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Souhrn:

Tato bakalafskd prace se zabyva herni terapii a jejimi moZnostmi v poskytovani
oSetfovatelské péce v pediatrii. Teoreticka ¢ast popisuje definici herni terapie, historii herni
terapie, formy herni terapie vyuzivané v pediatrii, tii vybrané teoretické pftistupy k herni
terapii a profesi herniho specialisty. K naplnéni cilti prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum.
Pomoci rozhovori bylo analyzovano vyuzivani herni terapie v osetfovatelské péci na pedi-
atrii v chomutovské nemocnici. Vysledky mimo jiné ukazuji, ze herni terapii zde provadi
pedagogicti pracovnici a herni terapie je zde poskytovana pouze u hospitalizovanych déti.

Na zakladé ziskanych vysledki byla vypracovana doporuceni pro praxi.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis deals with play therapy and its possibilities in providing nur-
sing care in pediatrics. The theoretical part describes the definition of play therapy, the
history of play therapy, forms of play therapy used in pediatrics, three selected theoretical
approaches to play therapy and the profession of play specialist. Qualitative research was
used to meet the objectives of the work. The use of play therapy in pediatric nursing care at
the Chomutov hospital was analyzed through interviews. The results show, among other
things, that play therapy is performed by pedagogical staff and play therapy is provided
here only for hospitalized children. Based on the obtained results, recommendations for

practice were developed.



Podékovani

Dé&kuji Mgr. Jaroslavé Grejcarové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a ma-
terialnich podkladt. Dale dékuji Nemocnici Chomutov za umoznéni provedeni vyzkumu

a participantkdm za ochotu podilet se na vyzkumu.



OBSAH

SEZNAM OBRAZKU .....oviimiiiiiiieiinieiiessiiss s 10
SEZNAM TABULEK ...ttt 11
SEZNAM ZKRATEK ... oot 12
UVOD ...t 13
TEORETICKA CAST ...ttt 14
1 HERNI TERAPIE.......cooooiiiiiiiniiieeiceiieseieseessss s 14
1.1 DEFINICE...iiiiiici 14
1.2 HiStorie herni teraPi€ .. ...ocveivveriiiieiieieeie et 14
1.2.1  VYvoj herni terapie V CR ...covivceirevceesce et eesee s 15

2 HERNI TERAPIE V PEDIATRII ....oouiiiiiiiiieeiiecese e 17
2.1 PTAStup K Rerni terapil.....ccccveiviiieriiiiiiieiiecee e 18
2.2 Herni terapie pfed prijetim do NEMOCNICE .......c.cevveriiiiiieiiieiie e 18
2.3 Herni terapie v dob€ hospitaliZace..........ccccevviviiiiiiiiiiiiiiiie e 19
2.3.1  Pripravna na proCeAUIY........cccoiieriiieiieiiiie et 20
2.3.2  DiStrakCni Nra ......coceiiiiiiiiiee e 21
2.3.3  Postproceduralni Nra.........cccccviiiiiiiiiii i 22

2.4 Herni terapie po propusténi Z NEMOCNICE. ........c.eriririeieieriese et 22

3 TEORETICKE PRISTUPY K HERNI TERAPII .......ovvuiriririnririieieeieeeiessiniens 24
3.1 Adlerovska terapie hroU.........ccoooeiiiiiiiiiii 24
3.1.1  Féaze poradensk€ho ProCeSU........ccuiviiieiiiiiiiieice s 25
3.1.2  Uloha SPECIAIISLY .......cvoveeeeecece et es st 26
31,3 CHLEIAPIC vttt 27

3.2 Kognitivné-behavioralni herni terapie ...........coceiviiiiieiiniisc e 27
3.2.1  Féaze poradensk€ho ProCesu.........ccoviiiiiiiiiiiiiiic e 28
322 ULOha SPECIALISLY ....cvvvverereieciicicieceeeeesee ettt 29
3.2.3 Gl tOIAPIC. ..ttt 29

3.3 Terapie hrou zameétend na dit€..........ccovveiiiiiiiiiiiii 30
3.3.1  Féze poradensk€ho ProCesu.........couvuiiiiiiiiiiiciiiic s 30
3.3.2  UL0Na SPECIALISLY ..v.vvoveeveeeveesciceeceeeeeseesee s tes st 31
3.3.3  CHLETAPIC vttt 31

4 HERNI SPECIALISTA ....ccoiiiiiiiiiieiiereiieseisessiesess s 32
4.1  Studium pro herni specialisty V CR ....c.cveveeeveriieeeiicieesieceeseeesee s s 33
4.2  Studium pro herni specialisty v zahraniCi..........cocooiriiiiiiiniiiiie, 34
PRAKTICKA CAST oot 35

