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UvOD

Proc¢ jsem si jako téma své bakalarské prace vybrala prave ,,Vyznam herniho specialisty
V péci o détské pacienty*“?

Pracuji na oddé¢leni JIRP pro déti od 0 — 19 let, diive jsem pracovala na JIP détské

chirurgie pro déti od 0 — 15 let.
Ani na jednom pracovisti se bohuzel nesetkavam s hernim specialistou a podle mého nazoru
je to velka skoda. M¢la jsem moznost pfi studiu Vyssi zdravotnické Skoly obor Diplomovana
détska sestra pfi odborné praxi spolupracovat s velmi dobrymi pedagogy, ktetfi se touto
problematikou zabyvali, a jiz v té dob¢ to bylo pro déti podle mého nazoru ptinosné. P¥i mém
pozorovani se déti pii spolupraci s témito lidmi citili velmi dobfe, a i kdyz neslo pfimo o herni
specialisty, byla pro déti pfinosem.

Zajimalo mé tedy, proc tato profese pro déti potfebna neni na vice détskych oddélenich.
Urcité jednim neuvedenym divodem je finan¢ni situace ve zdravotnictvi. Na oddéleni jiz
mame pedagogy, kteti si s détmi hraji, pro¢ tedy jesté mit herniho specialistu?

Profese herniho specialisty je v Ceské republice velmi mlady obor, ktery se stile jestd
vyviji. Pfesto, na n&kterych détskych oddélenich herni specialista pracuje a pomaha détem
zvladnout naro¢nost pobytu v nemocnici, odlouceni od rodicd, pfipravu na malé 1 velké

1ékatske a oSetfovatelské vykony. Je nedilnou soucasti zdravotnického tymu.



TEORETICKA CAST



CiL

Cilem teoretické casti je seznameni s problematikou hospitalizovaného ditéte a profesi

herniho specialisty a poukazat na jeji diilezitost a vyznam.

Praci jsem rozdélila do 12 kapitol;

Rozdéleni détského véku

Dit¢ jako pacient

Potieby ditéte v nemocnici

Vychovna péce jako soucast péce o dité

Vznik a vyvoj herni terapie

Profese herniho specialisty

Spoluprace herniho specialisty s pedagogy a ¢leny zdravotnického tymu
Hra z vyvojového hlediska

Herni aktivity v jednotlivych vyvojovych obdobich

Hracka, hracky ve v€kovych obdobich

Vybrana problematika iloh herniho specialisty pfi ptipravé déti na oSetfovatelské a

lékatské vykony

Zdravotni klauni
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1. ROZDELENI DETSKEHO VEKU

Détsky veék zadina v dobé poceti a trva do 19 let. Je rozdélen do nékolika vyvojovych
obdobi:

— prenatalni obdobi

— novorozenecké obdobi

— kojenecké obdobi

— Dbatoleci obdobi

— predskolni obdobi

— obdobi Skolniho véku a adolescence

1.1 PRENATALNI OBDOBI

Zacina pocetim a trvad do porodu. Jeho délka se v priméru pohybuje kolem 40 tydnd.
Béhem tohoto obdobi se vyviji vajicko, pozdéji plod ve zralého jedince schopného Zivota

mimo délohu. Celé toto obdobi mé vyrazny vliv na dal$i zivot jedince.

1.2NOVOROZENECKE OBDOBI (OD NAROZENI DO KONCE
28. DNE)

V tomto obdobi dochazi k adaptaci ditéte na zevni prostfedi - funkéni zmény v krevnim
obéhu, zapojeni plic do procesu dychani, nutnosti udrzet télesnou teplotu. V dalsi adaptaci,
zejména piijmu potravy, ditéti pomdhaji vrozené reflexy; hledaci, saci, polykaci, kaSlaci,
uchopovy. Dité zaujima nejcastéji polohu na zadech s pokréenymi koncetinami a zatatymi
péstmi. Dité€ jiz od pocatku vyvoje potiebuje osobu, kterda dokaze intuitivné reagovat na jeho
potteby. Nemén¢ dulezita je i potieba spanku.

Ukol herniho specialisty v tomto obdobi je podpora matky v dob& nemoci ditéte.

1.3 KOJENECKE OBDOBI (OD KONCE 28. DNE DO 1. ROKU
VEKU DITETE)

Je to obdobi nejintenzivnéjsiho ristu a funkénich zmén. Postupné dochazi k velkému
rozvoji psychickych funkci a zdokonaleni hrubé i jemné motoriky. Béhem tohoto obdobi se

dité z aplné zavislosti na rodic¢ich uéi postupnému osamostatiiovani (na konci tohoto obdobi

dokaze jist samo rohlik, dokaze si podat hracku, atd.)
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Podminkou spravného vyvoje ditéte je podnétné prostiedi a péce matky popi. osoby ditéti
blizké. Dité si vytvari uzky vztah k matce a pti odlouceni od ni projevuje uzkost. Objevuje se

strach z neznamého prostredi a lidi.

1.3.1 Hruba motorika

V poloze na zadech. Na zacatku tohoto obdobi ma dité¢ v poloze na zadech pokrcené obé
horni koncetiny a vétSinou mirn€ pokrceny a zvednuty i dolni koncetiny. Zac¢ina otacet hlavou
na stranu. Vyvoj hrubé motoriky bychom mohly nejlépe popsat tak, ze kojenec zac¢ina ovladat
télo ,,0d hlavy az k paté“. Vyvoj tedy zacina postupnym ota¢enim hlavicky. Kolem 3. mésice
zac¢ind mit dité symetricky rozlozené koncetiny s pohledem dopiedu. Pokud dit¢ zkusime
posadit jeho patet, bude obloukovité prohnutd, vyrovnava se okolo 4. mésice. Od 4. mésice se
zacina otacet na bok a kolem 6. mésice dokonce na bfisko. V 6. mésici se dokaze vzepfit na
rukou v poloze na biisku tzv. pase koné. Po 6. mésici nejdiive v tzv. zabi pozici zacina sedét
(opfeno o ruce s pfedklonem doptedu). Postupné se tato pozice zdokonaluje az do spravného
sedu. V 8. — 9. mésici je jeho hlavnim pohybem lezeni po ¢tyfech. V tomto obdobi se zadina
také postavovat a kolem 9. — 10. mésice dokaze chodit kolem postylky. V obdobi jednoho
roku zvladne par samostatnych kriicku. Vyvoj chlize stejné jako i posazovani a lezeni je velmi

individualni.

1.3.2 Jemna motorika a adaptivni chovani

Vyvoj jemné motoriky zacina jiZ v novorozeneckém obdobi. Nez dité hracku uchopi a
zaCne si s ni hrat, nauci se ji nejprve sledovat oCima. Kojenec ve véku 1 mésice dokaze
sledovat hracku umisténou ve vzdalenosti 15 — 20 cm. Postupné v dalSich mésicich sleduje
hracku jiz 1 pii pohybu do stran. V 6. mésici se po hracce za¢ne natahovat nejdiive jednou
rukou a predmét (hracku) si poté predava z jedné ruky do druhé, déva si jej do ust, saje ho.
Mava s chrastitkem a oc¢ekava zvuk. Kolem 1 roku dokaze predmét také spontann€ upustit na
spravné misto nebo napt. postavit na sebe dvé kostky. Béhem prvniho roku dochazi ke
zdokonaleni uchopu od uchopovani celou rukou po jemny uchop velmi malych predmétt

S vyuzitim palce a ukazovacku.
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1.3.3 Re¢

Prvni projevy ditéte od narozeni jsou piredevsim kiikem a pla¢em. Prvni slivko s n¢jakym
vyznamem uslySime od ditéte mezi 8. — 12. mésicem. Vyvoj fe€i zac¢ind ve druhém mésici,
kdy mlizeme pozorovat u ditéte vysloveni samostatnych hlasek. Ve tfetim mésici za¢ina dité
tzv. broukat — postupné samohlaskové zvuky. V 6. mésici mtizeme zaslechnout prvni slabi¢né
zvuky a také zvatlani (baba, gaga, atd.) nejdiive bez vyznamu. Prvni sliivka maji jen neurcity
vyznam a Casto také proménlivy s vyznamem né&jaké aktualni potieby.

Diive nez se dit¢ nauc¢i mluvit, dokaze porozumét feci. Na zvukové podnéty dokaze
reagovat od narozeni. Ve 4. — 5. mésici otaci hlavu za zvukem. Porozuméni kratkému

jednoduchému zdkazu (ne ne) lze pozorovat kolem 7. mésice. V dobé kolem 9. meésice

muzeme s kojencem provadét jednoduché hiicky (paci, paci, atd.)

1.3.4 Socialné — emo¢ni projevy

Od 2. vice od 3. mésice zacina dité sledovat a fixovat obli¢ej nad nim asi ve vzdalenosti
25 cm. Muze se zacit dokonce usmivat. V obdobi mezi 7. — 8. mésicem zacinaji rozeznavat
mezi zndmym a neznamym obli¢ejem. ,,Nastup této etapy ,rozliSeni socidlni vazby* se
vyrazné projevi negativnimi emocemi strachu (uzkosti) predev§im ve dvou situacich: pfi
expozici cizi tvare (,strach z cizich®) a pfi ztrat¢ matky z dohledu (,,separacni uzkost* —
uzkost z odlouc¢eni)®“. (M. a J. Langmeier, KrejCifova, 1998)

Béhem prvniho roku je zcela zéavislé na rodicich, ale postupné se uci samostatnosti,
napodobuje ¢innosti dospélych. Pfi jedeni lzici se snazi jist samo a pit s hrnku kolem 10.
mésice.

V prvnim roce zacina navazovat kontakt nejen s okolim, ale také samo se sebou. Hraje si
S ¢astmi svého téla, strkd si ruce a nohy do pusy. ,,Poznani vlastniho ,,ja* je také patrné
z reakci ditéte na vlastni obraz v zrcadle: zajem projevovany uz diive je zfetelny v poloviné
prvniho roku — dit€ se na sviij obraz v zrcadle sméje, placa po ném a povida mu*.

Pisobeni herniho specialisty na dit¢ se odehrava pifes matku nebo jinou osobu
hospitalizovanou s ditétem. Ukol herniho specialisty je pomoci pii vysvétleni prib&hu
vySetieni ditéte rodi¢lim, napomoci matce naucit se hrat si se svym ditétem a tak upeviiovat

jejich vztah.

13



1.4 BATOLECI OBDOBI (OD 1. ROKU DO KONCE 3. ROKU
ZIVOTA)

Jednd se o obdobi postupného osamostatiiovani ditéte. Dochazi k vyraznému rozvoji a
zdokonalovani hrubé i jemné motoriky, vyvoji feci. Pohyb ditéti umoziiuje poznavani

okolniho svéta a usnadituje komunikaci s ostatnimi lidmi.

1.4.1 Hruba motorika

Na zacatku tohoto obdobi chodi dité uz samostatné ve volném prostoru, dokéaze se zastavit.
Kolem druhého roku dokdze chodit po schodech (zatim stfid4 nohy), utikat. Ve tfech letech

chodi po schodech samostatné (stfida nohy), dokaze cca 2s stat na jedné noze.

1.4.2 Jemna motorika a adaptivni chovani
Pti he s kostkami dokaze postavit véz (obvykle se 6 — 7 kostek), vhazuje kulicky do lahve.
Na papife dokaze napodobit rovnou ¢aru a ¢marat v 15. meésicich. Kruhové ¢maranice a

horizontélni ¢aru dokéze ve 2 letech a ve 3 letech podle pfedlohy namaluje uzavieny kruh.

1.4.3 Re¢

Rozvoj feci je u ditéte zprvu pozvolny. Kolem 1 % roku zna okolo 20 — 30 slivek, které
také zatim Siroce a spiSe neurcité uziva. Postupné zacina sliivka spojovat a tvotit dvouslovné
véty. Od tohoto véku se zacina slovni zasoba rychle zvétSovat. Ve dvou letech umi dité
primé&rné kolem 200 — 300 slov a ve 3 letech az 700 slov. Ve 3 letech by mélo dité znat své
celé jméno a pohlavi a zna kratké basnicky a fikani. Pro vyvoj a zejména pro vyvoj feci je

dulezita pozornost rodi¢i zejména ve smyslu Cteni knizek a poznavani okoli ditéte.

1.4.4 Socialni vyvoj

| vtomto obdobi je dité stile zavislé na matce. Pti kratkodobém odlouceni u néj vznika
separacni reakce. Po prvnim roce se dit€ zacina ucit udrzovani osobni Cistoty. Kolem druhého
roku se dité¢ zacind samo hlasit pfi potieb¢ vyprazdnéni. Ve tiech letech dit¢ dokaze udrzet
télesnou Cistotu (obcasné nehody jsou tolerovany).

V batolecim obdobi zacina rozvoj hry v pravém slova smyslu. Zatimco v obdobi

kojeneckém je hra spiSe jen pohravanim si s pfedméty, v obdobi batolecim zacinaji byt hry
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konstruktivni (stavéni z kostek) a funkéni (procvicovani skakani, jizde na t¥ikolce). Pozdéji se
zacina objevovat hra kooperativni (spole¢n¢ s détmi).
Velmi Casté jsou u déti v tomto véku faze vzdoru nebo negativismu (kopani, lehani si na

zem, kiik). Zde je dulezity klidny, chapavy, ale disledny piistup k ditéti.

,,Pii ambulantni vySetieni byvaji ¢asto s témito détmi obtize zpisobené strachem z cizich
osob a ciziho prostiedi, nezvyklych véci, nepiijemnych nebo viceméné bolestivych postupt
apod. Pritomnost matky, kterd umi dit¢ uklidnit a pevnym drzenim v naru¢i mu dodava
jistoty, miize traumatizujici zazitek znacné zmirnit, i kdyz v nékterych ptipadech matka muize
sama svou nejistotu a strach na dit€ pfenést. Nasilny a energicky postup muize nékdy pomoci,
ale Casto se pak obtize ditéte zvétSuji pii dalSich prohlidkéch natolik, ze dité byva casto
oznacovano za ,,neoSetfitelné* (zvlast€¢ u zubniho l¢kare). Dullezitd je pfitomnost matky v
dob¢ nemoci pfi nutnosti hospitalizace.

Herni specialista piisobi na dit¢ s pomoci matky. U nékterych déti je mozno kolem tfetiho
roku komunikovat pfimo s dité¢tem a pfedkladat mu hry pfimétené jeho veku“. (M. a J.

Langmeier, Krejcifova, 1998)

1.5 PREDSKOLNi OBDOBIi (OD KONCE 3. DO KONCE 5.
ROKU)

Obdobi mezi 3. a 6. rokem kdy po skonceni tohoto obdobi je dité zpravidla schopno
nastoupit do zékladni Skoly. Rust déti je o néco pomalejsi nez v obdobi batolecim cca jen o
5 cm a jejich télesnd hmotnost se zvysi v priméru o 1,5 kg. Oblast hrubé a jemné motoriky je
spiSe zdokonalovéna, dit¢ se dokaze samo obléct, béha do schodl, skace. Zrucnost je znat i
pii hie na piskovisti, s kostkami, plastelinou. Nejvétsi rozvoj ditéte zaznamendme v kresbé,
kde je mimo zru€nosti znat 1 rozvoj rozumového chapani svéta a rozvoj feci.

Mysleni déti v tomto obdobi je vdzano na jejich ¢innosti a zaméfeno na vlastni osobu.
Také v tomto v€ku pretrvava silnd zavislost na matce a rodiné, kterd mu poskytuje podnétné
prostiedi pro jeho socializaci. U ditéte se vyviji normy chovani na zakladé¢ prikazt a zakazi,
které jsou udélovany dospélou osobou. Déti v tomto obdobi jiz dokdZou rozlisit rozdily mezi
pohlavimi a dité pfejimé zajmy a postoje prevladajici u Zenského nebo muzského pohlavi.

Pro vétSinu déti je vhodné zajistit predSkolni dochazku do mateiské Skoly od 5. roku véku.

