i podminky tak, aby vySetteni a 1é€bu co nejlépe zvladli. K tomu pouziva takové
postupy jako piipravu na lékaiské zdkroky pomoci riznych pomicek, hry, rozhovoru;
doprovazi dité¢ na zakrok; nabizi smysluplné traveni volného Casu prostiednictvim aktivit v
herné; pecuje o psychickou pohodu ditéte, protoze ta se podili na rekonvalescenci a zkracuje
dobu hospitalizace.

Profesi "herni specialistka" naSe pravni piedpisy dosud nestanovily, proto herni
specialistky pracuji bud’ misto jedné zdravotni sestry nebo na pozici kontaktni sestry anebo se
herni praci vénuji ucitelky nemocni¢nich Skol. Sdruzeni pro herni praci s détmi v nemocnici, v
némz se mohou herni specialistky sdruzovat, proto do budoucna usiluje pravé o konstituovani
herni prace jako oficialni profese. Mohlo by to pfinést mj. roz$ifeni herni prace na détska
oddéleni do dalSich nemocnic. Dale sdruzeni planuje vypracovat eticky kodex herni prace.
Uspéchem je dnesni podoba vzdélavani v herni praci, které ma formu tiisemestralniho kurzu v
ramci celozivotniho vzdelavani ve spolupraci Nadaéniho fondu Klicek a Fakulty humanitnich

studii Univerzity Karlovy.
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Z otazek na jednotliva témata vyplyvaji nasledujici zavéry:

S herni praci se respondentky poprvé setkaly ¢asto v zaméstnani nebo v médiich, kdyz
k ndm zhruba v poloviné 90.let zaCala herni prace piichazet z Velké Britdnie. Polovina
respondentek ma vzdélani v herni praci, vSechny se vSak shoduji v tom, Ze se neustile
pribézné vzdélavaji. Casto hledaji, co by je obohatilo a rozsifilo jejich kompetence.
Nejednotnost je ohledné podpory - na nékterych pracovistich jsou herni specialistky
uvolnovany, nékde vsak museji ¢erpat dovolenou.

Velka shoda mezi respondentkami panuje v zasadach, kterymi se fidi pii pfipravach na
zékroky a v tom, ze pouzivané pomicky jsou jen nastroji, i kdyz potfebnymi, ale jadro
spociva v rozhovoru s ditétem a rodi¢i, ve vysvétlovani, v odpovidani na jejich otazky a v
praci s jejich emocemi. Déti mivaji strach a hledaji oporu. VétSina respondentek déti na
zékroky doprovazi, ty, které ne, nedoprovazi proto, ze nemohou odejit od déti na odd¢leni,
resp. v herné. V takovych situacich ocenuji pfitomnost rodi¢li na oddé€leni, pravé oni jsou
détem nejveEtsi oporou a pomahaji jim vyrovnat se s nemoci a hospitalizaci. Pfitomnost rodict
na druhou stranu vyZzaduje, aby herni specialistky umoznily najit si svlij prostor vS§em rodi¢tim,
nastavovaly limity, pfedchézely konfliktim a nedorozuménim.

Pravé jednani s rodiCi je pro nékteré herni specialistky narocné, zavisi to na jejich
zkusenostech. Castym nedostatkem je, Ze vétsina hernich specialistek nema vlastni pracovnu,
takze obtizn€ hledaji prostor, kde by s rodi¢i mohly mluvit nerusSené¢ a v soukromi. Nekteré
herni specialistky mluvily o situacich, kdy rodi¢e si pieji néco, co by se mohlo ukazat jako
nevyhodné pro déti, obvykle se to tykalo dvoji zakazky.

Dosti jednotné nazory maji respondentky na jadro herni prace, na to, co je pro herni
provazeni hospitalizaci.

Velkym problémem se ukazuje v€lenéni do tymu. Herni specialistky samy chéapou
svou praci jako svébytnou, samostatnou profesi, pro kterou jsou nutné specifické¢ znalosti a
dovednosti, s vymezenou ndplni prace. Zarovenl vSak vidi, Ze kolegové zpocatku jejich misto
takto nevnimaji, a proto si musi herni specialistka nékdy s obtizemi hledat své¢ misto v tymu a
komunikovat o své praci s kolegy. Trvad pomérné dlouho, nez si najdou svou pozici a nez je
ostatni zacinaji respektovat jako samostatné odborné pracovnice. Ukazuje se, Ze podpora

vedeni oddéleni vyjadiena vytvofenim mista pro herni specialistku nestaci, Ze je potieba o své
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pracovni naplni stale komunikovat. VétSinou rychleji a snadnéji ziskavaly herni specialistky
podporu u sester, u lékait to trvalo déle a obtiznéji. Na druhou stranu déti a rodice je zacinaji
vnimat pozitivné velmi rychle, pfestoze se s touto profesi na oddéleni setkavaji poprvé.