5 FORMULACE PROBLEMU.........cccooiiiiiiiiieesie e 35



6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY ..oovoieveeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeereeeseae e, 36

6.1  HIAVIT Cll.uiiiiiiiici s 36
0.2 DIICT CILIE .. eeieeie sttt 36
6.3 VYZKUMNE OtAZKY ..oooiviiiiiie it 36

7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU........ccccoovvriireerriernisrensenienenian, 37
8 METODIKA PRACE .....couiviriimiiiiniiese it 38
9 ORGANIZACE VYZKUMU .....coooieirriiesrinissesesiesesssssesssses s ses s s sssssssssssssenanns 39
10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU. .......ccooivviiiieieesrssessenseeiesiesessessennes 40
10.1 HEINT tETAPIC ... et 40
10.1.1 Piistup K dOKUMENTACH ...c..ecvviiieiiiic e 42
10.1.2  SPOIUPTACE S TOAICT ..uveeieieiieiiiieiee sttt 42
10.1.3 Herni terapie v jinych nemocnicich..........ccoovveiiiiiiieiiiisecc e, 43
10.1.4 Odezva na poskytovanou herni terapii ........cccceerveeereeiiieniiesiee e 43

10.2 Chod OddEIENT .......cveiiiieiieee e 44
10.2.1  NAVSEVNT ROAINY ...eiiiiiiiiiiiie et 45

10.3 HEIMA . 45
10.3.1 Vybaveni herny/UCebny ........cccceeiiriiieiieiiiesie e 46
DISKIUZE ...ttt bttt b et e e st e et e e sae e e b e e ste e e beennneennes 48
LIMITY VYZKUMU.....cotvitiiiemneneessesessesssssssassssssssssssssssssassssssssssssssssssasssasssnsssnns 52
DOPORUCENT PRO PRAXI......covvvruiimirmeimeineesssisesssssssssessesssssssssssssssssasssessssssnns 53
ZAVER ...t 54
SEZNAM LITERATURY ettt 56
SEZNAM PRILOH ...ttt 59
PRILOHY ..ottt 60
Ptiloha €. 1 — Informovany SOUhlas..........cccccovviiiiiiiiiiii 60
Priloha €. 2 — OKIUNY FOZNOVOIU .....ocuviiiiiiiiie e e 61
PHIOhA €. 3 — UCEDNA....cciiiiiiiiiiiiii et 62
PHloha €. 4 — HEIMA .....oiiiiiiie s 63

Ptiloha ¢. 5 — Informaéni letdk pro rodice vyvéSeny na nasténce oddélent .................... 64



SEZNAM OBRAZKU

(0]0)¢:VZ< |G L B Lo1c1o) 1 - N
(@103 c: V< A § (= 4 o - T

Obrazek 3: INformace Pro TOAICE.......cuviiiiiiiiiii i



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Okruhy rozhovoru



SEZNAM ZKRATEK

CCPT.iiiie, Terapie hrou zamétena na dité (Child centered play therapy)



UvVoD

Terapie hrou je interpersondlni proces, pii kterém vyskoleny herni specialista pro-
sttednictvim hry pomahé détem s behavioralnimi, emocionalnimi a traumatickymi problé-
my a usnadnuje détem uCeni se dovednostem zvladani situaci. Hra je vhodnym terapeutic-
kym zptsobem, protoze malé déti maji Casto potize s verbalizaci svych pocitti. Prostfednic-
tvim hry mohou déti snizit své bariéry a 1épe vyjadiit své pocity. Kromé toho je hra aktiv-
nim procesem, ktery muze ditéti umoznit prehrat si stres a trauma a miize nakonec vést
k jeho ovladnuti. Aby byla hra pfinosna z terapeutického hlediska, méla by zahrnovat pfi-
lezitosti pro diagnostické hodnoceni, pracovni vztah s terapeutem, odbourani obrany,
usnadnéni artikulace, poskytovani terapeutického uvolnéni a pfipravu déti na budouci Zi-
votni udélosti. Terapie hrou je také skvélym nastrojem pro rodice, jak se pod vedenim vy-

Skoleného terapeuta naucit, jak zlepsit vztahy se svymi détmi.

V teoretické casti jsme definovali pojem herni terapie, jeji vznik a vyvoj. Popsali
jsme, jaké formy herni terapie se vyuzivaji v pediatrii. Nejvétsi pozornost jsme vénovali
herni terapii v dob& hospitalizace déti. Nastinili jsme si tfi teoretické ptistupy k herni tera-
pii, kde jsme se zaméfili pfedev§im na faze poradenského procesu, ulohu specialisty pfi
terapii a na cile jednotlivych pfistupl k herni terapii. V posledni kapitole se zamétfujeme na
herniho specialistu jako takového. Popisujeme, kdo to herni specialista vlastné je, ¢im se
zabyva a jaky je jeho pfinos pro déti. Zamétujeme se také moznosti vzdélavani herniho

specialisty v Ceské republice i na studium herniho specialisty v zahraniéi.