PtedSkolni dochézka jim pomuze vytvofit predpoklady uspésné vychovy a vzdélani ve skole.
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Piisobeni herniho specialisty na déti v tomto véku je zaméteno na hru. Hra je povazovana
za ¢innost piijemnou a pifinasi ditéti uspokojeni. Napoméha také rozumovému a ucelnému

zivotu. Pti hie s dité¢tem piedskolniho véku je potfeba ponechat volnost a iniciativu.

1.6 OBDOBI SKOLNIHO VEKU (OD 6. DO 15. ROKU)

Skolni obdobi za¢ina 6. rokem a plynule navazuje na obdobi dospivani. Obdobi $kolniho
veku rozdélujeme na mladsi a starsi Skolni veék.
U déti se rozviji psychické a télesné schopnosti, rozumové a umélecké vlohy, dale
porozuméni pro praci v kolektivu.

Mezi 9. — 11. rokem u divek, u chlapct asi o pil roku pozdé&ji, zacina puberta. Puberta je
soubor té¢lesnych, psychickych, hormondlnich a funkénich zmén koncici pfeménou ditéte

Vv dospélého jedince.

1.6.1 MLADSI SKOLNI VEK
Rist u déti v tomto obdobi je plynuly, zlepsSuje se hruba i jemnd motorika, déti jevi zajem

zejména o pohybové hry a vytrvalostni sporty a soutéze. Dité dava prednost hram se

vvvvvv

kratkodoba a dlouhodoba.

Do socializace ditéte v tomto obdobi pfispivd moznost modelace vlastnich zplsobl
chovani nejen podle rodi¢id, ale také podle uciteli. Béhem Skolni dochézky se zacinaji
stabilizovat socidlni normy moralniho jednani, rozvoj logického mysleni. Dité poznava ve
Skolnim prosttedi novou roli ,,roli* Zaka, spoluzdka. Upeviiuji se také muzské a Zzenské

sexualni role.

1.6.2 STARSI SKOLNI VEK A ADOLESCENCE (STARSI
SKOLNI VEK PLYNULE PRECHAZI V ADOLESCENCI
TRVAJICi DO 19 LET).

Dospivani zahrnuje tfi slozky; biologickou, psychickou a socialni. Psychické, télesné a
socialni zmény probihaji soucasné a nezavisle. Dochéazi k urychleni télesného rlstu,
zna¢nému vyvoji motoriky, zacinaji se objevovat prvni znamky pohlavniho dospivéni a

formuji rysy typicky muzské, zZenské.
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Pro toto obdobi je typickd emocni nestabilita, cast¢ zmény ndlad, impulzivni jednani,
nestalé a neptfedvidatelné reakce a postoje. Toto chovani pretrvava do obdobi adolescence,
kdy se objevuje urcité uklidnéni, radostnéjsi ladéni a optimistictéjsi pohled. Stale se zvétSuje
slovni zédsoba, zlepSuje se vyrazova schopnost. Rozviji se také motorické, percepcni a jiné
schopnosti vedouci k hlub$im zajmim — zdjem o Cetbu, hudbu, filmy, divadlo, sport. Mohou
se také objevit prvni pokusy o samostatnou literarni, vytvarnou ¢i hudebni tvorbu.

Dochazi k radikalnim zméndm v mysleni. Pii feSeni problému hleda jedinec vice alternativ,
zkousi je aplikovat a hodnotit.

Specifickym problémem v tomto obdobi je nevyrovnana zralost mezi fyzickou, psychickou
a socialni slozkou jedince. Dal§im problémem je vztah mezi roli a statusem. Socidlni roli
rozumime roli otce, manzela, atd., socidlnim statusem soubor prav a povinnosti, urcujici
postaveni jedince ve spolegnosti. Casto v tomto véku dochézi také k rozporu mezi mladou a
starou generaci. Dospivajici je vice samostatny, neni jiz tak Gizce svdzan s hodnotami rodi¢ti a
stale vice kriticky posuzuje. Pfesto zlistava na svych rodicich zavisly.

Ptesny konec tohoto obdobi nelze piesné definovat a je u kazdého jedince jiny.

VétSina déti Skolniho veéku byva hospitalizovana bez rodict a déti ¢asto hledaji sptiznénou

0sobu v neznamém svétd. Ukol herniho specialisty je zejména v tomto obdobi nelehky, ale

velmi dualezity.
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2. DITE JAKO PACIENT

2.1 HOSPITALIZACE

Hospitalizace neboli pobyt ditéte v nemocnici. Pod pojmem nemocnice rozumime veskera
zdravotnicka zatizeni, kde dit¢ pobyva kratkodob¢ i dlouhodobé za ucelem 1écby, osetfovani,
lécebné rehabilitace atd.

Hlavnim cilem hospitalizace je uzdraveni ditéte a jeho navrat do domdaciho prostiedi a
do nemocnice pouze v piipadech, kdy jiz neni mozna ambulantni 1é¢ba nebo domaci péce a
pobyt v nemocnici je pro dit¢ nezbytny. VétSinou se jedna o planované operacni vykony,
dekompenzace chronického onemocnéni, akutni stavy vyzadujici neustdly monitoring

zdravotniho stavu pacienta atd.

2.1.1Vyhody hospitalizace
Ditéti se béhem hospitalizace dostava lékaiské a oSetfovatelské péce, ktera by mu nemohla

byt poskytnuta v domacim prostiedi, kdyz je to nezbytné nutné.

2.1.2 Nevyhody hospitalizace

Stejné jako ma hospitalizace fadu vyhod pro dité, mé pro néj také mnoho nevyhod.

Mezi hlavni nevyhody je vytrZeni ditéte ze zndmého prostiedi domova a umisténi do prostiedi
jemu naprosto nezndmého plného cizich lidi a véci. V mnoha piipadech jiz jen navstéva
specializované ambulance umisténé v nemocnici je pro dité stresujici a ma strach, ze tam
zlstane.

Dalsi nevyhodou je naruseni navyklého doméciho rezimu (vstavani, spanek, jidlo), ¢asné
ranni vstavani, buzeni ditéte v noci (podavani 1ékl), vice déti na pokoji (omezena moznost
klidného spanku pii ruseni détmi), omezeni soukromi hlavné u starSich déti. U déti
pfijimanych napt. na JIP také omezené navstévy rodicl, ¢i nemozZnost hospitalizace rodice
s ditétem (zavisi dle zdravotnického zatizeni, nckteré zdravotnické zafizeni umozZiuji
hospitalizace matky s ditétem i pti zdvazném stavu).

Jednou z hlavnich nevyhod je také riziko vzniku hospitalismu, nozokomialni nakazy.
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2.2 HOSPITALISMUS

Jiz v dobé& vzniku prvnich détskych nemocnic dosli néktefi pediatfi k poznatku, Ze se
nékteré¢ deti neuzdravuji tak uspé$né a dobie jak by se dalo pfi odpovidajici 1€katské a
oSetfovatelské péci ocekavat. Naopak se =zacali zhorSovat, mnozily se komplikace
onemocnéni, které se ne vzdy daly zcela jasn€ vysvétlit. Lékaii dospéli k tomu, ze komplikace
jsou dusledkem ,,snizeni odolnosti organismu pod vlivem nepfiznivého dusevniho stavu
ditéte™ (Matgjicek 2001).

U velmi malych déti dlouhodobé hospitalizovanych byla pozorovdna zvySend nemocnost a
bohuzel 1 tmrtnost bez pficiny z epidemiologického hlediska. ,,Tak vznikla pfedstava, ze jde
0 jakousi zvlastni nemocni¢ni nemoc, pro kterou se ustalil nazev hospitalismus “(Maté&jicek
2001).

Jako pfi¢inu hospitalismu mizeme uvést psychické straddni déti v raném veéku a to
nejenom VvV nemocnici, ale také v détskych ustavech a nékdy také v rodinném prostiedi pii
nedostatku pozornosti rodicd. Muzeme tedy fici, ze hospitalismus neni jen zalezitosti
détskych odd¢leni, ale vznika vSude tam, kde nejsou uspokojeny potieby ditéte, hlavné

potieby dusevni a potieba lasky, kterd je nezbytna pro zdravy vyvoj jedince.

2.3 PSYCHICKA DEPRIVACE

Je psychicky stav, ktery vznika v takovych Zivotnich situacich, kdy ditéti neni dana
prileZitost k uspokojeni jeho zakladnich dusevnich potteb v dostacujici mife po dosti dlouhou
dobu.

Dalo by se fici, Ze pfic¢iny psychické deprivace mohou zalit vznikat jiz od kojeneckého
veéku ditéte. Vyvoj centrdlni nervové soustavy neni po narozeni jest¢ ukoncen a vyviji se i
behem détského veku, z tohoto diivodu je velmi snadné tento vyvoj ,,poskodit”. Dité jiz od
svého narozeni potiebuje ke svému spravnému dusevnimu, psychickému a citovému vyvoji
dostatek podnéti z okoli, dostatek kontaktu s matkou a svymi blizkymi a laskyplnou péci.
Postupem c¢asu ma dité vice narokli na pozornost a podnéty z okoli, méa snahu okoli samo
prozkoumavat, sbirat informace a ucit se novym vécem, at’ jiz vlastni zkuSenosti (kamna pali)
nebo od rodi¢h ¢i kamaradt v pozd€jsim veéku. Béhem svého vyvoje si dit€ buduje citovy
vztah ke svym blizkym osobam predev§im k matce. Pokud dit¢ vyristd ve vielém a
laskyplném ovzdusi, dovede v dalsim zivoté Iépe navazovat citové a pratelské vztahy a byva
Stastnym a dobrym rodi¢em. Pokud dité nema moznost v détstvi navazat citovy vztah a trvala

pouta, je ohrozeno na svém dal§im vyvoji. Déti byvaji Casto chladné a jakoby bezcitné, Spatné
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navazuji kontakty s vrstevniky, hlife se zamilovavaji a pokud jsou rodic¢i, nedokazou vétSinou
nabidnout ditéti spravné citové a podnétné prostiedi, protoze ho sami nedostali a nepoznali.

V piipadé¢, ze je dit¢ dlouho umisténo v nemocnici, je ohrozeno psychickou deprivaci
z vyse uvedenych diivodi. Nemocnice a také détské oddé€leni je zafizeno tak, aby bylo snadné
oSetfovani déti a provadéni riznych zakrokd. V takovém prostiedi nemd dité zpravidla
dostatek podnétt, a tak dlouhodoby pobyt v takovémto prostiedi dité dostava do nebezpeci
vzniku psychické deprivace. Aby k tomuto nedoslo, je dulezitd prevence. Dit¢ by m¢élo
vyrustat v rodinném prostiedi plném podnétt, lasky a citu. Na détskych oddélenich by mélo
byt hodné podnéti a méli by tam pracovat lidé¢, ktefi détem skuteéné rozumi a maji pochopeni
hlavné pro jejich citové a psychické potieby. Ditéti bychom méli také umoznit dostatecny a
casty kontakt se svymi rodi¢i, pokud nejsou hospitalizovani s ditétem a prostor pro hru a

vlastni realizaci.

2.4 SEPARACE

,Na rozdil od psychické deprivace, kdy dit€¢ bylo dlouhodob¢ vystaveno ,,ochuzenému‘
zivotnimu prostiedi a nasledkem tohoto trp€lo nedostatkem smyslovych, citovych a socialnich
podnétl, znamend separace nahlé preruseni vztahu jiz vytvorenych “(Matéjicek 2001).

Dité je ohrozeno separaci jiz od 7 mésice véku zivota. Jiz béhem prvnich mésict zivota Si
dit¢ vytvari citovy vztah k matce a ostatnim ¢lentim rodiny. Utvafi si také specificky vztah
také k rodinnému doméacimu prostiedi, k citové atmosféte, ke svym vécem a hrackam, atd. O
nasledcich separace rozhoduje vek ditéte. Separace je nebezpecna jen v ptipad€, pokud k ni
dojde piili§ brzy! Ptirozenym vyvojem ditéte dochazi k postupnému osamostatiiovani ditéte a
pii odlouceni napt. ditéte Skolniho véku od matky nedochazi k takovym nasledkiim jako pii
separaci ditéte v batolecim ¢i predskolnim véku. Pti dlouhodobé separaci ditéte, mize byt
podkladem psychické deprivace.

Na nasledky separace ma také vliv jeji druh. Separace miiZze byt postupnd, nahld, Gplna,
¢astecna, kratkodoba a dlouhodoba.

Nesmime vSak zapominat také na charakterové vlastnosti ditéte, které jsou u kazdého
ditéte jiné. Za pomoci charakterovych vlastnosti mizeme vysvétlit a nékdy i1 predvidat
chovani a reakce ditéte pii odlouceni od rodicii.

Na to, jak bude separace u ditéte probihat, maji vliv nejen vySe uvedené skutecnosti, ale

také chovani personalu a kvalita prostfedi, do které¢ho je dit€¢ umisténo.
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Pfi separaci ditéte nesmime zapominat, Ze bylo separovano z doméaciho prostiedi a od osoby
jemu nejblizsi a tudiz nebude separaci prozivat jen samo dit¢, ale také tako osoba. Je
vSeobecné znamo, ze chovani osoby ditéti velmi blizké, vétSinou matky, ma velky vliv na
chovani a reakce nemocného ditéte. Je tedy velmi dalezité chovat se také k této osob¢ velmi
ohleduplné, poucit ji o novych skutecnostech, a pokud je to mozné hospitalizovat matku i

s ditétem.

Pojem separace miizeme charakterizovat tiemi fizemi reakci ditéte:
1. ,faze protestu, kdy dité¢ kii¢i a vzteka se, zmita sebou, vold matku a ¢ekd na zaklade
své pfedchozi zkuSenosti, Ze ona bude na jeho pla¢ reagovat.
2. faze zoufalstvi, kdy dité postupné ztraci nadé€ji na ptivolani matky, kii¢i méné, odvraci
se od okoli ve stavu hloubkové stisnénosti.
3. faze odpoutani od matky, kdy dité potlacuje své city k matce a bud’ se pfipouta
k nékomu, kdo ho oSettuje, nebo, neni-li nikdo takovy k dosazeni, ztraci vztah k lidem

a upoutava se spise na véci.* (Matéjicek, 2001)

Kazda faze muze trvat rizné dlouhou dobu, zavisi to hlavné na véku, typu separace,
charakterovych vlastnostech ditcte, atd.
Jako hlavni prevenci vzniku separace, psychické deprivace a hospitalismu miiZeme oznacit
hospitalizaci matky s ditétem. V Ceské republice je mozné hospitalizovat matku spoleng
s ditétem do v&ku 6 let bezplatné, poté za individualni poplatek dané nemocnice. Matky jsou
vétSinou umistény piimo s ditétem na pokoji, pokud to neni mozné, tak ve zvlastnich pokojich
uréenych pro matky a dle moznosti a provozu oddéleni za ditétem matka dochézi. Hlavni
prednost v hospitalizaci matky s ditétem je hospitalizace u kojenych déti, a dale déti

Vv batolecim a predskolnim véku, matky u déti v termindlnim stadiu nebo v ohroZeni Zivota.

2.5 PRIPRAVA DITETE NA HOSPITALIZACI

Ptiprava ditéte na hospitalizaci ma velky vliv na to jak bude dité¢ na pfijeti na détské
oddé€leni reagovat a jaké nasledky hospitalizace bude mit. Zaklad této ptipravy se odehrava
v ambulanci lékafe, ktery o hospitalizaci rozhodl, a ktery rodi¢im tuto skutecnost sdéluje. Je
pfedevSim na ném, aby rodi¢liim dukladné vysvétlil, pro¢ ma byt jejich dité hospitalizovano a

snazil se je uklidnit a dodat jim diivéry. Nemalou pozornost je tfeba vénovat také ditéti. Dite
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bychom meéli uSetfit zbytecnych nepiijemnych piekvapeni a nemélo by byt klamano tim, ze
jde napft. jen na prohlidku, nebo Ze injekce nebude bolet.