Respondentky mluvily o ziskavani zpétné vazby jako o dilezité informaci. Vzhledem k
tomu, ze déti a rodice jejich péci a pomoc vitaji, jsou pro herni specialistky zaroven zdrojem
pracovni spokojenosti. Tu popisovaly vétSinou na obecné€js$i rovin€. Naopak problémy a
komplikace, se které pii své praci fesi, popisovaly konkrétnéji a jejich vycet byl pomérné
obsahly. Nic to vSak neméni na tom, Ze se v praci citi pfevazné spokojené. Herni praci vesmes
vitaji jako obohacujici prvek, ktery jim umoznil dal$i osobni rozvoj, pro nékteré predstavuje
herni prace i kariérni postup.

Nejednotnost vladne ohledné soubézné prace sestry a prace oSetfovatelské. Kromé
jedné praci sestry vykonavat vétSinou nechtéji, nebo alespoil ne na oddé€leni, kde piisobi v roli
herni specialistky. Zde je prostor pro diskuzi, jak toto stfidani roli vnimaji détsti pacienti a
rodice, zda to herni praci komplikuje ¢i ne, jak postupovat v ptipad¢, ze herni specialistka se
sesterskou ¢i oSetfovatelskou praci nesouhlasi, ale vrchni sestra ji pozaduje.

Vsechny dotdzané znaji syndrom vyhoteni. VéEtSina se jim neciti ohrozena a jmenuji,
co jim pomaha z psychohygienického hlediska. Také popisuji pomérné bohatou sit’ socidlni
podpory, kterou Cerpaji vétSinou v rodiné. Kromé jedné respondentky by vSechny uvitaly
n¢jakou formu péfe o sebe, napt. supervizi €i intervizi s kolegyni - herni specialistkou na
stejném oddéleni. Pokud takové moznosti nejsou dostupné, hledaji si vlastni cesty (napf.
vedeni pracovniho deniku). VUi sobé navzajem si poskytuji podporu, vymeénuji si zkusenosti,
Zvou se na sva pracovisté na staze. SebezkuSenostni vycviky zna polovina, jen dvé mluvily o
plénech se n¢jakého vycviku zicastnit.

Priizkum ukézal, Ze herni specialistky maji velky zdjem na rozvijeni herni prace, na
vlastnim vzd€lavéani v oblasti psychologie. Herni praci vnimaji jako cestu ke svému dalSimu

rozvoji profesnimu i osobnimu.
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IV. Zavér prace

1. Zavér

Ve své diplomové praci jsem se pokusila predstavit herni praci a profesi hernich
specialistek.

V kvalitativnim zkouméni prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru jsem u
tfinacti respondentek zjiStovala jejich postoje, nazory, zkusenosti tykajici se jejich prace.

Herni specialistky ve zkoumaném vzorku se shoduji, ze svou praci povazuji za
smysluplnou, chapou ji jako pomahajici profesi sméfujici k hospitalizovanym détem a jejich
rodindm. Ve své (nové) profesi jsou velmi motivované. Své profesni potteby identifikuji zejm.
v oblasti dal$i péce o sebe, napt. ve form¢ supervize, vzdjemného konzultovani, dalSiho
vzdélavani. Svoji praci vnimaji jako naro¢nou zejm. pokud jde o komunikaci s détmi a rodici,
hledani si své pozice v pracovnim tymu a feSeni problémi, s nimiz se setkavaji. Usp&ing
nachézeji zdroje své pracovni spokojenosti a socidlni opory a pocit'uji pozitivni zpétnou vazbu
o0 své praci zejm. od déti, rodict ¢i zdravotnich sester na oddéleni. Dobte funguje spoluprace
mezi dotdzanymi hernimi specialistkami, navzdjem se znaji, nabizeji si staze na svych
pracovistich, konzultuji spolu riizné otazky.