Hlavnim cilem této prace bylo analyzovat vyuzivani herni terapie v oSetfovatelské
péci na pediatrii v chomutovské nemocnici. Zaméfili jsme se pifedev§sim na to, kdo zde
herni terapii provadi, jaké formy herni terapie zde poskytuji, kde nejcastéji herni terapii
provadi, jaké k terapii vyuZzivaji pomucky, zda zapojuji do terapie i rodice a jaky je jejich

nazor na poskytovanou herni terapii.

Informace vyuzité v bakalairské praci byly vyhledavany v odborné literatuie, inter-
netovych clancich, védeckych clancich a v nékolika kvalifikacnich pracich. K dosazeni

vysledkll jsme vyuZili kvalitativni vyzkum
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TEORETICKA CAST

1 HERNI TERAPIE
Tato kapitole popisuje definici herni terapie a jeji vznik. Pocatky herni terapie jsou

popsany jak v zahrani¢i, tak i v Ceské republice.

1.1 Definice

Herni terapie je zaloZena na skute¢nosti, ze hra je ptirozenym prostfedkem sebevy-
jadreni ditéte. Je to specialistovo okno do détskych predstav, myslenek a pociti. Herni te-
rapie jiz neni vyuzivdna vyhradné v détské psychoanalyze, vyuzivaji ji spiSe specialisti
S rozmanitym teoretickym zdzemim. Specialista miiZe vyuzit herni terapii na pomoc ditéti
ve vyjadreni fantazie a predstavivosti, uvolnéni energie a agrese a osvojeni si fyzickych
dovednosti. Specialista ma pii herni terapii ptilezitost k socidlnimu uceni a rozvijeni tviirci

¢innosti ditéte (Herink R. a Herink P., 2013).

Asociace pro herni terapii (2022) definovala herni terapii jako systematické vyuzi-
vani teoretického modelu k vytvotreni mezilidského procesu, kdy vyskoleni herni specialis-
ti vyuzivaji terapeutické schopnosti hry, aby pomohli klientim pfedchéazet nebo fesit psy-
chosocialni obtize a dosazeni optimalniho riistu a rozvoje. To naznacuje, ze terapie hrou je
terapeutickd modalita pevné zakotvena v teoretickych modelech. Definice herni terapie
také naznacuje, ze herni specialisti usiluji o rozpoznani, uznani a vyuZiti terapeutickych
schopnosti hry. Tyto terapeutické techniky, znamé také jako mechanismy zmén, jsou ak-
tivnimi silami ve hte, které pomahaji klientim ptekonat jejich psychosocialni obtize a do-

sahnout pozitivniho vyvoje (Schaefer, 2011; Association for Play Therapy, 2022).

1.2 Historie herni terapie
V Evropé€ se herni terapie v dne$nim pojeti zacala poprvé objevovat ve Velké Bri-
tanii kolem roku 1970. Smyslem zavadéni herni terapie bylo Usili pfizpiisobit nemocni¢ni

prosttedi potfebam détského pacienta (Nadacni fond klicek).

Myslenku terapeutické hry poprvé vnesl do praxe psychoterapie Sigmund Freud.
Hru popisoval jako fantazii vyuzivajici redlné predméty (hracky) v protikladu k ¢isté fanta-
zii (Herink R. a Herink P., 2013). Podle n¢&j hra slouzi tfem hlavnim funkcim: podpoie

svobodnéjsiho sebevyjadieni, splnéni ptani a zvladnuti traumatickych udalosti. Aby dité
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zvladlo traumatické udalosti, hrou pretvaii udalost s pocitem moci a kontroly nad situaci.
To umoznuje ditéti ptivést k védomi potlacené vzpominky a znovu je prozit a zaroven

vhodné uvolnit energii (Schaefer, 2011).

Peg Belson je zakladatelkou Evropské asociace pro podporu déti v nemocnici — As-
sociation for Children in hospital. Se zakladanim podobnych organizaci pomahala i v Aus-
tralii, na Novém Z¢landu, v Holandsku ¢i Kuvajtu. Byla propagatorkou Family Centred
Care, jejiz myslenkou je, aby bylo rodi¢im umoznéno ziistat se svymi détmi v nemocnici

(Urbanova, 2013).