Détem Skolniho véku muzeme duvod hospitalizace vysvétlit a zodpoveédét jim piipadné
otazky, détem piredskolniho a batoleciho véku, mizeme zdlraznit okolnosti, Ze bude brzo

zdravé, Ze bude mit maminka radost, ukazat oddéleni atd.

2.6 PRIJETI V NEMOCNICI

Pti piijeti ditéte do nemocnice je tfeba s ditétem zachéazet klidn€¢ a vlidné a stejné tak i
s jeho rodic¢i. Od rodic¢t je mozno ziskat mnoho informaci o ditéti, jeho névycich, chovéani,
dennim rezimu, spanku, strave, oblibenych hrackéch.

Po vytizeni dokumentace a zdkladni prohlidce ditéte je vhodné ditéti a jeho rodi¢im
ukézat oddéleni, jeho pokoj, postylku, sezndmit ho s ostatnimi détmi na pokoji a
zdravotnickym a lékafskym personalem. Poradit mu na koho se ma obratit, pokud bude néco
potfebovat. Dit¢ by mélo byt také seznameno s hernim specialistou, pokud je na oddé€leni a
nebylo s nim seznameno jiz diive. Herni specialista poté miiZe spolu s oSetfujicim personalem
vypracovat plan hernich aktivit, poptipad¢ se miiZze herni specialista pfipravit na planovana
vySetieni ditéte a pozdéji s nimi dité seznamit.

Louceni ditéte s rodi¢i by nemélo byt provazeno pla¢em ditéte, mélo by pokud mozno
probihat v klidu a nemélo by byt protahovano (rodic¢e by se neméli opakované vracet). Rodice
by méli byt seznameny s moZnosti navstév a také s moznosti hospitalizace pfimo s ditétem na
oddéleni.

Po odchodu rodi¢u se dostavi citova krize a dité si naplno uvédomi situaci. Za¢nou mit
vycitky, ze je to trest za to, ze neposlouchali, Ze je to jejich vina. ,,Prvni vychovna snaha
sméfuje tedy k tomu, aby se dit¢ pokud mozno tohoto pocitu viny zbavilo. Klidnym
srozumitelnym zptisobem je ujistime, ze je rodice maji stejné radi jako pred tim, znovu
vysvétlime podstatu onemocnéni a objektivni diivody umisténi v nemocnici.” (Maté&jicek

2001).
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2.7 POBYT DITETE V NEMOCNICI

Pobyt v nemocnici je pro dité velmi stresujici zalezitost. Je odlouceno od rodi¢l, umisténo
do ciziho prostfedi plném cizich lidi. V mnoha détech prostfedi nemocnice vyvolava strach a
je proto velmi dtilezité ho ptizpisobit tak, aby se v ném dit¢€ citilo co nejlépe. Idedlem je, aby
se dité v nemocnici citilo jako doma. V tomto ohledu muzeme zacit tim, Ze pokoje pro déti
budou alespoit trochu domov piipominat. Velmi se osvédcuje Cisty a utulny pokoj
S barevnymi sténami pro 3 — 4 déti vybaveny stolem a zidlickami, na sténach vhodna vyzdoba
(aby dité zaujala, ale nerozru$ila) a samoziejm¢, alespont malé mnozstvi hracek. Kazdé¢ dité
oceni mit u sebe 1 svou oblibenou hra¢ku z domova. U déti Skolniho v€ku je vhodné, aby mé&li
svij vlastni no¢ni stolek na véci.

Nemén¢ dilezity je i rezim ditéte v nemocnici. Dit¢ by mélo mit dostatek casu na
odpocinek a spanek. Z mnoha vyzkumu vyplyva, Ze dit€ v nemocnici ma sice dostatek ¢asu
na odpocinek a spanek, ptesto v§ak byva unavené a spanek nekvalitni rozkouskovany do vice
usekd s ¢astym probouzenim. Na personal tedy vyplyva pozadavek rozvrhnout 1éCebné a
osetfovatelské Cinnosti tak, aby dit¢ mélo nejen ¢as si odpocinout a vyspat, ale aby jeho
spanek byl kvalitni a nebyl naruSovan zbyte€nymi tkony ze strany persondlu. Je tfeba dbat
také na to, aby se déti nerusily pii spanku navzajem. ,,Boj proti détskému placi a ktiku
V nemocnici je bojem o lepsi podminky lé€ebného procesu. Nedopustime proto, aby dité
dlouho bezutésné kiicelo a rusilo ostatni! VZdy je nutno najit pfi¢inu jeho nespokojenosti a
odstranit ji.“ (Matéji¢ek 2001)

Zékladni a velmi dulezita aktivita ditéte v nemocnici je hra. Déti by nemély zlstat na
détskych oddélenich nezaméstnany a opusStény. Na détskych oddélenich byvaji ztizeny herny
plné hracek, podobn¢ vybavené jako herny v matefskych Skolach. Zde na déti dohlizi herni
specialista nebo uéitel/ka z mateiské & zakladni $koly. ,,Uéelné zaméstnani a zajimava hra,
vytvareji radostnou naladu, tak diileZitou v procesu uzdravovani®. (Matgji¢ek 2001)

Pti ozdravovnach a détskych nemocnicich byvaji ¢asto zfizovany Skoly. Svym rezimem se
sice 1i81 od normalnich zékladnich a matetskych Skol, ale plni stejny ucel. V téchto Skolach
maji moznost se vzdelavat hospitalizované déti. Svym specidlnim reZimem jsou uzpiisobeny
pravé témto détem tak, aby nebranily v jejich 1é€ebném reZzimu, ale zaroven ditéti pomohly
vyplnit volny ¢as v nemocnici, dohnat zameSkanou latku, kterou nema mozZnost se ucit
vV normalni zékladni Skole.

,Pomérné velkou roli u ditéte v nemocnici hraje strach (Mat¢jicek 2001). Nekteré déti se

boji nového prostredi, jiné bolesti nebo maji Spatnou zkusenost z predeslé hospitalizace. Déti
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obvykle o svém strachu necht¢ji s dospélymi mluvit, a tak se svefuji ostatnim détem, ¢imz
svij strach pfenesou i na ostatni déti, takze se nakonec strasi navzajem. V takovém piipad¢ je
tteba ziskat si diivéru ditéte, vhodné ho zaméstnat a udrzovat v dobré naladé. Nékdy miize
pomoci, kdyz na téma strach nakresli obrazek, ze kterého pak mizeme snadno poznat, v cem
strach vézi. Nejlepsi zbrani proti strachu a uzkosti je laskavé a klidné chovani oSetfujiciho
persondlu. Dité tak brzy ziska jistotu a pfestane se 1ékait a sester bat.

Poslednim pozadavkem hlavné na oSetfovatelsky personal a lékate zni; ,,pozor na vlastni
rec*. (Matgjicek 2001). Slova vychazejici z ust personalu mohou mit jak 1écebny a uklidiujici
vyznam, tak mohou také velmi ublizit. Déti bohuzel vzdy, i kdyz si to my nemyslime, poznaji,
ze se persondl bavi o nich, a ze v§eho ¢emu nerozumi, maji strach. Potom dochéazi k mylnym
zavérum, ze se jejich stav zhorsil, Ze néco neni v poradku, ale boji se zeptat. Vzdy je tedy
dobré pii vizit€ mluvit pfimo k ditéti, tak aby ndm rozumélo a nepfijemné zpravy ci
konzultace ze stran ostatnich 1€kafti vést mimo o¢i i usi ditéte. Timto postupem predejdeme

zbyte¢nému strachu ditéte ¢i opétovné nediveéie v osetiujici personal.

2.8 PROPUSTENI DITETE Z NEMOCNICE

Pti kratkodobé hospitalizaci nebyva v navratu ditéte do domaciho prostiedi vétSinou zadny
problém. Déti si za kratkou dobu ani nevzpomenou, ze byly v nemocnici.
Ne vzdy je ale navrat malého pacienta do domdaciho prostfedi jednoduchy. Nékteré déti,
zejména v batolecim, ale i pfedSkolnim véku mohou byt po ndvratu z nemocnice prehnané
zavislé na matce. Maji strach, kdyz nékam jen na malou chvili odejde, nechtéji spat sami
V pokoji a vyzaduji spat s matkou, atd. Jiné déti jsou po jistou dobu napadné citové chladné,
neposlouchaji, jsou neptatelské.

,Prakticky vSude tam, kde jsou uz pted pfichodem ditéte do nemocnice citové vztahy
Vv rodin€ napjaté, je vetsi pravdépodobnost, ze dojde k obtizim opét po navratu ditéte doml*.
,,Ukolem zdravotnickych pracovnikil je pfedev§im upozornit rodi¢e na mozné komplikace a
predejit tak vychovatelskym chybam. Je dobte, aby si rodice uvédomili, Ze piechod zpét do
rodinné pospolitosti po delsi dobé odlouceni neni pro dité samoziejmosti a ze je tieba trpélive
a opatrn¢ hledat cesty, jak jej usnadnit* (Matgjicek 2001). Opanym piipadem je situace, kdy
dité z nemocnice domti nechce. Tato situace miize svéd¢it napt. o malé pozornosti vénované

ditéti v domacim prostedi nebo miize jit o jiné problémy spojené s domacim prostiedim.
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Je tedy velmi diilezitd spoluprace se zdravotniky a hernim specialistou, aby byl diivod, proc¢

dité nechce jit domii z nemocnice, odhalen a situace se zvladla a vyfesila.
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3. POTREBY DETI V NEMOCNICI

Kazdé zdravé dite, ale 1 kazdy jedinec, ma své potieby, které jsou pro néj zivotné dulezité.
Jejich neuspokojeni zptisobi v organismu ditéte disharmonii, projevujici se neklidem, placem,
neobvyklym chovianim nebo apatii. Je tedy nadmiru dualezité uspokojovani vSech potieb
biologickych, potteby lasky, bezpeci, jistoty.

Ne jinak je tomu u hospitalizovanych détskych pacientl, ktefi jsou navic, byt jen na
kratkou dobu, nuceni vyménit své domadci prostiedi za nemocni¢ni pokoj a své rodice,
oblibené kamarady za nemocnicni personal. U téchto déti musime pamatovat a uspokojovat

potieby zakladni a potieby, které vyvstanou v souvislosti s hospitalizaci.

MEZI ZAKLADNI POTREBY DETIi V NEMOCNICI PATRI:

Pritomnost blizké osoby, nejcastéji matky

Blizka osoba je pro dit¢ zdrojem bezpeéi a jistoty. Svou pfitomnosti sejme s ditéte,
alespon Caste¢né, jeho strach a pomiize mu s adaptaci na nezndmé prostredi, tlumoci ditéti
znamymi slovy informace zdravotniktl. Pisobi jako prostfednik mezi zdravotniky a ditétem,
chrani ho pfed neSetrnou manipulaci. Dité¢ si vétSinou brzy zvykne na nové prostfedi a
s pomoci matky dobie spolupracuje. Nesmime vSak zapominat také na uspokojeni potieb
matky. Péce a strach o nemocné dit¢ matku velmi vy€erpavaji, citi se bezmocna a ma obavy.
Je proto velmi dilezity Setrny a chapajici pfistup k matce a je nutné ji neustale opakovat, Ze
jeji ptitomnost je pro dit€ i nds velmi dulezita.

Pokud neni mozZné, aby byla matka pfijata na oddéleni, je nutné vénovat ditéti zvlastni
pozornost. Jiz pii piijmu je velmi dilezité prfedani, co nejvice, informaci o ditéti mezi Cleny
zdravotnického tymu a vypracovat komplexni plan péce. S pomoci pedagogli a herniho
specialisty vypracovat pro dité herni a vychovny program. Dité, zejména mensi, piijaté bez
matky se bude citit samo, bezmocné a ztracené, je tedy zejména na nas a nasi péci mu pomoci
zvladnout tuto téZzkou situaci. Kazdy kontakt ¢i projeveni z4jmu ze strany zdravotnikd ¢i
jinych ¢lend tymu bude pro dit€é prospéSny a muze nam velmi pomoci pii 1écbé a
oSetfovatelskych ¢i lékatskych zakrocich ne zrovna pro dité pfijemnych.

Rodice jsou vétSinou také nestastni z odlouceni od ditéte, citi vinu. MlZeme tedy zajistit
nahradni feSeni; Casté navstévy, telefonni hovory, email.

Pii nemoznosti hospitalizace rodi¢u s ditétem (ze strany rodi¢t — nemohou, nebo

z n¢jakého ditvodu nechtéji ziistat v nemocnici) neni na misté osocovani nebo obvinovani
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rodi¢li z nezdjmu o dité. Mizeme se pokusit rodi¢im vysvétlit vyhody jejich hospitalizace,

ale musime respektovat jejich rozhodnuti, at’ je jakékoli.

Bezpec¢né a podnétné prostiedi

Tato potieba je velmi Casto pichlizena a zapominand nebo zanedbavana. Na vétSingé
détskych oddéleni sice najdeme obrazky, hracky a jinou vyzdobu, kterda by méla byt podle
vetsiny zdravotnikll podnétna a méla by napomahat tvorit hezké a Gtulné prostiedi. Je to sice
pravda, ale neméli bychom zapominat, ze na détském oddé€leni jsou kromé déti malych
hospitalizované také déti dospivajici. Jim sice obrazky na sténach ptipadaji krasné, ale
zejména pro mladistvé pacienty je dulezitd moznost pfizplsobit si okoli svého lizka nebo
pokoje trochu jinak (napf. plakdtem oblibené¢ho zpévaka, mit u sebe predméty, které maji
radi) nez barevnym slonem. Velmi také oceiiuji moznost, alespoil minimalniho soukromi a

nezavislosti, vychazky ven s doprovodem nebo rodici.

Kvalitni kontakt s Sir$i rodinou a vrstevniky

V dnesni dobé je détem vétSinou umoznén kontakt s rodinou a vrstevniky, pokud tomu
nebrani infek¢ni riziko nebo velmi vazny stav ditéte.

V piipadé€, Ze navstévy nejsou mozné a nebrani tomu stav ditéte, existuji jiz na détskych

oddé€lenich mobilni telefony urc¢ené praveé détem pro komunikaci s okolim a rodinou.

Opakované a srozumitelné podavané informace od kompetentnich
zdravotniki

Détem se ma sd€lovat pravda. Je vSak velmi dilezité si uvédomit jak, kdy. Kazdé dité je
jiné a ma odlisné reakce a zkuSenosti. Zde vice nez kde jinde je nutny individualni, laskavy a
klidny pfistup k ditéti. VZdy musime ptihlédnout k véku ditéte, duSevni zralosti a aktudlnimu
psychickému stavu. Velmi dilezité je ditéti naslouchat a reagovat také na neverbalni projevy
ditcte.

Informovani ditéte 1 rodi¢h musi byt srozumitelné, jasné a totozné od vSech

zdravotnickych pracovniki (s ptihlédnutim na jejich kompetence).
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Moznost volby, potieba soukromi a jistoty

Uz malé déti potiebuji mit pocit, Ze mohou situaci alespon trochu ovladat a mit ji do jisté
miry pod kontrolou. Dité se nesmi stat jen pasivni obéti nasi péce. Mélo by mit moznost se
rozhodnout, jakou barvu bude mit jeho hrnecek, ve které postylce chce spat, jakou barvu bude
mit jeho pyzamo. I takovéto pro nas zdravotniky celkem nepodstatné véci maji pro déti velky

vyznam a umozni nam lepsi komunikaci a spolupraci.

MozZnost vzdélavat a hrat si
Tuto potfebu zajiStuji na détskych oddé€lenich pedagogové ve spolupraci s hernim
specialistou a zdravotniky v rdmci matetské a zdkladni Skoly pfi nemocnici. Je vsak velmi

dualezité respektovat dusevni i zdravotni stav ditéte a spolupracovat s 1ékafi a sestrami.