Do budoucna Sdruzeni pro herni praci s détmi v nemocnici, v némz se mohou herni
specialistky sdruzovat, planuje vypracovat eticky kodex a usilovat o zavedeni herni prace jako
samostatné profese ve zdravotnictvi a hledat formu profesni péce ve formé supervize Ci
intervize. Nase zkoumani ukazalo dal§i naméty, napt. predmétem diskuze by se mohla stat
soubézna prace zdravotni sestry ¢i vykondvani oSetfovatelskych ¢innosti ¢i stanovovani si
vlastnich hranic v kontaktu s rodi¢i a nadfizenym anebo zlepSeni jejich pracovnich podminek
(napf. vlastni pracovna, kde by mohly nerusen¢ a v soukromi mluvit s détmi a rodici). K tomu
by mohlo napomoci vtdhnout do dal$i diskuze 1 zdravotnické pracovniky z oddéleni (I€kare,
sestry, také psychology aj.), protoze stale potiebuji vysvétlovat svou pracovni pozici a napli

prace a byt svymi kolegy respektovany jako samostatné odborné pracovnice.
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2. Abstract

In this dissertation I tried to introduce play work and job of play specialists.

Play work is used to treat children's and their parent's emotional and behavioral
problems. Play therapists do never act as nurse or doctor. Their job is to guide child and its
parents throw hospitalization, communicate with them, and be present to help them solve their
problems or answer their questions. They also act as communication bridge between doctors
and clients.

In my research I was interviewing thirteen therapists to get information about their
opinions, needs, and experiences, based on their work.

All of the specialists agreed that they see their work as meaningful, feeling it's helpful
for clients. They all have very good work motivation. To cover their needs, they would like to
have more education, supervisory control, consultation, and trainings. They feel possible
problems in following up those needs, to find own position in the work team, sometimes even
communicating with children or parents.

In spite of that they can feel satisfaction with their work and social support, and also

feel positive feedback about their job. There is very good cooperation between specialists.
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1. Konecna verze osnovy pro polostrukturovany rozhovor s hernimi specialistkami

Demografické udaje:

Rodné jméno, vék, mésto, oddéleni, vzdélani (Sg, VS, VOS)

Herni prace na Vasem pracovisti
Jak jste se k herni praci dostala, jak / kde jste se o ni dozvédéla
Jaké mate vzdélani v herni praci
Mate nebo absolvujete n€jaky sebezkusenostni vycvik; nebo mate jeho absolvovani v planu
Na jaké pozici oficialné€ pisobite
Za jakych okolnosti jste pfiSla na toto pracovni misto (plsobila jste tu uz diiv v jiné pozici,
nebo jste prisla jako herni specialistka, vzniklo tohle pracovni misto spolu s Vasim ptichodem,
nebo existovalo jiz predtim)
Jste na tomto oddéleni jedind herni pracovnice, nebo vas tu piisobi vic
V ¢em spetiujete jadro herni prace, co je podle Vas v herni praci to nejzasadnéjsi
Jaké pouzivate pomucky pii praci s détmi

Jaky mate nazor na vykon sesterské prace herni specialistkou, jaké s tim mate zkuSenosti

Motivace
Co vas ptivedlo k herni praci, co vas motivuje k tomuto zaméieni
Rozvoj pracovni kariéry resp. sméfovani ke specializaci, k herni praci - bylo dlouhodobé,
pozvolné, motivy sahaji do détstvi, nebo se v zabéhnutém rezimu a fddu objevil silny podnét,
ktery zptsobil zdsadni zménu (v podstaté Casova osa)
Jak hodnotite herni praci v kontextu své kariéry, byl to postup vys, nebo zména v horizontalni

roviné

Pracovni pozice
S kym nejvic spolupracujete
Jak se citite zaclenéna do pracovni skupiny - silné€, pevné, nebo jste tu spis solitér; jak se tato

Vase pozice vyvijela v Case



Jak citite své piijeti ostatnimi, jak Vasi pracovni pozici vnimaji spolupracovnici (l1€kafi, sestry,
vrchni sestra, kolegyné herni specialistka)

Jak se citite na pracovisti

Komu se za praci zodpovidate, kdo je Vas nejblizsi nadiizeny

Jaké mate podminky k praci - casové (vénujete se jenom herni praci, nebo i néfemu jinému,
vyhovuje vam cCasova dotace), materialni (vybaveni pomiickami, herna), vzd€lavaci (jste
vysildna na seminate aj. vzdélavaci aktivity)