H. Hug-Hellmuth zavedla hru do détské analyzy. Jako prvni dostate¢né ocenila
hodnotu hry v 1é¢bé emocionalné nemocnych déti. Vypozorovala, ze studiem hernich akti-

vit Ize rozpoznat nékolik symptomu a problému (Herink R. a Herink P., 2013).

Melanie Klein pokracovala v mySlence vyuziti hry pro détskou terapii v psychoa-
nalytickém ramci. Zejména vétila, Ze hra umoziuje, aby nevédomy material vyplul na po-
vrch, a specialista by pak mohl interpretovat potlacovana prani a konflikty, aby pomonhl
ditéti porozumét jeho problémim a potiebam (Schaefer, 2011). Modelovala svou 1é¢bu
déti na zakladé analyzy dospélych a volnou hru nahradila volnym sdruzovanim (Herink R.

a Herink P., 2013).

Dalsi psychoanalyti¢kou, ktera pouzivala hru terapeuticky, byla Anna Freudova.
Povazovala herni terapii za nepostradatelny nastroj pro seznameni s malymi détmi (Herink
R. a Herink P., 2013). Vé¢fila, ze hra je dilezita, protoze umoziuje specialistovi ziskani

duvéry ditéte a navazani pozitivniho vztahu (Schaefer, 2011).

vvvvvv

K herni terapii déti. Zastavala presvédceni, Ze nezbytnymi podminkami terapeutické zmény
jsou bezpodmine¢ny pozitivni ohled, empatické porozuméni a autenticita. Prohlasila take,
ze déti jsou Iépe schopny vyjadiit své myslenky, pocity a ptani prostfednictvim hry nez-li

slovy (Schaefer, 2011).

1.2.1 Vyvoj herni terapie v CR
Usili o zavedeni profese herniho specialisty a metody herni terapie do eskych ne-

mocnic zacalo v roce 1993. V dubnu roku 1998 se dala dohromady skupina odbornikd,
ktera se herni terapii zacala usilovné zabyvat. Na poc¢atku roku 1999 byla zaloZzena Spolec-

nost pro herni praci s détmi v nemocnici. O moznosti vytvofeni oboru Herni specialista
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za&alo na jafe roku 2001 jednat Ministerstvo zdravotnictvi CR. Prvni studijni programy pro
herni specialisty poté postupné vznikly v Olomouci, v Plzni a v Praze (Hlavackova, Urba-

nova, Skvriidkova, 2015).

Jifi a Markéta Kralovcovi jsou zakladateli Nadacniho fondu Klicek. Jedna se o or-
ganizaci, kterd usiluje o zlepSeni podminek pro nemocné déti, podporuje profesi herniho
specialisty a snazi se o jeho zaclenéni na détska odde€leni. Zaslouzili o vytvoreni vzdélava-

ciho programu (Urbanova, 2013).

Prvni herni specialistkou v Ceské republice se stala Alice Rezni¢kova ze Spoleé-
nosti pro herni praci. Roku 1995 se ji naskytla moznost na tyden vyjet na staz do Velké
Britanie. Roku 1998 pak uspésné slozila ustni zkousku a poté ziskala certifikat pro praci
herniho specialisty. Protoze viak v Ceské republice neni postaveni herniho specialisty do-
sud legislativn¢ ukotveno, byla zaméstnana jako kontaktni sestra pro rodi¢e a vétsi déti,
tedy jako zdravotni sestra, ktera neposkytuje odbornou osetiovatelskou péci, ale dopliuje
tym zdravotnikii o dal§i rozmér a stara se o psychosocidlni potfeby rodiny. Od roku 2016

pusobi jako odborny konzultant a détska sestra Tymu détské podplrné a paliativni péce
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2 HERNI TERAPIE V PEDIATRII

Hospitalizace ptedstavuje nepiijemnou zkusenost jak pro dospélé, tak predevsim
pro déti, které ndhle musi opustit znamé prostiedi svého domova a osoby, které jsou pro n¢
dalezité¢ a prestat se svymi oblibenymi ¢innostmi, véetné hry. Vstup do neznamého pro-
sttedi nemocnice vyvolava akutni uzkost a stres jak u ditéte, tak i u jeho rodiny. Tyto nega-
tivni pocity sili, kdyz dojde k chronickému nebo t€Zkému a Zivot ohrozujicimu onemocné-
ni. Mezi hlavni pfi¢iny takovych pocitii patii strach z 1€ékarského vySetfeni, bolest, smrt,
strach z odlouceni od rodict a strach z diagnézy, nejistota, ztrata kontroly a bezpeci. Pfi
pfijeti do nemocnice je vénovana zvlastni pozornost zlepSeni klinickych ptiznakti onemoc-
néni a sniZzeni psychické zatéze. V dasledku toho je hra Casto prehlizena nebo povazovana
za méné duilezitou. Role a hodnota hry se vSak zvySuje, je-1i dit€¢ opakované hospitalizova-
no, protoze rozhodujicim zptisobem piispivd k emociondlni a duSevni pohodé¢, sebevédomi

a sebeucté (Koukourikos, Tzeha , Pantelidou, Tsaloglidou, 2015).