28



4. VYCHOVNA PECE JAKO SOUCAST PECE O DITE

Kazdé dit¢ je osobnost se specifickymi potiebami. Dité, které je navic pfijato do

nemocni¢niho zafizeni vyzaduje uspokojeni vSech potieb a individudlni ptistup.

Zaméreni a obtiznost vychovné prace s détmi v nemocnici 1ze urcit

dle nékolika Cinitela:

4)

1)

2)

3)

stupenl vyvoje ditéte — kazdé détské oddeleni (kojenecké, batoleci, odd€leni vétsich
déti) ma svou vychovnou problematiku a ptistup k ditéti

vyrovnanost ditéte ptred vstupem do nemocnice — pro kazdé dité je typicky urcity
stupeit vyspclosti a urCity temperament, védomosti a zkuSenosti, soustava
spoleCenskych postoji a navykl, které byly vytvofeny a ovlivnény vychovou,
prostfedim ve kterém dit¢ vyrasta. Kazdé dit¢ je osobnosti a tomu musi kazdy
vychovatel (kazdy ¢len zdravotnického a Iékafského tymu) piizpiisobit své vychovné
preventivni osobni pisobeni na né;.

onemocnéni ditéte — nékteré onemocnéni, zejména onemocnéni provazené horeckou a
velkou bolesti vyCerpavaji dit€¢ velmi vazné€ nejen po strance fyzické, ale také
psychické. Na zaklad€ tohoto tvrzeni mizeme piedpokladat, Ze vychovna péce nebude
stejna a nebude v ni rozhodovat jen v€k a psychologicka vyspélost ditéte. Zvlasté na
oddélenich chirurgickych, koZnich, nervovych, endokrinologickych kde dé&ti trpi
riznymi anomaliemi a za své onemocnéni se stydi, nebo jen strach z anestezie a
Z bolesti po operaci zejména v chirurgickych oborech, budou zvySené naroky na
vychovnou a psychologickou péci.

délka pobytu ditéte v nemocnici — pii kratkém ¢i piechodném pobytu ditéte
VvV nemocnici vychovnd péfe sméfuje spisSe k tomu, aby dit¢ vlivem hospitalizace
netrpélo nahlou zménou a bylo uSetfeno nepfijemnych a mnohdy bolestivych
ptekvapeni. S délkou hospitalizace vzristaji také vychovné néaroky. U dlouhodobé
nemocnych déti (napf. s onkologickou ¢i kardiologickou diagnézou) ma vychovna

péce rozhodujici vyznam pro dalsi zivot a vyvoj ditéte.

Zakladnim ptfedpokladem pro uspé$nou vychovu v nemocnici je spravny piistup k ditéti.

K ditéti je nutné ptistupovat s ohledem na jeho osobnost, potieby a vySe uvedené, ale také

s pochopenim a taktem. Nemalou vahu spravné vychovy nese jednotnym piistup k ditéti bez
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predsudkt a bez ,,protekce®. Muze se stat, ze v n¢kterych piripadech si persondl nékteré dité
oblibi vice a vénuje mu zvySenou pozornost. Oproti tomu dité plactivé, tiché uzkostné,
smutné a stale zadajici o pozornost personal (vychovatele) spiSe odpuzuje. Tyto déti vSak
potfebuji nasi pozornost a pomoc nejvice! Dle zkusSenosti je takové dit¢ nutno pridélit jedné
sestfe €i sverit hernimu specialistovy, ktery se s ditétem dobfe seznami a mliize mu vénovat
zvlastni pozornost a tim mu uleh¢it navazani vztahu se zdravotnickym persondlem a Iépe se

adaptovat na prostiedi nemocnice, popiipadé i1 odlouceni od rodict.

Mezi ptedpoklady spravné vychovy patii také pozadavek jednotného plsobeni na déti,
pokud je to mozné!

Posledni pfedpoklad se tyka vSech oddéleni nehledé na jejich specializaci ¢i vékové
rozmezi hospitalizovanych déti. Jsou to vztahy na pracovisti, které dit€¢ velmi silné vnima.
Plati zde; jednotnost ptsobeni, které dodava ditcti diveéru a pocit jistoty a neméné dulezita je

také dobra nalada a harmonické prostiedi oddéleni.
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5. VZNIK A VYVOJ HERNI TERAPIE

Kolébkou herni terapie je Velka Britanie. DosSlo ke zménam k détem v nemocnici i péci o
né.

Ve druhé poloving 20. stoleti se zrodil respektovany piistup k détskému pacientovi.
Impulsem K témto zménam byl vyzkum a nasledny film psychologa Jamese Robertsona
zroku 1951 ,, A Two — Year Old Goes to Hospital*“ (Dvouleta jde do nemocnice). Tento
dokumentarni film dokumentoval kratkodobou hospitalizaci dvouleté Laury, ktera pfisla do
nemocnice na operaci pupecni kyly, kde ukdzal jak velky zasah do détské psychiky je
odlouceni od rodi¢ti béhem hospitalizace a nezélezi jen na vaznosti diagndzy ¢i délce pobytu
vV nemochnici.

Diive panoval nazor, Ze dité na negativni zazitky z nemocnice zapomene, a plac je zcela
normalni reakci ditéte. Mezi dal§i argumenty patfilo také naruseni chodu oddéleni rodici,
zvySené riziko infekce, nedostatek prostoru a jiné.

V roce 1963 vznikla organizace NAWCH - National Association for the Welfare of
Children in Hospital (narodni asociace pro pohodu déti v nemocnici). Asociace byla velmi
podporovana nejen rodici, ale také détskymi 1ékati po celé zemi.

NAWCH vypracovala dokument Charter for Children in Hospital — charta prav déti
Vv nemocnici. Jeji dalSi Cinnost spocivala ve vypracovavani hernich programt pro déti,
shromazd’ovani financi na placeni hernich terapeutd, ubytovani rodi¢tt v nemocnici atd.

Na détské klinice v Hradci Kralové fungovala matetska a zakladni Skola jiz v roce 1956 a
vychovna ¢innost byla soucasti prace détskych sester. Od roku 1976 byla hra v nemocnici,
povazovana za soucast oSetfovatelské péce o déti jiz na vSech détskych pracovistich.

V tomto roce byla také zaloZena organizace NAPHS — Nérodni asociace nemocnicnich
hernich specialisti. Néplni organizace je sdruZovani kvalifikovanych hernich pracovnik,
zlepSovani kvality hry, neptetrzité vzdélavani ¢lentll, vydavani ¢asopist, letak.

,Dnes je ve Velké Britanii profese Nemocni¢niho herniho specialisty (Hospital playstaff,
Hospital play specialist) statn¢ profesionalni kvalifikace, majici vlastni vzdélavaci program
profesni odborné organizace. Studium je zavrSeno odbornymi zkouskami (Hospital play
specialist board certificate). Pracuje na konkrétnim oddéleni a je ¢lenem oSetfovatelského
tymu. Neni to zdravotnik, ani pedagog, jde o specialné vyskoleného pracovnika. Podle tohoto

oy e

Holansku, Belgii, USA* (Rybatova 2004).

31



V Ceské republice dochazi k zavadéni herni terapie od roku 1993. V roce 1999 vzniklo
obcanské sdruzeni ,,Spolecnost pro herni praci s détmi v nemocnici, které sdruzuje herni
specialisty, studenty a pfiznivce herni prace. Je také ¢lenem NAHPS.

Vzdélavani v oboru herni terapie neni jesté tak daleko jako ve Velké Britanii, ale i u nés jiz
najdeme obory zabyvajici se vyukou herni prace. Jednou z moznosti vzdélavani je
absolvovani tfi semestrového kurzu herni prace na Univerzité Palackého v Olomouci. Mezi
dalsi moznosti vzdélavani je absolvovani nékterych kurzl, které potadaji nékteré vysoké
Skoly ¢i nemocnice. V budoucnu by mélo byt mozno herni praci studovat jako bakalaisky
obor. I pfes to, ze herni specialista nema zatim vysokoskolské vzdélani jeho praci na détskych

odd¢lenich je velmi dtlezita a pottebna.
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6. PROFESE HERNIHO SPECIALISTY

Herni specialista je Clen zdravotnického tymu, ktery pecuje o psychiku déti a jejich rodict.
Cilem jeho prace je dité citlivé a laskave provést tiskalimi hospitalizace.

Hlavnim tkolem herniho specialisty je navazat s dit¢tem kontakt, komunikovat s nim
s ohledem na jeho naladu, postupné ziskavat a posilovat divéru a ochotu spolupracovat se

zdravotnickym tymem.

Vhodnymi prostfedky pomaha ditéti v orientaci ve zdravotnickém zafizeni, porozumét a

pochopit nové situaci, pomaha pti vySetenich a 1écbé.

6.1 POZADAVKY, KTERE BY MEL MIT A ZNAT HERNI
SPECIALISTA (VALENTA 2008)

— védét jak se dité chovalo pfed onemocnénim

— znat fyziologicky vyvoj ditéte od narozeni do dospélosti

— byt schopen dit¢ pozorovat a rozpoznat jeho aktualni potieby

— byt pfipraven hrat si s détmi rtizného v€ku a mit ze hry radost

— rozumét chovani ditéte 1 rodiny v narocnych Zivotnich situacich

— umét pouZzivat takové herni metody, které pomohou détem a jejich rodicim zvladnout
vySetieni a 1écbu

— mit zakladni znalosti o onemocnénich, vySetfovacich metodach a lécebnych

postupech, orientovat se v provozu zdravotnickych zatizeni

6.2 PREHLED CINNOSTI A KOMPETENCI HERNIHO
SPECIALISTY

Herni specialista je odbornik pracujici ve zdravotnickém zafizeni s détmi a jejich rodici.
Své sluzby mutize poskytovat jak v ambulantnim sektoru, tak na lizkovych oddélenich a JIP.
V ramci osvéty a vychovnych programii pracuje i se zdravymi détmi, spolupracuje s MS a ZS.

V rdmci ambulantnich programii pfipravuje pro déti a jejich rodiCe sezndmeni se
zdravotnickym zafizenim a pfipravu na planovanou hospitalizaci a vykon.

Dle aktudlni situace a zdravotniho stavu hospitalizovaného ditéte navrhuje a planuje spolu
s rodi¢i vhodny herni a vychovny program. Muze poskytovat i individualni péci détem se

specidlnimi potiebami.
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Ptednostné se vénuje détem bez doprovodu ¢i détem s rizikovych rodin. Zv1astni péci také
vénuje détem v terminalnim stadiu ¢i détem na JIP, ARO pokud je to mozné.
Na standardnim oddéleni doprovazi déti a jejich rodice na planovana vysetteni ¢i zakroky.
Ve svych kompetencich ma také provoz herny, vybér hracek.
Spolu s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu vytvaii na oddéleni pratelské, klidné a bezpecné
prosttedi pro déti. Je dulezitym ¢lenem zdravotnického tymu, podili se na vedeni zdravotnické

dokumentace. Dle moznosti zaucuje a Skoli dobrovolniky a herni pracovniky ve vycviku.
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7. SPOLUPRACE HERNIHO SPECIALISTY
S PEDAGOGY A ZDRAVOTNICKYM TYMU

Zakladni a matetska Skola pti détskych oddélenich ma jiz dlouholetou tradici. Dtive byly
déti v nemocnicich hospitalizovany samy bez ptitomnosti rodicii a také ¢asté navstévy nebyly
mozné. Castym diivodem bylo zejména to, e dité potiebuje klid, nebezpeéi infekce ze strany
rodi¢i, Spatna spoluprace s ditétem po odchodu rodice domu. Ucitel byl Casto jediny, kdo mél
dostatek Casu si s ditétem povidat, hrat si s nim a naslouchat jeho pfanim a potiebam a byl
také jediny kdo ditéti ,,neublizoval®“ pfi odbérech krve, injekcich. Vybaveni matefskych a
zakladnich Skol pfi nemocnicich nebylo nijak bohaté. Ucitel si musel vystacit se Skolnimi
ucebnicemi, dfevénymi kostkami, pastelkami, papirem, modelinou a pohadkovymi knizkami.

Po roce 1990 dochazi k vyraznym zménam v systému péce o déti vlivem zkuSenosti ze
zahrani¢i. Na odd¢leni spolu s détmi zacinaji byt pfijimany také jejich matky, ¢i jiné blizké
osoby, a Casté navstévy jiz nejsou vyjimkou. Mnohé détskd oddéleni vymenila bilé stény za
veselou vyzdobu, na které se z velké ¢asti podili také mali pacienti. V tomto obdobi se u nas
za¢iname setkavat s pojmem herni specialista pii rozSifeni kontakti se zahrani¢nimi
nemocnicemi, piedevs§im ve Velké Britanii. Hlavnim cilem hernich specialistt v Anglii, ale i
u nas bylo zlidstit nemocnici pro malé pacienty a jejich rodice.

Profese herniho specialisty pfind$i nové aspekty do prace na détskych oddélenich,
predevsim v piipravé déti na rizna vysetieni a zakroky za pomoci hry, ¢i jinych technik. Role
a prace herniho specialisty nema za Ukol nahradit praci ucitele na détské oddéleni, stejné jako
prace ucitele nema nahrazovat praci herniho specialisty. Mezi témito profesemi je spousta
specifickych rozdild, pfesto je vZdy nutna a dilezZitd spoluprace mezi nimi, abychom ditéti
mohly poskytnout to, co v danou chvili potiebuje.

Nemalou roli v péci o dit¢ hraje také dulezitd spoluprace herniho specialisty
s oSetfovatelskym a Iékafskym tymem. Jeho dilezitost tkvi zejména v usnadnéni komunikace
mezi zdravotnikem a détskym pacientem, srozumitelna a ditéti jasna piiprava na vysetfeni a
zakroky, kterd Casto predchdzi nedorozuménim a zbytecnému strachu a stresu ditcte

Z nemocnic¢niho prosttedi, personalu a vykoni.
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8. HRA Z VYVOJOVEHO HLEDISKA

Hra je specificka aktivita, rozvijejici senzomotorické funkce ditéte a zprostiedkovavajici

ditéti socializaci, akulturaci, poznani svéta.

KLASIFIKACE HER Z VYVOJOVEHO HLEDISKA:

Funkéni hra: typicka pro kojenecké obdobi, uplatiiuji se zde senzomotorické funkce ditéte

(pohyb, uchopovani a pousténi predmétt, vydavani zvuki ditétem).

Manipulaéni hra: typickd zejména pro batoleci obdobi, hra spociva v manipulaci ditéte

S predméty, stavéni kostek, ¢marani kiidami, voskovkami.

Napodobovaci hra: tato hra ma velky vyznam pro vyvoj ditéte, socializaci, rozvoj
komunikace. Dité¢ napodobuje cinnosti dospélych lidi (jedeni lzici), zvifat (St€kot psa,
mnoukani). Kolem tfetiho roku zacinaji déti napodobovaci hry spojovat s ¢innosti bézného

zivota (péce o panenku, uspavani, myti, oblékani)

Receptivni hra: rozvoj receptivni hry zac¢ind v kojeneckém obdobi a vrcholi kolem ¢tvrtého
roku véku ditéte. Pro tuto hru je typické pfijimani a zpracovavani podnétd (sledovani TV,

prohliZzeni obrazk, poslech pohadek).