Mite moznost metodického vedeni, supervize

Jak fesite nové problémy

Pracovni uspokojeni
Co Vas t€si, co Vam piinasi radost, uspokojeni, pro¢ herni praci délate, co Vas u ni drzi
Co Vam prace ptinasi lidsky a co odborn¢
Jak citite, hodnotite piinos této prace
Jak na ni reaguji déti a rodice
Z jakych zdrojt ziskavate zpétnou vazbu
Co Vam k préci chybi, co vas rusi, co vam brani v dobré praci
Co byste uvitala, jaké zmény

Ktery typ klientii (déti i rodicli) je pro vas nejnarocnéjsi na zvladani

Socialni opora
Komu ji poskytujete
Odkud ji sama Cerpate

Burn-out syndrom
Jak o sebe pecujete z hlediska duSevni hygieny

Jak mu predchazite
Profesiogram

Jak travite svou pracovni dobu

Které ¢innosti pravidelné a vyjimecné vykonavate
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2. Tabulky

Informace uvedené v kapitole Interpretace dat pro piehlednost a srozumitelnost
uvadime v podobé cetnostnich tabulek. Tabulka ma stejny nézev jako téma uvedené vyse, v
levé ¢asti jsou uvedena fakta ¢i informace a v pravé Cetnosti. Vzhledem k tomu, Ze jedna
respondentka napf. jadro herni prace popisuje vice zpusoby, je soucet Cetnosti vyssi nez pocet

respondentek.

Prvni informace o herni praci

kolegyné z pracovisté

jiné pracovisté

propagacni material

Casopis

internet

NI=][=]=]1OIN

kamaradka

Vzdélani v herni praci

O ano

Ene

I



Vzdélani v oboru herni prace

kurz nadace Klicek

kurz Kli¢ek + VOS zdravotnicka + FHS UK

pedagogicka fakulta UPOL

kurz ve Velké Britanii

bez vzdélani v herni praci

D[=IN|—=|W

Jadro herni prace

provazeni pobytem v nemochici

byt tu pro dité a rodinu

duvéra, bezpe€ny ¢lovék

komunikace

zprostfedkovatel kontaktu mezi rodinou a zdravotniky

péce o psychickou pohodu ditéte

zmirnit zatéz

vysvétlit Ieékarské zakroky

zbavit strachu

zpfijemnit pobyt

spoluprace v tymu

case management

ztotoznéni s ergoterapii

Al INDWIDRIWIN—

Pouzivané pomiucky

album

Petruska

panenka, Sasek, medvéd

kiwanis panenka

détsky Iékarsky kuffik

zdravotnicky material a pomucky

video, CD-ROM, knihy

=IO |IN|[= [N~ N

omalovanky

v




Pripravy na diagn. a terapeut. zakroky - zasady

zformovani vliastni varianty

komunikovat s pacientem a jeho rodinou

pfiprava po dohodé s Iékafem

povidat si o tom, co bude, vysvétlit

mluvit o tom, co dité vnima, ukazat, co uvidi

individualni pfistup

mluvit k ditéti, ne k rodici

v klidu, na pokoji, bez vyruSovani

pfiméfené a v nezbytné nutné mife

navazat na to, co dité uz vi, zazilo

nic ditéti nenutit

nerikat, co dité nechce védét

nezatajovat nepfijemné okamziky

nelhat

nestresovat

pokud mozno dat ditéti na vybér z vice variant

hra na doktora, pé€e o "nemocnou" panenku

vnaset legraci, odleh¢eni

ukazat se v obleCeni ur€¢eném na operacni sal

ukazat skuteCny zdravotnicky material, pfistroje, prostredi

zKlidnit po premedikaci

doprovod na vySetfeni

Spatna pfiprava je horSi, nez Zadna

karty a diplomy za stateCnost

N = n]mloalalw|N]lw|la]lm]lm|lw|r]lodia|ls|lo oo |S o |w

Spoluprace s rodinou

respektovat dité, rodiCe a jejich vztah

zprostiedkovat kontakt mezi rodinou a personalem

poskytovat a ziskavat informace

spolupracovat s rodinou pfi pé€i o dité

vytvaret podminky pro pobyt rodi¢tl, provadét pobytem

vymezovat hranice, reSit krizove situace

intenzivnéjSi péce o dité hospitalizované bez rodicu
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Zaclenéni do pracovniho tymu