Hra je formou komunikace a sebevyjadieni, ktera dava détem moznost komunikace
jak s rodinou, tak se zdravotnickym a oSetfovatelskym persondlem a zaroven jim pomaha
zpracovat fadu emoci. Normalni hra umoZznuje ditéti relaxovat, protoZe nachazi pohodli ve
znamych hrackéch a Cinnostech. To je nezbytné, zvlasté v pripad€ urgentniho piijmu, kde
naruseni béZné rutiny a nedostateCnd ptiprava na udalost mohou zptisobit dlouhodobé
I kratkodobé emoc¢ni stradani. Vyuziti hry umoznuje pokracovani fyzického, emocionalni-
ho, socidlniho a intelektudlniho rozvoje a v disledku toho je minimalizovéana ztrata nebo
regrese dovednosti. Prostfednictvim pouZiti normalni hry mohou probihat diilezita pozoro-
vani, ktera prispivaji k hodnoceni a diagnéze, kdyz jsou sdélena pediatrickému multidisci-
plinarnimu tymu (Great Ormond Street Hospital for Children, 2020). Kromé toho hra po-
maha détem sezndmit se s dosud nezndmym prostiedim nemocnice, vyjadfit své pocity
a obavy, citit se pohodlnéji nebo se sezndmit s pozadovanymi lékatskymi postupy a roz-
hodnout se tak, aby citit, Ze si udrzuji kontrolu. Mnoho déti pouziva hracku (napt. plySové
zvitatko), aby zvladly rtzné lékatské postupy. Schopnost ditéte hrat si béhem pobytu
V nemocnici je znamkou zdravi ve zvlasté obtizném prostiedi, coz ukazuje, ze dité¢ miize
pokracovat ve svych obvyklych ¢innostech nebo ze v pribéhu onemocnéni doslo k urcité-

mu pokroku (Koukourikos, Tzeha , Pantelidou, Tsaloglidou, 2015).
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2.1 Pristup Kk herni terapii

Terapie hrou mize byt direktivni nebo nedirektivni. V direktivnim pfistupu se spe-
cialista ujme vedeni tim, ze ur¢i hracky nebo hry, které budou pii sezeni pouzi-
ty. Specialista povede hru s konkrétnim cilem. Nedirektivni pfistup je méné strukturova-
ny. Dit¢ si mtize vybrat hracky a hry, jak uzna za vhodné. Mohou si hrat svym vlastnim
zpusobem jen s nékolika pokyny nebo pferuSenimi. Specialista dit¢ pozorné sleduje
apodle potieby se zapoji (Healthline, 2019). Pomoc poskytovand hernimi specialisty je
velmi dulezita, protoze pro malé déti je obvykle tézké si spontanné hrat, zv1asté v prostie-
di, jako je nemocnice. I kdyZ se jim podafi hrat spontanné, jejich hra obvykle neni tak pro-
duktivni, jako by ji organizoval specialista. Pro maximalizaci uzitku plynouciho z hrani je
tieba systematicky podporovat jeho vyuziti jako soucasti dobte navrzeného planu zdravotni
péce. Vzdy je tfeba vzit v tivahu, ze existuji urcité faktory urcujici, jak ucinnd mize byt
terapie hrou v nemocnici. Ur¢ité limity jsou také nutné, ale musi existovat rovnovaha
(mnoho limitt brani détem ve hie, velmi malo dovoluje $patné chovani) a vzdy je tfeba

brat v uvahu uroven vyvoje ditéte (Koukourikos, Tzeha , Pantelidou, Tsaloglidou, 2015)

Pouziti cilenych a terapeutickych hernich intervenci pomaha ditéti a rodin€ poro-
zumét nemoci, 1é¢be a zvladani bolesti. Herni terapie v pediatrii mize probihat ve vSech
fazich 1écebného procesu. Podle toho, v jaké fazi je herni terapie poskytovdna, miize byt
rozdélena do tii skupin. Jedna se o obdobi pied pfijetim ditéte do nemocnice, obdobi hospi-

talizace a obdobi po propusténi ditéte z nemocnice (Reznickova, 2013).