Ulohové hra: slouZi k vyraznému rozvoji socialniho citéni déti a jejich psychické funkce.
Jejich uplatnéni je zejména mezi tfetim a patym rokem. Dité prebira fiktivni ulohu dospélych,

(hra na maminku a tatinka, na obchod).
Konstruktivni hra: rozviji se jiz v obdobi jednoho roku ditéte, ale k nejvétsimu uplatnéni

dochazi ve Skolnim ve€ku. Charakteristikou této hry je cil, ktery lezi na konci usili ditéte

s riznym materidlem (pisek, plastelina, stavebnice).
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9. HERNI AKTIVITY V JEDNOTLIVYCH
VYVOJOVYCH OBDOBICH

9.1 KOJENECKE OBDOBI

Béhem kojeneckého obdobi dochazi k vyraznému pokroku a rozvoji psychomotorickych
funkci a hry. Zacatkem tohoto obdobi dokéaze dité¢ pouze sledovat hracku, otacet se za
zvukem, pozorovat hru rukou ¢i hrat si se svym feCovym ustrojim. Postupnym vyvojem
jemné motoriky a pohybu dostdva dit€ moznost stale vice poznavat své okoli, sebe samo a
zacina reagovat na podnéty z okoli. Koncem c¢tvrtého mésice si dokdze prohlizet hracku
vydavajici n¢jaky zvuk a zaujme ho také hracka zavéSend nad postylkou. Kolem Sestého
mesice dokaze vyhledat zdroj zvuku a cilenymi pohyby reagovat na verbalni podnét jiné
osoby (paci paci). O mésic pozdéji dokaze manipulovat s pfedméty a hrackami uchopuje je,
boucha s nimi do stolu, strka si je do pusy. Po zhruba dvou mésicich je schopno postavit
kostky na sebe. V dalsich mésicich dochazi k vyraznému rozvoji jemné motoriky, dité si
zacina vSimat detaill (o¢i panenky). Koncem kojeneckého obdobi je jemné motorika na velmi

vysoké turovni. Dité sklada kostky na sebe, fadi vedle sebe krabicky.

9.2 BATOLECI OBDOBI

V batolecim obdobi velmi prudce vzristd dynamika hernich aktivit. Nahodilé
objevuji kreativni prvky, produkty détské fantazie. Z hlediska hrubé motoriky se hra
vyznacuje pobihdnim, skakdnim, koulenim. S rozvojem jemné motoriky se rozviji
manipulacni hry ditéte — vkladani kostek do dutych otvort, riizné skladacky.

V tomto obdobi je charakteristicky rozvoj namétovych her — dit€¢ napodobuje Cinnosti
dospélych (doméci prace, psani, ¢teni novin). Dochazi také k vyraznému rozvoji feci.

Jedna se o vek ditéte, ve kterém se dité uci spoustu pisnicek, basnicek a fikadel.

9.3 OBDOBI PREDSKOLNIHO VEKU

vvvvvv

paralelni (hra ditéte pobliz jinych déti) a dale na hru kolektivni.

37



Ve hrach se stale vice objevuji role a riizné prostiedky k dokonalé realizaci téchto roli.
(napt. pfi hfe na Iékafe vyuziti Iékarského kufiiku, povédomi ordinace). Dochazi
k diferenciaci roli podle pohlavi déti.

Pro divky zacina byt oblibenou hrackou panenka. Dle starSich vyzkumu v této oblasti se
ukézalo, ze idedlni velikost panenky by méla byt 20 — 30 cm a vaha cca 150 g. M¢la by byt
omyvatelnd a pfirozenym détskym vyrazem v obliCeji. Pro chlapce jsou v tomto obdobi
dalezit¢ figurky zvirat. S témito figurkami se déti ztotoziuji a figurky se stavaji jejich
pravodci a davérniky v détském svété.

V tomto obdobi zac¢inaji mit déti zdjem i o hry intelektualni (hddanky, didaktické hry), hry
konstruktivni zejména hry se stavebnicemi, vyroba riznych pfedmétt z pfirodniho materialu.

Velmi populérni jsou také hry pohybové (skékani pandka, soutézivé hry).

9.4 OBDOBI MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Zde je vytlacena hra individudlni hrou kolektivni. Jedna se predevsim o hry pohybové,
soutézivé. Velkému ohlasu se vtomto obdobi t&€si hry stolni a pocitacové (karetni hry,
deskové hry, hlavolamy. Rozviji se i ¢tenai'ské aktivita.

Chlapci vtomto veéku davaji prednost vyrobé a konstrukci modelt, prace s riznym
materidlem (papir, dfevo, kov). Divky se Casto vénuji rucnim pracim s ucelovym podkladem
(vyroba obleCeni pro panenku) a hry s pecovatelskymi prvky (péce o panenku jako o dit¢.

Hra v tomto obdobi hraje velmi dilezitou roli v kognitivnim vyvoji jedince.

9.5 OBDOBI DOSPIiVANI

V tomto obdobi dochazi k vyraznému rozvoji sportovnich aktivit, technickych a
kulturnich zajmt. Casto se jednd o hry kolektivni, kterych se Gi¢astni ob& pohlavi. Mezi
oblibené hry patii hry se slozitymi pravidly, dobrodruzné hry, odhalovani tajemstvi, dale také
spolecenské hry (Sachy, karty).

Vhodné hracky pro tento v€k jsou deskové hry, hlavolamy, kiizovky, modelové
mechanické soupravy (Maly chemik), sportovni potieby (mice, Svihadla).

V tomto obdobi vrcholi zdjem o sportovni aktivity, a vznikaji estetické hodnoty
v umélecké tvorbé, dramatickych ttvarech. Déti jevi zéjem o divadlo, poezii, hudbu.

Vysoce motivovanou aktivitou ,,teen-agert,* kterou mtize herni specialista vyuzit ve svoji

praci, je fizeni hernich 1 jinych ¢innosti déti mladsiho véku. (Valenta 2008)
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10. HRACKA, HRACKY VE VEKOVYCH OBDOBICH

Hracka miize byt jakykoli pfedmét vyuzity ke hie. Déti zejména v kojeneckém a batolecim
véku si dokazou hrat téméf se v§im i pfedmétem denni potfeby. Hracky mohou byt vyrabény
z riznych materiala (dievo, plast, papir, textil atd.)

Pro vétsinu malych déti, jsou hracky nepostradatelnou soucasti v§edniho dne. Jsou soucasti
jejich détského svéta, ktery je obklopuje, motivuje je, ovliviiuje jejich Cinnosti, prozivani a
konéni. Prostfednictvim hracek se mizeme o ditéti mnoho dozvédét. Hracka je také
nepostradatelnou soucasti herni terapie, ktera prostfednictvim hracek a her napomaha ditéti
zvladnout neznamé prostiedi, pfipravit ho na rizna vySetfeni a vykony nebo jen trochu

zdomacnét jeho postylku v nemocnici.

10.1 ROZDELENI HRACEK DLE VHODNOSTI PRO DETI OD
6 MESICU DO 7 LET VEKU (VALENTA 2008)

10.1.1 Hracky pro déti do 6 mésici
— zavésné hracky pohybujici se proudénim vzduchu
— hracky, které se daji zméacknout nebo cucat
— meékke hracky nebo balonky

— chrastitka, rolnicky, piskatka

10.1.2 Hracky pro déti od 7do 12 mésici
— stojici chrastitka
— kniZky z tvrdého papiru, latky, dfeva nebo vinylu
— mice
— pohyblivé hracky
— velké mékké kostky
— vycpana zvirata

— kyblicky, babovicky a hracky do vody

10.1.3 Hracky pro batolata od 12 do 18 mésicii
— obrazkové knizky s rizn€ upravenym povrchem
— hudebni hracky
— skladanky

— auticka
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véci k vybarvovani a vymalovavani
do sebe zapadajici hracky
hracky ke skladani na sebe

hracky, které se tahaji za sebou

10.1.4 Hracky pro batolata od 18 mésicii do 2 let

panenky

hracky, do kterych se da bouchat, tiidici a navlékaci hracky
hracky s kolecky

détsky telefon

hudebni hracky

10.1.5 Hracky pro déti od 2 do 3,5 roku

prevlékani panenek

temperové nebo vodové barvy a kousky papiru
stavebnice vSech druhti

jednoduché hry a skladanky

manipulacni hracky

nafadi a pfedméty denni potteby v domacnosti

10.1.6 Hracky pro déti od 3,5 roku do 5 let

soubory ruznych konstrukénich modelt

magnetické nebo flanelové tabule

miniaturni situaéni modely (domecek pro panenky, hra na obchod)
sportovni nacini v détské modifikaci

knihy, gramofon, magnetofon, zvétSovaci sklo, dalekohled

10.1.7 Hracky pro déti od 5 do 7 let

oblékaci panenky

zmenSené provedeni pfistrojii sveéta dospélych (pokladny, psaci stroje, jednoduchy
fotoaparat)

jednoduché femeslnické naradi

vlacky, auticka

knizky s n€kolika kapitolami, hudebni nastroje (flétna, foukaci harmonika)

spolecenské hry
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Mezi vseobecné oblibené hracky ve vsech veékovych skupindch patii hlavné plySové
zviratka, které si déti s oblibou berou kamkoli. V dne$ni dobé byvaji hracky, uz u déti
predskolniho véku, vytlateny modernimi hrami na pc a playstaischnech. Nékteré déti ztraci
zdjem o ,staré¢* hracky a v nékterych ptipadech miize k tomu, Ze si déti uz s normalnimi
hrackami neumi hrét.

I pfes pokrok moderni doby je vSak nutné ditéti nabizet hracky, povidat si s ditétem a
utvaret podnétné prostredi, které je tolik diilezité pro jeho vyvoj, rozvoj jeho osobnosti a pocit

bezpecni, bez kterého je ztracené.
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11. VYBRANA PROBLEMATIKA ULOHY HERNIHO
SPECIALISTY V PRIPRAVE DETI NA
OSETROVATELSKE A LEKARSKE VYKONY

,Jestlize dit€ neni na vSe fadné pfipraveno, nema Sanci mobilizovat mechanismy, které by
mu pomohly se s nastalou situaci vyrovnat. Nema pak nad dénim kontrolu, je ohromeno a
zaskoCeno. To ni¢i nejen jeho divérny vztah k lidem, ale mize to podporovat i stavy uzkosti
pri dal$ich hospitalizacich nebo v podobnych situacich. Pfiprava neni néco, co délame my pro
dité. NaSim ukolem je pouze pomoci ditéti najit jeho vlastni sily. Ty mu potom pomohou
problém zvladnout.*

Carole B.Klain, Mary Sattrethawaite NAPHS, London

11.1 SOUHLAS RODINY S PRIPRAVOU DITETE

Pted kazdou pftipravou ditéte si musime vyzadat souhlas jeho rodict. Ne vzdy rodice
s ptipravou ditéte souhlasi. K nesouhlasu rodi¢i vétsinou vede strach z reakci ditéte, z jeho
otazek tykajici se daného vysetieni ¢i operace, ale také z toho, ze dité uplné ztrati diivéru ve
zdravotniky a odmitne spolupracovat.

Nikdy neni mozné nedbat nesouhlasu a presvédCeni rodi¢l a dité¢ se snaZzit pfipravit.
Jedinym moZnym feSenim je podrobné vysvétlit rodicim vyhody na$i pfipravy na vykon,
popftipad¢ piipravit alespoil rodice, aby pak dle svého ptani mohli oni sami dité ptipravit.

Ve vétsing piipadd vSak rodice s ptipravou souhlasi a jsou radi, kdyz ditéti nemusi na

otazky odpovidat samy, ale udé€la to za né kvalifikovany profesional.

11.2 PODMINKY PRO KVALITNI PRIPRAVU DITETE A
RODINY

Na kazdou piipravu, at’ uz ditéte nebo jen jeho rodiCe, je nutné se nalezité pfipravit.
Uspéch piipravy zalezi hlavné na ditéti, jeho naladé a pocitech. Dité musi z herniho
specialista citit klid a mit jistotu, Ze jeho pobyt v nemocnici neni néco vyjimeéného, co
potkava jen nékteré déti, ale je to naprosto normalni véc. Pro Uspé&Snou pfipravu ditéte na
dany vykon je velmi dulezitda komunikace mezi ditétem a hernim specialistou — jak s ditétem

herni specialista mluvi a co mu fikd. Rozhovor by mél byt zdbavny, legra¢ni. Ptiprava na
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jakykoli vykon nesmi byt jen poucovani ditéte! Béhem pfipravy je nutné dit¢ pozorovat.
Z jeho vyrazu a mimiky, spiSe nez ze slov, pozname strach a nejistotu, na kterou miizeme
reagovat.

Velkou roli v ptipravé ditéte hraje také ¢as. Jak dlouho dité pied vykonem pfipravit zalezi
pfedevsim na jeho v€ku a intelektu ditéte. VEtsi déti je nutné pripravovat del§i dobu pred
vykonem, protoze vice pfemysli a mohou mit vice otazek tykajici se hospitalizace nebo
vykonu. Obecné plati, ¢im mensi dit¢, tim kratSi doba mezi vykonem a piipravou.

Kazda ptiprava musi byt tzv. na miru ditéti z divodu odlisného chapani, vychovy, vnimani.

Pro uspéch nasi pripravy neni vSak dulezita jen jeji napln, ale také prostiedi, ve kterém
ptipravu provadime. Mezi nejlepsi prostiedi k pfipravé patii postylka ditéte, kde se citi
bezpe¢né¢ a méd své hracky, vymezena Cast herny, zvlastni mistnost vyhrazena pro praci

herniho specialisty.

11.3 ZASADY PRIiPRAV BATOLAT A DETIi PREDSKOLNIHO
VEKU A MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Déti vtomto véku je vhodné piipravovat spolecné s rodi¢i. Rodi¢e mohou hernimu
specialistovi velmi vyrazn€ pomoci uZ tim, Ze ho ditéti predstavi. Tim dit¢ ziska rychleji
divéru a je ochotné lépe spolupracovat. Pti pripravé ditéte je nutné prihlizet k veéku ditéte,
psychické zralosti, pfedchozimu negativnimu ¢i pozitivnimu zdzitku ziskané z ptedchozi
hospitalizace, ¢i jen navstéve 1€kare, ale také na to nebyt informovan. Nékteré déti nechtéji
védet nic o tom, co se jim bude délat a to bychom méli respektovat. V tomto véku je nutné
pouzivat pfi ptipravé déti vhodna slova. V nékterych rodinidch maji pro konkrétni véc své
oznaceni, a proto je nutné se na toto rodiCe zeptat, aby nedochdzelo k nedorozuménim mezi
dité¢tem a hernim specialistou. Jiné je to u oznaceni vykond. Tam bychom méli zachovat
terminologii, jakou dité¢ uslySi béhem hospitalizace. Pouze u malych déti, které nejsou
schopné pochopit termin ,,operace* miiZzeme pouzit termin opravit, spravit, ktery dit¢ snaze
pochopi. Pfiprava déti na vykon v tomto v€ku probiha jako formou hry. Ditéti je po Castech
vysvétleno vSe potiebné. Kazda ¢ast je ditéti ukdzéana, a poté ji piehraje dit€¢ samo nebo za
pomoci matky. Dal§i moznosti pfipravy je pouziti riznych materiali — komiks, omalovanky,

knizka. I tato ptiprava musi byt volena vzhledem k véku ditéte a jeho jazykové trovni.
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11.4 ZASADY PRIPRAVY STARSICH DETI A
MLADISTVYCH

Piiprava za¢ind navazanim kontaktu s rodinou ditéte ¢i mladistvého. Béhem hovoru
srodi¢i a ditétem vysvétli, jaky je jeho tkol a nabidne sluzby, jaké jim mize poskytnout,
navrhne zplsob pfipravy a ¢as kdy bude provedena. Pfipravu déti v tomto véku lze provadét
spolecné s rodici nebo v jejich neptitomnosti. Déti Castéji voli ptipravu bez pritomnosti svych
rodictl, protoze v tomto choulostivém obdobi nechtéji o nekterych vécech mluvit pred rodici.
Vétsinou maji konkrétni dotazy a strach a neradi to pfiznavaji pred rodic¢i, mnohem castéji se
svéti cizimu cClovéku. Pribéh pfipravy zaénéme vysvétlenim télesné piipravy, ukdzkou
pfistrojit a pomiicek, které bude dité¢ po vykonu potiebovat, dle moznosti zajistime prohlidku
zafizeni, odd¢€leni, kde bude dit¢ umisténo po vykonu, upozornime ho na mozné nezadouci
reakce na anestezii. Po ukonceni ptipravy ditéte nasleduje rozhovor s rodi¢i na stejné téma
jako rozhovor sditétem. Dle moznosti a prani ditéte a rodi¢u lze domluvit schizku
S odbornym lékatem.