ADHD, hyperaktivita

chronicti pacienti

chovani a vychova v
rodiné

od poCatku 4
po pul roce 2
po tfech letech 2
nelze odhadnout 2
CasteCné viazena 1
neciti prijeti 2
Naroc¢ni klienti

predSkolni a mladsSi Skolni vék 1

vék stfedni Skolni vék 1

adolescenti 2

letalni progndza 2

rlizné druhy postizeni 3

mentalni retardace 1

diagnéza DMO 1

epilepsie 1

2

2

3

1

1

agresivni chovani

hyperprotektivni vychova

restriktivni vychova

VI




Zpétna vazba o své praci - zdroje

deéti

rodice

kolegoveé z pracovisté

kolegyné herni specialistky

kolegové z jiného pracovisté

spolupracujici Skola

vlastni vzdélavani

dotazniky

vlastni zkuSenost matky

vlastni dité

ol el e LD S EN BN =

OsSetrovatelska péce o pacienty

vykonava praci sestry

rada

S namitkami

nevykonava praci sestry - zdravotnické vzdélani

sebeobsluzné dinnosti

nevykonava praci sestry - pedagogické vzdélani

AN |-

Vzdélavani pri zaméstnani

v pracovni dobé

kurzovné plati zaméstnavatel

kurzovné si plati sama

nezjisténo

Cerpa dovolenou

v nahradnim volnu

=W NN
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Pracovni spokojenost

ve vztahu Kk praci

prace jako zdroj seberozvoje

povaha prace

praci odvadi kvalitné

pozitivni emoce

ve vztahu k pacientim

kontakt s lidmi

dobfe navazany vztah s détmi a rodiCi

OIN|[P~IN[W|W

dobra adaptace ditéte v nemocnici

-
N

spokojenost déti a rodicu

w

Pracovni nespokojenost

zkreslené vnimani herni prace jinymi zdravotniky

nizké finanéni ohodnoceni

nedostatecné zazemi na pracovisti

Alpj©

nedostatecné fungovani tymu na pracovisti

naroc¢nost vztahu s pacienty a péce o né

-
ol|d

osobni situace konkrétnich hernich specialistek

nespokojenost s nemocnicni Skolou

N[N

Kariérni rozvoj

kariérni postup na vysSi pozici

nevnima postup, ale osobni rist ano

absolventka

vnima jako obohaceni pro pacienty, ne pro sebe

nelze vydedukovat

W= WO
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Socialni opora - poskytovana

deéti

rodice

_ -
oo

kolegyné na pracovisti

lékari

staniéni sestra

studenti na praxich

vSem

N|[=]=a]=a|m;

Socialni opora - pfijimana

manzel, partner

vlastni déti

rodice

kolegyné na pracovisti

nadfizena

psycholog na pracovisti

koordinatorka dobrovolnického centra

je plnohodnotnou souc¢asti tymu

celkové zazemi v praci

pacienti

jini profesionalové mimo pracovisté

spoluZaci

kamaradi

optimicticka povaha

zvire

NI=OOIN|[= ]| [W][OININ|O

Burn-out syndrom

realny stav
ano

vnimani rizika

ne

dfive vnimala 1

1

aktualné vnima X

1

dfive ani nyni nevnima X

10
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Prevence burn-out syndromu a psychohygiena

vzdélavani

kolegové a jejich podpora

dobré vztahy na pracovisti

realné pracovni cile

nove podnéty v praci

smysluplnost prace

prace s détmi mimo pracovisté

prace s dospélymi

pratelé, rodina

zvire

pobyt v pfirod€, prochazky

sport

kulturni zajmy

blize neur€ené mimopracovni aktivity

relaxani postupy

osobnostni predpoklady

alkohol

S W(W|=2[N|PRWW|W[= N[ W= ]=INN

Dvoji zakazka rodiny

mresila

W nefesila




Supervize, intervize, metodické vedeni

provadi supervizi svym kolegynim

obraci se na herni specialistku - supervizorku

konzultuje s kolegyni na pracovisti

obraci se na odbornika mimo sve pracovisté

nema supervizi, uvitala by ji

vede si pracovni zaznamy se sebereflexi

konkrétni problémy feSi na pracovni schizce s kolegy

nema, uvitala by intervizi s jinou herni specialistkou

NIWIN[W[=a|w[=N

Sebezkusenostni vycvik

mzna

W nezna
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Sebezkusenostni vycvik

O planuje

M neplanuje
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