2.2 Herni terapie pred prijetim do nemocnice

V Ceské republice se jedna o téméi nevyuzivanou formu herni terapie. Idealné je
touto formou dité i jeho rodina pfipravovéana k hospitalizaci. Preventivni osvétové progra-
my pro zdravé déti se v n€kterych regionech na tuto formu herni terapie zamétuji. Cilem
téchto programt je seznamit déti s détskym oddélenim a zabavnou formou je piipravit na
pfipadnou hospitalizaci. VétSinou jde o provedeni déti po oddéleni a povidani si o nemoc-
nici. Déti si béhem prohlidky mohou prohlédnout a osahat riizné zdravotnické pomicky,

coZ jim mtize usnadnit jejich p¥ipadny pobyt v nemocnici (Rezni¢kova, 2013).

Do pfednemocni¢ni herni terapie patii pé¢e v ambulancich nemocnice. Ambulantni
herni terapie mad za ukol pfipravit dit¢ i jeho rodie na hospitalizaci. Pokud dojde
k neodkladné hospitalizaci ditéte, je ukolem herniho specialisty doprovodit dit¢ i s rodi¢i

na oddéleni a pomoci jim sezndmit se s odd€lenim a jeho personalem. Herni specialista se
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také snazi rozptylovat déti v ¢ekarn€ vhodnymi ¢innostmi a hrami. V pfipadé€, Ze mezi dité-
tem, rodici a hernim specialistou dojde k vytvoreni diivéry, miize herni specialista pomoci
ditéti zvladnout vySetfeni napiiklad technikami odvadéni pozornosti. Protoze na vytvoreni
herniho planu ma herni specialista v ambulantni péci méné Casu, je zde jeho prace velmi

narocna. Musi se umét rychle zorientovat a prizpiisobit riznym situacim (Urbanova, 2013).

2.3 Herni terapie v dobé hospitalizace

Této fazi je vénovana nejveétsi pozornost. Prave tato faze je totiz pro dité 1 jeho ro-
dinu nejvice naro¢na. Protoze v Ceské republice zatim hernich specialistéi neni mnoho
a pacientl je velké mnozstvi, pracuji herni specialisté pfevazné jen s hospitalizovanymi
détmi. Neni totiz v silach jednoho herniho specialisty, aby se vénoval détem pted hospita-
lizaci, v prubehu hospitalizace a nésledn€ 1 po propusténi. Piednost je tedy ddna détem
hospitalizovanym, obzvlasté pokud s nimi z riznych diivodii nemohou byt hospitalizovani

rodiée (Reznitkova, 2013).

Herni terapie v dobé¢ hospitalizace ma spoustu podob. Herni specialista se snazi hrat
si s détmi a vhodné vyplnit jejich volny ¢as. Snazi se détem vysvétlit jejich nemoc a probi-
hajici 1é€bu. Doprovazi déti i jejich rodie po celou dobu pobytu v nemocnici a stava se
pro né kontaktni osobou. Herni plan vytvaii spolecné s rodi¢i dle zajmi a aktivit ditcte
pted hospitalizaci. A predev§im pfipravuje dité na rlizna vySetfeni a zakroky, pfi kterych je

jejich doprovodem a vhodnou formou se snazi odvadét pozornost ditéte (Urbanova, 2013).

r~r

Herni specialista nema na starost jen péci o déti, stard se také o hernu. Dohlizi na
jeji provoz, Cistotu a bezpe€nost. Spolu s ostatnimi zaméstnanci pfipravuje informacéni po-
mucky a materidly. Snazi se také o normalizaci prostfedi nemocnice, pfina$i na oddéleni
prvky obycejného Zivota, jako napiiklad barevnou vyzdobu, kvétiny, pfirodniny a hudbu

(Urbanova, 2013).