I u déti v téchto veékovych kategoriich se mizeme setkat s détmi, které budou odmitat
jakékoli informace. Mnohdy je to reakce déti uzkostnych a ustrasenych rodict, kteti doma o
hospitalizaci s ditétem nemluvi. Takové dité je poté nepfipravené, je vystraSené, plactivé a
hospitalizaci Spatné snasi. Nékteré projevy ditéte souvisi také s jeho pohlavim a vékem.

Béhem ptipravy ditéte pouzivame vétSinou vice pomiicek a technik. Piipravu zac¢indme
volnym rozhovorem, poté miizeme nabidnout rizné materialy, knihy s obrazky, redlné
pomucky, na které si dit¢ mlZe sdhnout a tim se snimi lépe seznamit, pot¢ mlZeme
pokracovat prohlidkou zafizeni, oddéleni. Po ukonceni pfipravy je nutné nechat ditéti prostor
na dotazy a moznost dal§iho rozhovoru pokud bude dité¢ chtit.

V piipadé odmitani informaci ditétem, je nutné tuto prosbu respektovat a zaméfit se pouze
na stabilizaci a zklidnéni ditéte pied vykonem a posilovat divéru ve zdravotniky.

Ditéti je také mozno nabidnout, aby si k vykonu vzalo svoji oblibenou hracku ¢i talisman.
Diulezité je zdlraznit mu, ze béhen vykonu bude spat a nic si nebude pamatovat a po
probuzeni nebude sam. Mnoho déti totiz nema strach jen ze samotného vykonu, ale predevsim
Z toho, ze se probudi béhem vykonu a Ze po probuzeni budou citit velkou bolest a budou

samy.
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11.5 VHODNE POMUCKY K PRIPRAVE DETI

Herni specialista pouziva ke své praci dva typy pomiicek:

11.5.1 Obrazové a pisemné materialy

Pro malé déti bychom z téchto materialit vybraly omalovanky, obrazkové knizky nebo
malou brozurku s dostatecné velkymi pismeny, aby si je mohly samy piecist. Pro vétsi déti
mizeme zvolit komiks s informacnim textem vztahujici se k danému vykonu, hospitalizaci,
1écbe.

Pro dospivajici déti a rodice mlizeme vydat podrobnéjsi brozuru, doplnénou obrézky a
fotografiemi.

Mezi dal$i materialy patii fotoalba s pisemnym komentafem. I ptes vSechny informacéni

brozury a letdky je nutné dat ditéti a jeho rodicim prostor na dotazy.

11.5.2 Demonstra¢ni pomicky

Ptiprava ditéte musi byt srozumitelna a ndzorné a velké ¢ast by méla probihat formou hry.
K demonstraéni hfe pouZzivame: vlastni hracky déti, specidlni loutky, vhodn€ upravené
panenky a medvidky. (Valenta 2008)

Panenka lezi v koSiku, méa zavedenou infuzi, moc¢ovou cévku, zalude¢ni sondu, nalepené
elektrody apod. Je ptikrytd, takZe zprvu neni vidét nic neobvyklého. Postupné, jak ptiprava
pokracuje, odhaluje herni specialista jednotlivé ,,hadicky* a vysvétluje jejich funkci. Pozorné
sleduje reakce ditéte. Tato pomiicka je vhodna i pro ptipravu velkych déti a rodi¢t.*

Dale je mozné pouzit originalni zdravotnické pomicky: Cepice, ustenky, rukavice,
sttikacky, sondy, kanyly, obvazy, naplasti, které si mize dit€¢ vyzkouSet. Vyhodou je ulozeni
téchto pomicek v kuffiku pro mozné piendSeni na rtiznd mista kde se pfiprava kond. Neméli
bychom vSak zapominat na to, Ze pfipravu je nutné zacinat jednoduse S minimem pomiicek,

aby se dité¢ zbytecn¢ nevydéesilo.

11.6 Prehravani zazitki a zkuSenosti po vykonu
Ptehravani zazitku a zkuSenosti po vykonu je velmi osvédcena metoda, kdy dité neni jiz
tak rozruSené a miize si odzit negativni zazitky a emoce. K této ¢innosti pouzivame stejné

pomucky a hracky jako pfed vykonem. MiiZe jit i o terapeutickou hru.
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12. ZDRAVOTNI KLAUNI

Historie této profese se datuje do roku 1968 kdy se Michael Christensen, feditel sdruZzeni
Big Apple Clown Care Unit, rozhodl vyzkouset pfitomnost zdravotnich klaunti na détskych
oddélenich (prvni oddéleni bylo v presbyterianské nemocnici v New Yorku). Tato udalost
méla velmi pozitivni ohlas. Podle reakei déti i1 ostatnich se zjistilo, ze klauni maji pozitivni
vliv na zdravotni a psychicky stav pacientii. Tato profese se rozsitila po celé Americe a stejné
nepostradatelna je také v Evropé.

Sdruzeni zdravotnich klaunt v Ceské republice funguje jiz od roku 1998. Toto sdruZeni
rozesild své klauny do nemocnic po celé Ceské republice, kde rozveseluji a pfinaseji radost
détem. Jejich pfitomnost ma velmi pozitivni vliv jak na jejich psychiku, tak na jejich
zdravotni stav.

Zdravotni klauni jsou profesionalové ve svém oboru a svou praci berou velmi vazné. Maji
vétSinou dramatické vzdélani nebo jsou pfirozenymi talenty. Nejdilezitéjsi je schopnost
empatie, trpélivost, vztah k détem a velkd davka komediantstvi, bez kterého se zadny klaun

neobejde.

12.1 PRACE ZDRAVOTNIHO KLAUNA NA DETSKEM
ODDELENI.

Zdravotni klauni chodi vzdy ve dvou. Jejich plivodni profese jsou skoro vzdy ze
zdravotnictvi. Jejich pfichod na oddé€leni je charakterizovan zplisobenim ,,halo, kterym se
bavi jak déti tak 1 ostatni pfitomni. NavsStévuji déti na pokojich, hraji s nimi hry, maji
pfipraveny zédbavny program, kterému vlddne hlavné legrace a smich déti. Tyto navstévy maji

tak velky pozitivni ohlas a t€8i se na né€ nejen déti, ale také personal nemocnic.
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EMPIRICKA CAST
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13. CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumné casti mé bakalafské prace bylo zmapovat nazory zdravotnickych
pracovnikil na praci herniho specialisty na détském oddéleni a na spolupraci s nim a s détmi
na vykon pfipravenych hernim specialistou.

Také mé zajimalo, jaky nazor maji sami zdravotnici na volny ¢as déti v nemocnici a jak by
podle nich mélo dité tento Cas travit.

V neposledni fadé jsem do oblasti svého zajmu postavila samotné zdravotniky, konkrétné

Vv posledni otazce dotazniku; ,,co oni jako pacienti a herni specialista ano ¢i ne event. nevim?

14. METODA VYZKUMU

Jako metodu vyzkumu pro téma ,,Vyznam herniho specialisty v pééi o détské pacienty*
jsem zvolila dotaznik. Vypracovany dotaznik jsem rozdala do dvou nemocnic FN Hradec
Kralové, FN Motol.

Dotaznik byl ur¢en pro zdravotnické pracovniky, ktefi se pii své praci setkavaji s détskymi
pacienty a maji moZnost (event. méli moZnost) spolupracovat s hernim specialistou.

Dotaznikové Setfeni prob¢hlo od prosince 2010 do tnora 2011. Dotaznik byl anonymni a
obsahoval celkem 18 otazek. U vSech otazek byly nabidnuty moznosti, ze kterych mohli

respondenti vybirat event. dopsat sviij nazor k dané otazce.
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15. CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Celkové bylo rozdéano 61 dotazniktl. Byly rozdany zdravotnickym pracovnikim détskych

oddéleni FN Motol a FN Hradec Krélové.
Navratnost dotaznikll k hodnoceni byla 55.

Tabulka ¢. 1 Navratnost dotazniku.

dotazniky FN Motol FN Hradec Kralové Celkem
rozdané 31 30 61
vracené 25 30 55

hodnocend 25 30 55

Graf ¢. 1 Navratnost dotaznikua.
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Z celkového poctu rozdanych dotaznikli byla 90% navratnost. Navratnost ve FN Hradec

Kralové byla 100 %, ve FN Motol 81%.
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16. Vysledky vyzkumu

V této ¢asti uvadim vysledky vyzkumu u jednotlivych otazek.

Otazka ¢. 1

Jakou funkci zastavate na détském oddéleni?

Tabulka €. 2 Funkce respondentti na détském oddéleni

FN Hradec Kralové FN Motol Celkem
[ékar 3 10% 0 0% 3 5,5%
sestra 25 83,3% 22 88% 47 85,5%
pedagog 0 0% 1 1% 1 2%
jind 2 6,7% 2 8% 4 7%

Graf ¢. 2 Funkce respondentti na détském oddéleni.
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Profese zdravotnickych pracovnikli castnicich se vyzkumu. Vyzkumu se zlcastnilo

celkem 55 zdravotnickych pracovnikt. Ztoho 5,5 % tvofili 1ékafi, 85,5% sestry, 2%

edagogove, 7% jiné zdravotnické profese (oSetiujici personal).
pedagog J p Jicl p
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Otazka ¢.2

Jak dlouho pracujete na détském oddéleni?

Tabulka ¢.3 Délka praxe.

FN Hradec Kralové FN Motol Celkem
0-3roky 6 20% 1 4% 7 12%
4-6 let 5 16,70% 24% 11 20%
7-9let 0 0% 2 8% 2 4%
10 let a vice 19 63,30% 16 64% 35 64%
Graf ¢.3 Délka praxe.
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Délka praxe u zdravotnickych pracovniki podilejicich se na vyzkumu se pohybovala

nejvice v kategorii 10 let a vice, témér — 64%, dale nasledovala kategorie 4-6 let praxe — 20%,

0-3 roky praxe — 12% a nejméné zastoupena byla kategorie 7-9 let — 4%.

51



Otazka ¢.3

Kolik ¢asu travite pri své praci primo s détmi?

Tabulka ¢.4 Kolik ¢asu travite pii své praci pfimo s détmi?

FN Hradec Kralové FN Motol Celkem
Jsem s nimi neustale béhem dne. 17 36,70% 11 44% 28 59%
Vice neZ polovinu pracovni doby. 6 20% 10 40% 16 29%
Jsem s nimi jen pfi vySetrenich a vizitach. 2 6,70% 0 0% 2 1%
Méné nez tfetinu pracovni doby. 5 16,60% 4 16% 9 16%

Graf €. 4 Kolik ¢asu travite pti své praci piimo s détmi?
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51% zdravotnikl uvedla, Ze je s détmi neustdle béhem dne, asi 29 % zdravotnikl je

s détmi vice nez polovinu pracovni doby. 16% zdravotnikli travi s détmi méné nez tietinu

pracovni doby a 4 % je s détmi jen pii vySetienich a vizitach.
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Otazka ¢.4

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

Tabulka ¢.5 Zameéstnani déti.

FN Hradec Kralové

FN Motol

Celkem

Ano

29

97%

25

100%

54

98%

Ne

1

3%

0

0%

1

2%

Graf ¢. 5 Zaméstnani déti.
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98% dotazovanych zdravotnickych pracovnikl si mysli, ze dit¢ by mélo mit béhem pobytu

vV nemocnici herni nebo jiny vychovny program. Pouhé 2% dotazovanych si mysli, Ze dité

V nemocnici zadny herni ani vychovny program nepotiebuje.
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Otazka ¢.5

Jaka cinnost je podle vas pro déti v nemocnici nejvhodné;jsi?

vvvvvv

FN Hradec Kralové FN Motol Celkem
TV,PC 6 20% 0 0% 6 11%
Herni a vychovny program. 19 63,30% 12 48% 31 56,50%
jind 3 10% 0 0% 3 5,50%
Kombinovana: TV,PC +herni program 2 6,70% 13 52% 15 27%
Graf ¢.6 Nejvhodnégjsi innost pro déti.
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vvvvvv

vvvvv

¢i prace (hra) s PC. 5,5% uvadi zabavu dle vlastniho vybéru s dozorem, event. navstévu

matetské Skoly.
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Otazka ¢. 6

Setkavate se na svém pracovisti s hernim specialistou?

Tabulka €.7 Setkavate se na svém pracovisti s hernim specialistou?

FN Hradec Kralové FN Motol Celkem
Ano 25 83,30% 19 76% 44 80%
Ne 5 16,70% 6 24% 11 20%

Graf ¢.7 Setkavate se na svém pracovisti s hernim specialistou?
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80% dotazovanych zdravotnickych pracovnikli se pfi své praci na détském odde€leni

setkava s hernim specialistou. 20% dotazovanych se s hernim specialistou na svém odd¢leni

jiz nesetkdva. Na nékterych oddé€lenich byl herni specialista nahrazen tzv. kontaktni sestrou,

ktera je jakymsi prostfednikem mezi zdravotnickym pracovnikem, rodic¢i ditéte a samotnym

ditétem (FN Motol).
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Otazka ¢. 7

Znate funkci herniho specialisty?

Tabulka €. 8 Znalost funkce herniho specialisty.

FN Hradec Kralové FN Motol Celkem
Ano 30 100% 24 96% 54 98%
Ne 0 0% 1 4% 1 2%

Graf ¢.8 Znalost funkce herniho specialisty.
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Na otdzku, zda zdravotnici znaji funkci herniho specialisty, odpovédélo kladné 98%

dotazovanych a pouhé 2% odpovédelo zadporné.
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Otazka ¢. 8

MEéli jste moZnost spolupracovat s hernim specialistou?

Tabulka ¢. 9 Spoluprace s hernim specialistou.

FN Hradec Kralové FN Motol Celkem
Ano 27 90% 23 92% 50 90%
Ne 3 10% 2 8% 5 10%
Jak ¢asto?
vyjimeéng| 3 11% 1 4% 4 8%
Obdcas 20 74% 7 31% 27 54%
Denné 4 15% 15 65% 19 38%
Graf €. 9 Spoluprace s hernim specialistou.
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90% z dotazovanych zdravotnikiT mélo moznost

specialistou, z toho 38% s nim spolupracuje denn¢, 54% obcas, 8% vyjimecn¢.

10% dotazovanych zdravotnikli nemélo moznost spolupracovat s hernim specialistou.

spolupracovat piimo

s hernim
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Otazka ¢. 9

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

Tabulka ¢. 10 Piinos profese herniho specialisty pro déti.

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

Graf ¢. 10 Ptinos profese herniho specialisty pro déti.
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Na otdzku zda je herni specialista pro déti piinosem odpovédélo kladné¢ 85%

zdravotnickych pracovnikt, 13% uvedlo, ze nevi a 2% dotazovanych odpovédélo zaporné.
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Otazka ¢. 10

Jak na vas pisobi prace herniho specialisty?

Tabulka ¢. 11 Jak na vas ptusobi prace herniho specialisty?

FN Hradec Kralové FN Motol Celkem
Myslim si, Ze je pro déti i zdravotniky, matky pfinosem. 16 53,40% 25 100% 41 75%
Je pfinosem jen pro déti a matky. 10 33,30% 0 0% 10 18
Nevidim v tom Zadny pfinos, ale nevadi mi. 4 13,30% 0 0% 4 7%
Vadi mi pfi praci, neni pro mé pfinosem 0 0% 0 0% 0 0%

Graf ¢. 11 Jak na vas piisobi prace herniho specialisty?
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75% zdravotnickych pracovnikil si mysli, Ze je herni specialista pfinosem jak pro déti a
jejich rodice, tak i pro zdravotniky. 18% zdravotnickych pracovnikii uvadi, ze podle jejich
nazoru je pfinosem jen pro déti a rodice. 7% uvedlo, Ze zadny pfinos v pfitomnosti herniho

specialisty nevidi, ale nevadi jim. Posledni mozZnost otazky nezvolil zddny z dotazovanych.
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Otazka ¢. 11

Jaké postaveni ma pro vas herni specialista?