Sezeni musi probihat v prostiedi, kde se dité citi bezpecné a kde je jen malo ome-
zeni (Healthline, 2019). Herni specialista pouZiva ke své praci obrazové a pisemné mate-
rialy a demonstracni pomticky. Mezi obrazové a pisemné materialy pro malé déti patii
omalovanky, obrazkové knizky nebo rizné brozury, které maji dostate¢né velka pismena,
aby je déti zvladly samy piecist. Pro vétsi déti Ize zvolit také komiksy, které se vztahu;ji
K ur¢itému vykonu, 1é¢b¢é nebo hospitalizaci. Dospivajici a rodi¢e mohou vyuzit fotoalba
s pisemnym komentafem a podrobnéjsi brozury, které mohou byt doplnény fotografiemi
a obrazky. Velka c¢ast ptipravy ditéte by méla probihat formou hry. VSechny informace
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musi byt podany srozumiteln€¢ a ndzorn€. K nazorné predvadéci hie se vyuzivaji vlastni
hracky déti, specialni loutky, vhodné upravené panenky a medvidci. Panenka by méla lezet
prikryta v postylce, aby nebylo na prvni pohled vidét nic neobvyklého. Panenka mize mit
zavedenou infuzi, mocovy katétr, Zalude¢ni sondu, nalepené elektrody apod. Herni specia-
lista postupné odkryva jednotlivé pomiicky a objasiiuje jejich vyznam. Pozorné pii tom
pozoruje reakce ditéte. Tato pomicka se mize pouzit i pro piipravu velkych déti a rodica
(Pluhatova, 2011). Pouzivame-li loutky, muzeme déti povzbudit, aby ji napodobovaly pii
zkoumani, dotykani se a nacviku pouzivani lékaiského vybaveni pied jejich operaci. Vy-
tvofeni postavy, na kterou se dité mize soustiedit, zdbavnym a hravym zplsobem, muize
vybudovat divéru a poskytnout jistotu. Loutky lze spontanné pouzivat béhem obchiizek na
odd¢leni, abyste zjistili, jak se déti citi, protoze mluvit s loutkou mutize byt jednodussi nez
mluvit se zdravotnickym personalem. Mohou se také vyuzivat originalni zdravotnické po-
mucky, napiiklad cepice, ustenky, rukavice, stfikacky, sondy, kanyly, obvazy, naplasti,
které si dit¢ prohlédne a vyzkousi. U téchto pomicek mize byt vyhodou jejich snadné ulo-
Zeni a prendSeni na riizna mista, demonstrace originalnich zdravotnickych pomticek miize

tedy probihat témét kdekoli (Prendiville, Howard, 2014)

V herni terapii lze vyuZzivat také elektroniku. Détem Ize naptiklad pustit videa tyka-
jici se zakroku, ktery je ¢ekd nebo 1ze dokonce hrat rizné hry, kde si mohou vyzkouset roli

1¢kate (Verywell-mind).

2.3.1 Pripravna na procedury
Typy her, které 1ze pfi herni terapii pouZit 1ze rozdélit do skupin podle toho, jaky je

jejich ucel. Jednim z téchto typt je hra piipravujici déti na zakrok. Ptiprava na procedury
slouzi k podpote déti, mladych lidi a jejich rodin v porozuméni a zvladani nemocni¢ni 1é¢-
by a procedur, pomaha snizit izkost, naucit se strategie zvladani stresu a G¢inné déti pii-
pravit na procedury (Prendiville, Howard, 2014). Hra détem umoznuje vyjadfit pocity
a zvySuje schopnost vyrovnat se s nadchazejicim zdkrokem. PouZivani hry k vysvétleni
terapeutickych postupi poméha détem odhalit konkrétni obavy nebo nedorozuméni, ktera
jsou nasledné vysvétlena (Scoliosis association UK, 2021). Kromé rozhovoru s détmi
a jejich rodinou o jejich nemoci a 1ékaiské péci jsou vhodnymi pomiickami tfeba loutky,
anatomické, rentgenové snimky, skuteéné lékaiské vybaveni nebo hrani roli v nemocnici.
Ptiprava by se neméla podcenovat, protoze spoluprace déti podstupujicich krevni odbéry

umoziuje provedeni zakroku rychle a efektivné, zatimco u nespolupracujiciho ditéte, které
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ze strachu bojuje, mizou byt pokusy o odbér neuspésné (Great Ormond Street Hospital for
Children, 2020).

Pti ptiprave ditéte se nesmi zapomenout na to, ze by pfiprava méla zac¢inat jedno-
duse s minimalnim poctem pomtucek, aby u ditéte nedoslo naopak k umocnéni strachu.
Vzdy se musi brat v iivahu veék ditéte, duSevni zralost a aktualni psychicky stavu. Je potie-
ba ditéti naslouchat a pozorovat také na neverbalni projevy ditéte. Zapomenout bychom
nem¢li ani na to, Ze je vzdy potfeba nechat dité i jeho rodic¢e pokladat otazky, a na ty se jim

snazit co nejlépe odpovédet (Pluhatova, 2011).