Tabulka ¢. 12 Postaveni herniho specialisty.
FN Hradec Kralové FN Motol Celkem
Kolega, nepostradatelny ¢lovék v péci o déti. 13 43,30% 21 84% 34 62%
Pouze ucitel. 0 0% 2 8% 2 3%
Pouze Clovék, ktery si s détmi hraje. 16 53,40% 2 8% 18 33%
Zbytelny ¢lovék na oddéleni. 0% 0 0% 0 0%
Nevim 1 3,30% 0 0% 1 2%

Graf ¢. 12 Postaveni herniho specialisty.
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62% dotazovanych bere herniho specialistu jako kolegu a nepostradatelného cloveka

V péci o détské pacienty, 33% uvadi, Ze je herni specialista pouze ¢lovek, ktery si s détmi

hraje, pro 3% je pouze ucitel a 2% dotazovanych uvedla, Ze nevi.
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Otazka ¢. 12

Myslite si, Ze by mélo dité pred zakrokem védét, co ho ¢eka, event. mélo moznost se na
to pripravit?

Tabulka ¢. 13 Piiprava ditéte pred zakrokem

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

Graf €. 13 Priprava ditéte pied zakrokem
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96% zdravotnickych pracovnikli si mysli, ze by dit¢ mélo védét, co ho ¢eka, event. mit
moznost se na zakrok pfipravit. 2% respondentti uvedli, ze nevi. 2% dotazovanych, bylo proti
tomu, aby dit& védélo, co ho &eka a moznosti se na to pipravit. Rada dotazovanych dodévala,

ze zalezi hlavné na osobnosti samotného ditéte, zda je ptiprava vhodna ¢i nikoliv.

61



Otazka ¢. 13

Ma mozZnost byt herni specialista pFritomen u vySetieni?

Tabulka ¢. 14 Pritomnost herniho specialisty u vySetfeni.

FN Hradec Kralové FN Motol Celkem
Ano 25 83,30% 22 88% 47 85%
Ne 5 16,70% 3 12% 8 15%

Graf ¢. 14 Pritomnost herniho specialisty u vySetieni.
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85% zdravotnickych pracovnikli uvedlo, Ze m& moznost byt herni specialista pfitomen u

vySetieni a vykont s détmi. 15% uvadi, Ze déti pouze pfipravi, ale nemé moznost byt s détmi

u vySetreni.
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Otazka ¢. 14

Spolupracuje se vam pri vySetieni lépe s détmi, které byly na zakrok pripraveny?

Tabulka ¢. 15 Spoluprace s détmi.

FN Hradec Kralové FN Motol Celkem
Ano 24 80% 23 92% 47 85,50%
Ne 3 10% 1 4% 4 7,25%
Nevim 3 10% 1% 4 7,25%
Graf €. 15 Spoluprace s détmi.
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85,5% zdravotnickych pracovnikii uvedlo, Ze se jim pracuje lépe s détmi, které jsou na

vykon pfipraveni, 7,25% zdravotnikli uvedlo, ze s détmi pfipravenymi na vykon piedem se

jim spolupracuje hiife a 7,25% uvedlo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 15

Jakou zkuSenost mate s pritomnosti herniho specialisty pri vySetieni?

Tabulka ¢. 16 ZkuSenost s hernim specialistou pii vySetfeni.

FN Hradec Krdlové FN Motol Celkem
Vybornou, jsem rad/a pokud je u vySetfeni pfitomen. 6 20% 11 44% 17 31%
Dobrou, ale ne vidy je u vykonu treba. 15 50% 9 36% 24 44%
Spatnou, nejsem rada, pokud je pfitomen pfi vySetien. 0 0% 0 0% 0 0%
Velmi negativni, je pro mé prekazkou 0 0% 0 0% 0 0%
Nemam zkusenost. 9 30% 5 20% 14 25%

Graf €. 16 ZkuSenosti s hernim specialistou pii vySetieni.
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Nejvice zdravotnickych pracovnikii 44% mé dobrou zkuSenost s hernim specialistou u

vykonu, ale ne vzdy je u vykonu tfeba. 31% ma vybornou zkuSenost s pfitomnosti herniho

specialisty u vykonu a jsou radi, pokud je u vykonu pfitomen. 25% nema s piitomnosti

herniho specialisty u vykonu zkuSenost.
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Otazka ¢. 16

Spolupracuji déti s hernim specialistou podle vaseho nazoru radi?

Tabulka ¢. 17 Spoluprace déti s hernim specialistou.

FN Hradec Kralové FN Motol Celkem
Ano 16 53,30% 23 92% 39 71%
Ne 2 6,70% 0 0% 2 4%
Nevim 12 40% 2 8% 14 25%

Graf ¢. 17 Spoluprace déti s hernim specialistou.
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75% dotazovanych zdravotnikll si mysli, Ze déti s hernim specialistou spolupracuji radi,

4% si mysli, ze ne, podkladaji zkuSenosti z praxe. 25% uvadi, Ze nevi.
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Otazka ¢. 17

Umoznite hernimu specialistovi alespon minimalni pripravu pied dalSim vySetienim

ditéte akutné prijatého? (pokud to jeho zdravotni stav dovoli)

Tabulka ¢.18 Nazor na pfipravu akutné pfijatého ditéte.

FN Hradec Kralové FN Motol Celkem
Ano 18 60,30% 18 72% 36 66%
Ne 7 23,30% 3 12% 10 18%
Nevim 5 16,40% 4 16% 9 16%

Graf ¢.18 Nazor na pfipravu akutné piijatého ditéte.
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66% dotazovanych zdravotniki uvedlo, ze umozni alespoil minimalni pfipravu ditéte

akutné pfijatého pred dalsim vySetienim, pokud to jeho stav dovoli. 18% uvadi, Ze ptipravu

neumozni, ale velka ¢ast z nich uvedla, Ze ptipravu provadéji sami, a 16% zdravotnikli nevi.
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Otazka ¢. 18

V pripadé, Ze byste byli v roli svych pacienti, chtéli byste spolupracovat s hernim

specialistou?

Tabulka ¢. 19 Zdravotnici v roli pacientti a herni specialista.

FN Hradec Kralové FN Motol Celkem
Ano 20 66,70% 23 92% 43 78%
Ne 1 3,30% 0 0% 1 2%
Nevim 9 30% 2 8% 11 20%

Graf ¢. 19 Zdravotnici v roli pacientl a herni specialista.
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78% zdravotnickych pracovnikii uvedlo, ze pokud by byli vroli pacientii, chtéli by

spolupracovat s hernim specialistou, 2% dotazovanych uvedlo, ze by s nim spolupracovat

nechtéli (vlastni negativni zkuSenost z praxe), 20% se nedokazalo rozhodnout a odpovédélo,

Ze nevi.
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DISKUZE

Cilovou skupinou byli zdravotni¢ti pracovnici détskych oddéleni (Iékafi, sestry a jiny
zdravotnicky personal).

Ptevaznou vétSinu zdravotnickych pracovnikil tvofili zdravotni sestry 85,5%, na druhém
misté¢ 7% jiny oSetfovatelsky personal, dale 1ékaii 5,5% a pedagogové 2%. Pfi srovnani
nemocnic byl pomér zdravotnickych pracovnikli téméf stejny.

Nejcastéji se ucastnili vyzkumu respondenti s praxi 10 let a vice coz tvotilo 64% a 4 - 6 let
coz bylo 20%. Kategorie 0 — 3 roky byla zastoupena 12% a nejméné zastoupena byla
kategorie 7 — 9 let praxe pouhé 4%. Rozdil mezi FN Motol a FN Hradec Kralové v délce
praxe je minimalni, pouze ve FN Motol je vice zastoupena kategorie 4 — 6 let praxe a je zde
také zastoupena kategorie 7 — 9 let.

Ve treti otazce dotazniku mé zajimalo, kolik €asu, travi zdravotnici v pracovni dobé€ piimo
s détmi. Z celkového poctu 55 zdravotnickych pracovnikli vice nez 59% je s détmi neustale
béhem dne, 29% vice nez polovinu pracovni doby, 4% jen pii vySetfenich a vizitich a
ptekvapivé 16% méné nez tietinu pracovni doby.

Pfi srovnani nemocnic piiblizné 16% respondentt je s détmi v kontaktu méné neZ tietinu
pracovni doby. 6,7 % zdravotnikl je s détmi jen pii vySetfenich a vizitich ve FN Hradec
Krélové. Ve FN Motol nebyla tato moznost volena.

Neustale béhem dne je s détmi 44% zdravotniki ve FN Motol, 36,7% v FN Hradec
Kralové. Vice nez polovinu pracovni doby 20% ve FN Hradec Kralové, 40% ve FN Motol.

Na otazku ,,zda by mélo mit dit€¢ béhem pobytu v nemocnici herni a vychovny program
odpovédé€lo z celkového poctu 55 zdravotniki 98% kladné. 2% zaporné.

Ve FN Motol odpovédélo kladn€ 100%, ve FN Hradec Kralové 97% kladné€ a 3% zéporné.
Je s podivem, Ze i na détském oddéleni se miizeme setkat s ndzorem, Ze dité herni program ¢i
jiny program nepotiebuje!?

Dalsi otazku jsem zaméfila na to, jaka ¢innost je pro hospitalizované déti nejvhodné;si.
Celkem 56,5% zvolila moznost herniho a vychovného programu, 27% zdravotnikii moznost
kombinace PC a TV a herniho a vychovného programu, 11% zdravotnikl se bohuzel stile
domniva, Ze détem staci TV a PC. 5,5% uvedlo program dle vlastniho vybéru, ale s odbornym
dozorem.

Pfi porovnani nemocnic byla nejcastéji volena moznost herni a vychovny program FN

Motol 48%, ve FN Hradec Kralové 63,3%. Na druhém misté ve FN Motol byla volena
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moznost kombinace herniho a vychovného programu a TV a PC 52%, ve FN Hradec Kralové
TV a PC 20%.

V otazce €. 6 jsem se zajimala, kolik procent zdravotnickych pracovnikl se setkava pii své
praci s hernim specialistou piimo pfi své praci. Vyzkum probihal na oddélenich, kde se herni
specialista vyskytuje, event. jesté pied kratkou dobou vyskytoval, a pracoval s détmi. Celkem
80% zdravotnikd se s hernim specialistou stale pti své praci setkdva a 20% zdravotnikl se
s nim setkdvalo v minulosti. Na n¢kterych oddélenich byl herni specialista nahrazen kontaktni
sestrou, ktera je jakymsi prostfednikem mezi zdravotnickym pracovnikem, rodi¢i ditéte a
samotnim ditétem (FN Motol) a v podstaté nahrazuje herniho specialistu.

V sedmé otazce jsem zjiStovala, kolik zdravotnickych pracovnikd znd funkci herniho
specialisty na détském oddéleni. Kromé 2% respondentli, znalo funkci herniho specialisty
98% respondentu.

Na tuto otdzku jsem navazala otdzkami, zda meéli moznost spolupracovat s hernim
specialistou a zda si mysli, ze je pro déti pfinosem. Moznost spoluprace byla téméf stejna
vV obou nemocnicich cca 90%. Ztoho 65% zdravotniki ve FN Motol denné a 74%
zdravotnikt ve FN Hradec Kralové obcas.

V otazce devaté jsem se dotazovala na piinos herniho specialisty pro déti. Ve FN Motol
odpovédélo jednoznaéné 100% zdravotnikil, Ze herni specialista je pro déti pfinosem. Ve FN
Hradec Kralové uz to tak jednozna¢né nebylo. Pro piinos pii déti bylo 73,4%, proti 3,3% a
celkem 23,3% dotazovanych se nevyjadfilo.

Desatou otazkou jsem zkoumala: Jak pusobi prace herniho speciality na zdravotniky a pro
koho je pfinosem. 100% zdravotniki ve FN Motol si mysli, Ze je pfinosem pro déti,
zdravotniky 1 matky. Ve FN Hradec Kralové vySe uvedenou mozZnost zvolilo 53,4%
dotazovanych, druhou moznosti byl pfinos jen pro matky a déti v 33,3% a dokonce byla
volena i moznost, nevadi mi, ale Zadny pfinos v tom nevidim, v celych 13,3%.

Velmi zajimavé nazory byly také na postaveni herniho specialisty ve zdravotnickém tymu.
V celkovém poctu byla nejcastéji volena moznost, ze je herni specialita kolega a
nepostradatelny clovek v péci o déti. Na druhém misté to byla moznost; pouze ¢lovek, ktery si
s détmi hraje.

Ve FN Motol je herni specialista kolegou, pro 84% zdravotnickych pracovnikli, ve FN
Hradec Kralové pro 43,3% zdravotnikli. Pouze Clovek, ktery si s détmi hraje je pro 53,4%
zdravotniki z FN Hradec Kralové, v8% ve FN Motol. Moznost ,,zbytecny clovék na

oddéleni* nikdo nevyuzil.
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DalSimi otdzkami jsem zkoumala, jaky ndzor maji zdravotnici na informovanost déti pred
zakrokem a moznost pfipravy ditéte na zakrok. Ve FN Motol se zdravotnici jednoznacné
shodli, ze dité by mélo byt informované a mélo mit moznost se na zakrok pfipravit.

Ve FN Hradec Kralové odpovédélo na tuto otdzku kladné 93,4%, zaporné 3,3% a nevim
3,3%. V obou nemocnicich zdravotnici shodn¢ dodavali, ze informace i piiprava musi byt
provedena vhodné a vzhledem k véku a stavu ditéte. Nikdy ne proti vuli ditéte.

V otazce €. 13 jsem se ptala, zda ma herni specialista moZznost byt pfitomen u vysetieni
ditéte. V obou nemocnicich bylo pfiblizné¢ 84 -88% zdravotnikil pro. 15% uvedlo, Ze herni
specialista déti pouze piipravi, ale nema moznost byt ptitomen u vysetieni.

Dale mé zajimalo, zda se zdravotnikiim spolupracuje 1épe s détmi na zakrok pfipravenymi
¢i radéji spolupracuji s détmi bez ptipravy. Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo
85,5% zdravotnikt, ze radé€ji pracuji s détmi piipravenymi a informovanymi o vykonu. Asi
7,25% zdravotnik odpovédélo, ze je 1épe, kdyz dité nic nevi a 7,25% odpovedélo, ze nevi.

Rada zdravotnickych pracovnikii, ale také uvadelo, Ze zalezi na samotném ditéti, zda
pfipravu od herniho specialisty pfijme nebo odmitne a také zdlezi na osob& samotného
herniho specialisty jak je schopen dité pfipravit, zda nejsou déti pak jesté¢ vice vydéSené
Z vySetfeni nez bez ptipravy na vykon.

V dalsi otdzce dotaznikli jsem se dotazovala zdravotnikli, jakou maji zkuSenost
s pfitomnosti herniho specialisty pii vySetfeni. V této otazce byly voleny pouze 3 stejné
moznosti. Ze vSech zdravotnikii odpovédé€lo 44% zdravotnikli, Ze ma dobrou zkuSenost
s pritomnosti herniho specialisty pfi vykonu, ale ne vzdy je tam tieba, 31% zdravotnikli ma
zkusenost vybornou. 25% zdravotniki uvedlo, Ze zkuSenost nemaji. Spatnou, ¢ velmi
negativni zkusenost, nemé¢l nikdo ze zdravotnickych pracovnikd.

V otazce ¢. 16 jsem se ptala, zda déti spolupracuji s hernim specialistou podle zdravotnikt
radi ¢i nikoli. Ve FN Hradec Kralové odpovédélo 53,3% zdravotniki, Ze déti dle jejich ndzoru
spolupracuji s hernim specialistou radi. Ve FN Motol odpovéd€lo tutéz moznost 92%
zdravotniki. Zaporné odpovedélo 6,7% dotazovanych ve FN Hradec Kralové, ve FN Motol
nikdo. 40% zdravotnikli ve FN Hradec Kralové odpovédélo také, Ze nevi a tuto moznost
zvolilo i 8% zdravotnikd z FN Motol.

V piedposledni otazce dotazniku mé zajimalo, zda zdravotnici dovoli alespoii minimalni
piipravu ditéte akutné ptijatého, pokud to jeho zdravotni stav dovoli. Z 55 zdravotnickych
pracovniki bylo pro 66%, proti 18% a nevi 16%.

Malé rozdily byly mezi nemocnicemi. Ve FN Hradec Kralové bylo pro 60%, proti 23,3% a
nevédélo 16,4% dotazovanych. Ve FN Motol bylo pro 72%, proti 12% a 16% nevédélo.
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V posledni otazce jsem postavila do role pacientll samotné zdravotniky. Zajimalo mé, jak
by si vybrali oni sami v roli svych pacientii, zda by chtéli spolupracovat s hernim specialistou
¢1 nikoliv. Celkovée by si vybralo spolupréci s hernim specialistou 78% dotazovanych, 20% se
nemohlo rozhodnout a 2% by si herniho specialistu urcité nevybralo.

V porovnani mezi nemocnicemi by si herniho specialistu vybralo ve FN Motol 92% a 8%
se nemohlo rozhodnout. Ve FN Hradec Kralové by spolupraci volilo 66,7%, 30% se nemohlo
rozhodnout a 3,3% byly rozhodné proti spolupraci. Z dotazniku vyplynulo, Ze herni
specialista ur¢ité neni zbyte¢ny ¢loveék na oddéleni, i kdyz ne vSichni zdravotnici, jsou s jeho
praci spokojeni.

I pokud vsak je herni specialista na détském oddéleni pritomen, je velmi dilezitd jeho
spoluprace s pedagogy z mateiskych a zakladnich $kol. Neméné dilezita je spoluprace i
srodi¢i ditéte a nakonec také se zdravotniky. Myslim si, Ze to nejlépe dokazuje, Ze pokud
budou vSechny slozky zdravotnického tymu vcetné¢ herniho specialisty a pedagogt
spolupracovat budou vSichni spokojeni a nemocnice uz nebude pro déti a jejich rodice jen
straSdkem a anonymnim zatizenim plnym bilych plasti a divnych véci.

Do své prace jsem pivodné chtéla zahrnout 1 vyzkum u zdravotnickych pracovnikd, ktefi
se s hernim specialistou nesetkavaji na svém oddéleni. Zajimal mé nazor, zda si mysli, zZe by
byl pfinosem pro jejich oddéleni. Bohuzel pii namatkovém dotazovani jsem se setkala
s n€kolika lidmi, ktefi profesi herniho specialisty viibec neznali, a tak jsem se nakonec
rozhodla, tento vyzkum neprovést. Je to sice velkéd Skoda, ale dle mého nézoru, je tato mald
informovanost o této profesi zplisobena tim, ze profese détské sestry je velmi specifikovana a
tento obor se jiz v ramci stfedni €1 vySs$i Skoly jiz nestuduje a na détskych oddé€lenich pracuje
vice vSeobecnych sester, které o této profesi mnoho neslyseli.

V této préci jsem spiSe zpracovavala nazory zdravotnikil, ale rozhodné jsem nezapomnéla
na déti, co by pacienty. S nimi sice nebyl provadén vyzkum dotaznikem ¢i fizenym
rozhovorem, ale ptesto jsem se jich, alesponl pii pratelském rozhovoru na herniho specialistu
zeptala. U vétSiny jsem se setkala s ndzorem, ze s hernim specialistou spolupracuji rady a
rady si s nim hraji. Urcité by se nasli i déti, které maji strach jiz ze samotného zdravotnického
zafizeni a herni specialista, ktery se mu snazi nemocni¢ni prostiedi ptiblizit, byt zabavnou
formou, pusobi spiSe trauma. Z tohoto divodu, bych spolupraci s hernim specialistou nechala
zejména na rozhodnuti ditéte event. jeho rodice.

Také nazory na zdravotnického klauna byly vétSinou pozitivni. VétSinou, pisi proto, Ze

jsem se setkala i s détmi, které zdravotnického klauna v oblibé moc nem¢éli. Jednalo se
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predevsim o déti star$i 10 let. Tém piipadal zdravotnicky klaun moc détsky a oni to prosté
chapali jinak.

Malym détem se klaun libil a mnoho z nich se na né¢j velmi téSilo. Dokonce mi bylo
feCeno, ze nékteré¢ z dlouhodobé hospitalizovanych déti, nechtéli byt propustény den pred
ptichodem zdravotnického klauna, pry uz ho potom neuviti a trvali na tom, Ze chtéji domt az
dalsi den. Jak to nakonec dopadlo, mi sice nefekli, ale vétim, ze déti dokazou byt velmi

presveédcivé, pokud néco chtéji.
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ZAVER

Teoretickou ¢ast jsem zaméiila na psychomotoricky vyvoj ditéte, roli a potfeby malého
pacienta VvV nemocni¢ni péci. V druhé poloviné teorie jsem piedstavila profesi herniho
specialisty, historii této profese, moznost zaméstnani déti v jednotlivych vyvojovych
obdobich a moznosti volby vhodnych hracek u malych déti.

V empirické ¢asti jsem pomoci dotaznikl sledovala nejen délku praxe respondentt a jejich
funkci ve zdravotnickém tymu, ale pfedev§im nazory zaméstnani déti v nemocnici, profesi
herniho specialisty a pfipravu déti na oSetfovatelské a Iékarské vykony. Jak vyzkum, ukazal
na délce praxe, opravdu nezalezelo. Nazory byly rtizné.

Vyzkum byl provadén na oddélenich, kde herni specialista ptisobi nebo v nedavné
minulosti pasobil.

A jak to dopadlo? Z vyzkumu vyplynulo, ze i kdyz vétSina respondentt si mysli, ze dité
V nemocnici zaméstnani potiebuje, a ze to neni jen sledovani TV a hry na PC, nasli se i
respondenti s nazorem, ze dit€ herni ani jiny program nepotiebuje!

Zajimavé byly také nazory na herniho specialistu jako profesi, pfinos a jeho misto ve
zdravotnickém tymu. Velké procento respondentli vidi v hernim specialistovi kolegu a velky
pfinos nejen pro déti a rodice, ale také pro zdravotniky.

Setkala jsem se také s nazorem opaénym, ale ten byl, jak bylo v dotazniku dodano,
podminén S$patnou zkuSenosti s pfipravou ditéte provedenou hernim specialistou. Z toho
plyne, Ze nezaleZi jen na profesi herniho specialisty, ale také na samotném ¢lovéku, vhodném
postupu a piistupu k ditéti.

Nazory na piipravu déti na oSetfovatelské a 1€katrské vykony se také lisily. Velky pocet
respondentl souhlasil s pfipravou ditéte i akutné pfijatého, ale byly zde také ndzory, rad&ji
dité neptipravovat, z obavy vétSiho strachu a nespoluprace. VéEtSinou se respondenti shodli, Ze
otazku ptipravy feSime dle zdravotniho stavu ditéte, jeho vlastniho rozhodnuti zda chce ¢i
nikoli. Pokud uz vSak ptipravu zvolit, tak vzdy vzhledem k véku ditéte, vhodnymi prostiredky,
ve vhodném prostiedi a ne proti vili ditéte!

Empiricka ¢ast byla zpracovana z nazorti zdravotnikli, ale pro uceleni mé zajimal také
nazor malych pacientli, co si o hernim specialistovi mysli oni.

U vétSiny déti jsem se setkala s ndzorem, ze s hernim specialistou spolupracuji radi.
Otazku jsem smeétovala také na zdravotniho klauna, se kterym se déti také setkavaji. I na ngj

byly nazory velmi pozitivni, i kdyz se nasli 1 déti, kterym ptipadal moc détsky a nelibil se jim.
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Vyzkum na oddélenich, kde neni herni specialista, jsem se z divodu malé¢ informovanosti
o této profesi rozhodla neprovést. Mald informovanost o této profesi je dle mého nazoru
zpusobena tim, Ze profese détské sestry je velmi specifikovand a tento obor se jiz v rdmci
sttedni ani vyssi Skoly jiz nestuduje a na détskych odd€lenich pracuje vice vSeobecnych
sester, které o této profesi nikdy neslyseli.

Zavérem bych chtéla fici, ze podle nézori respondentt a déti neni herni specialista profese
zbytecnd, a ma urcité své misto v péci o déti stejné jako jiné profese.

Miizeme jen doufat, Ze bude v budoucnu hernich specialistii vice a nemocnice nebude pro

déti jen straSdkem a anonymnim zafizenim plnym bilych plastt a divnych véci.
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ANOTACE V CESKEM JAZYCE

Autor: Terezie Pluhatova, DiS
Instituce: Ustav socialniho lékaistvi LF UK v Hradci Kralové
Oddéleni oSetfovatelstvi
Nazev prace: Vyznam herniho specialisty v péci o détské pacienty
Vedouci prace: Jaroslava Pecenkova
Pocet stran: 90
Pocet priloh: 3
Rok obhajoby: 2011
Kli¢ova slova: herni specialista, potfeby ditéte charta prav déti v nemocnici, nemocné dité,

hospitalizace ditéte

Bakalaiska prace pojednava o problematice hospitalizovanych déti a vyznamu herniho
specialisty v pé¢i o déti béhem hospitalizace. Seznamuje s jednotlivymi obdobimi détského
véku a také moznosti hry v jednotlivych obdobich. Klade diiraz na potfeby hospitalizovanych
déti a upozornuje na moznost vzniku nékterych nezadoucich dusledkt hospitalizace.

Empirickou ¢ast tvofi kvantitativni vyzkum zaméfeny na postoj zdravotnickych
pracovniki k profesi herniho specialisty. Zkoumany vzorek tvoti zdravotnicti pracovnici dvou

fakultnich nemocnic: nemocnice Motol a nemocnice v Hradci Kralové.
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ANOTACE V ANGLICKEM JAZYCE

The objektive of presented Bachelor Nurce Study was to analyse an importace of play
specialists postition and to identify thein role at children departement during hospital
admission. This work described differences that might be typice for each childhood period
and potential play options. Additive objektive of this work was to identify a broad spektrum
of childhood Leeds and to recognize potential risk factors for some averse consequences
progress during admission.

An empiric part of this research was based on an quantitative analysis of medical orderly
attitude to positions of play specialists. A study group of investigated subjects (i.e. medical
orderly) was resulted from medical orderly using inclusion criteria taken from 2 czech

hospitals: Faculty Hospital Prague and Faculty Hospital Hradec Kralové.
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Priloha ¢.1
Dotaznik pro zdravotniky détskych oddéleni
Vazeni zdravotnici,
pracuji v nemocnici jako détska sestra a jsem studentkou Lékarské fakulty Karlovy univerzity
Vv Hradci Kralové. Ve své diplomové praci se zabyvam otazkou vyznamu profese herniho
specialisty na détském oddé€leni. Proto si dovoluji poslat Vam dotaznik s prosbou o jeho
vyplnéni. VSechny udaje v dotazniku jsou anonymni a budou pouzity pro vnitini potiebu
fakulty. Vyhovujici odpovéd’ prosim zakrouzkujte, poptipad¢ dopliite.
Ptedem dékuji za vasi spolupraci.
Terezie Pluhatova

1. Jakou funkci zastavate na détském oddéleni?

e I¢kat

e sestra— vzdélani, obor

e pedagog zakladni, matetské Skoly

e jinou (jakou?)

2. Jak dlouho pracujete na détském odd¢€leni?

e 0-3roky
o 4-6let
o 7-9let

e 10 letavice

3. Kolik €asu travite pii své praci pfimo s détmi?
e jsem s nimi neustale béhem dne
e vice nez polovinu pracovni doby
e jsem s nimi jen pii vySetienich a vizitach

e mén¢ nez tietinu pracovni doby
4. Myslite si, Ze by mélo mit dit€ béhem dne néjaky herni nebo vychovny program?

e ano

e ne

82



5. Jaka ¢innost je podle vas pro déti v nemocnici nejvhodnéjsi?

televize, PC

herni a vychovny program navrzeny hernim specialistou, pedagogem

jind (jaka?)

6. Setkavate se na svém pracovisti s hernim specialistou?

ano

ne

7. Znéate funkci herniho specialisty?

ano

ne

8. M¢li jste moznost spolupracovat s hernim specialistou?

ano

ne

Jak casto?
vyjimecné
obcas

denné

9. Myslite si, Ze je profese herniho specialisty pro déti pfinosem?

ano
ne

nevim

10. Jak na vas ptsobi prace herniho specialisty?

myslim si, Ze je pro déti 1 zdravotniky, matky pfinosem
je pfinosem jen pro déti a matky
nevidim v tom Zadny pfinos, ale nevadi mi

vadi mi pfi praci, neni pro m¢ piinosem
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11. Jaké postaveni ma pro vas herni specialista?
e kolega, nepostradatelny ¢loveék v péci o déti
e pouze ucitel
e pouze Clovek, ktery si s détmi hraje

e zbytecny ¢lovek na odd.

12. Myslite si, Ze by mélo dité pred zakrokem védét, co ho ¢ekd, event. mélo moznost se na to

pfipravit?
e ano
e e
e nevim

13. M4 moznost byt herni specialista pfitomen u vysetieni?
e ano

e NneE

14. Spolupracuje se vam pii vySetieni 1épe s détmi, které byly na zakrok ptipraveny?

e ano
e e
e nevim

15. Jakou zkuSenost mate s pfitomnosti herniho specialisty pti vySetieni?
e vybornou, jsem rad/a pokud je u vys. pfitomen
e dobrou, ale ne vzdy je u vykonu tieba
e Spatnou, nejsem rada, pokud je pfitomen pii vySetfeni
e velmi negativni, je pro m¢ piekazkou

e nemam zkuSenost

16. Spolupracuji déti s hernim specialistou podle vaseho nazoru rady?

e ano
e Ne
e nevim
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17. Umoznite hernimu specialistovi alespoit minimalni pfipravu pted dalSim vySetienim ditéte

akutné ptijatého? (pokud to jeho stav dovoli)

e ano
e Ne
e nevim

18. V piipadé, ze byste byli vroli svych pacientii, chtéli byste spolupracovat s hernim

specialistou?

e ano
e Ne
e nevim
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Priloha ¢. 2

CHARTA PRAV DETI V NEMOCNICI
(Platna od roku 1993)

1. Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemtize byt

stejné dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim dochéazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, by se mélo rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
V nemocnici zustali. Aby se na péc¢i o své dit¢ mohli podilet, méli by rodice byt plné

informovani o chodu odd¢€leni a povzbuzovani k aktivni acasti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida jejich

veku a chapéni. Maji mit zaroveit moZznost oteviené hovofit o svych potiebach s personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodice maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit¢ ma byt chranéno pred vSemi zakroky,
které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pred zbytecnymi tikony podniknutymi pro zmirnéni

jeho fyzického nebo emociondlniho rozruseni.

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

soukromi.

6. Détem se ma dostat péce nalezit¢ Skoleného personalu, ktery si je pln¢ védom fyzickych i

emociondlnich potieb déti kazdé vékove skupiny.

7. Déti maji moznost nosit své vlastni oble¢eni a mit s Sebou V nemocnici své véci.

8. O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich

vyvojovym potiebam a pozadavkiim, a aby zérovenn vyhovovalo uznanym bezpecnostnim

pravidliim a zasadam péce o déti.
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10. Dé&ti maji mit plnou pftilezitost ke hie, odpoc¢inku a vzdélani, ptizplisobenou jejich véku a

zdravotnimu stavu.
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Priloha ¢.3
FOTOGRAFIE

Mravenec po operaci bficha.

X Intubovany tygfik.
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Intubovany tygfik.
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