2.3.2 Distrakéni hra
Rozptyleni je pfistup, ktery pomaha ditéti nebo mladému ¢lovéku vyrovnat se s in-

vazivnim zakrokem. Rozptylovani lze pouzit v riznych klinickych prostiedich, véetné od-
déleni, détskych ambulanci a pohotovosti (Tallaght University Hospital, 2021). Techniky
rozptyleni mohou pomoci détem trpicim tizkosti zptisobenou Iékatskymi procedurami zis-
kat kontrolu nad svymi pocity. I kdyz je tento typ hry prospésny tim, ze poméha ditéti pro-
jit nezbytnym bolestivym postupem, je vSak dulezité, aby si ziistalo védomo a pochopilo,
co se s nim stane. Vyvojové vhodné intervence funguji v partnerstvi s ptipravnymi techni-
kami a pomahaji podporovat a zmiriovat paniku a uzkost. Techniky rozptyleni se nepouzi-
vaji jako néstroj k oklamani ditéte, ale jako prostfedek k pfesmérovani pozornosti ditéte,
coz umoznuje, aby postupy prob&hly co nejplynuleji (Prendiville, Howard, 2014). Upouta-
chami neurobehaviordlniho vyvoje a problémy s pozornosti. Herni specialisté pouzivaji
rozptyleni s cilem odvést pozornost ditéte od procedury nebo bolesti. Vytvareji s ditétem
diavérny vztah a pomahaji mu soustiedit se misto zakroku na néco jiného. Metody rozpty-
leni jsou rizné, nékteré jsou velmi jednoduché a jiné vyzaduji vice praxe. Nékteré metody
jsou vhodnéjsi pro mladsi déti, jiné funguji 1€pe pro teenagery, nékteré jsou hlu¢né nebo
dren, 2020). Jednou z moznych metod muze byt také vyuziti interaktivnich technologii, ta
by mohla G¢inné pomoci udrzet pozornost détskych pacientl. Okolni prostiedi s mul-
tismyslovymi stimulacemi a pohlcujicimi virtudlnimi realitami by mohlo uklidnit chovéni,
zmirnit Uzkost a obohatit pfijemné zazitky déti béhem hospitalizace. Klicovym prvkem
vSech technik rozptyleni je spojeni mezi ditétem a dospélym, ktery jim pomdaha, kterému
diveétuji. Distrakéni terapie mlze vyznamné zvysit uspéSny vysledek procedury (Jiang,

2020).
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Existuji dvé hlavni formy rozptyleni, neverbalni rozptyleni a verbalni rozptyleni.
Pti neverbalnim rozptyleni jsou pozitymi metodami svétla, zvuky, foukani bublin a hracky,
které pomahaji rozptylit déti béhem I¢katského oSetieni (Tallaght University Hospital,
2021). Bubliny mohou byt jednou z nejucinnéjsich technik hypnotizujiciho rozptyleni pro
mladsi déti. Déti mohou pouzit kouzelnické hilky a loutky k praskani bublin nebo se mo-
hou snazit bubliny chytit do ruky (Prendiville, Howard, 2014). Verbalni rozptyleni lze po-
uzit u vSech vékovych skupin, mladi lidé na tuto formu rozptyleni dobie reagu-
ji. Konverzace se mtize tykat urCitého tématu zdjmu napiiklad z fotbalu, oblibenych tele-
viznich programt, hudby a tance. Slovni rozptyleni 1ze vyuzit k vysvétleni a diskuzi o tom,
co se s détmi vlastné¢ d¢je, a to tak, ze informace rozeberou, aby véd¢€ly, jaky bude dalsi
krok (Tallaght University Hospital, 2021). Vhodnou formou je také poslouchani hudby
nebo détskych fikanek. Poslech déti uklidiiuje, obzvlast’ pokud poslouché néco, co jiz zna

Z domaciho prostredi (Prendiville, Howard, 2014).

2.3.3 Postproceduralni hra
Velmi G¢innou formou herni terapie je i1 ptehrdvani zazitkl a zkusenosti po vykonu.

Dit€ uz neni tak rozruSené a mliZze se vyrovnat negativnimi zazitky a emocemi (Pluhatova,
2011). Postproceduralni hra se vyuziva u déti, které se po proceduie jevi jako tizkost-
né. Mize byt pouZita k posileni poskytnutych informaci, k identifikaci obav a mylnych
pfedstav po postupu a poskytnuti emoc¢ni podpory ditéti a rodi¢im. To mlZze pomoci sniZzit
mozny stres a prospét ditéti pfi budoucich hospitalizacich (Tallaght University Hospital,
2021). Postproceduralni hra umoznuje pacientovi mluvit o svych zkusenostech, o tom, cO
se povedlo a co bylo narocné. Mensi déti si rady hraji s Iékatskym vybavenim a plySovou
hrackou, coz jim umoziuje zopakovat si to, ¢im si prosly. Mizou mluvit o tom, jak se citi-
ly a co je vydésilo. Hranim t&€chto désivych zaZitkli se mohou vyrovnat s tim, pro¢ se to
stalo. Mensim détem, které maji poprvé sadru, se muze zasadrovat jejich hracka tak, aby
vypadala jako ony, coz jim mize pomoci vZit se do toho, co se s nimi déje a umozni jim to
hrat si skrze své zkuSenostmi. Star$i pacienti mohou byt naStvani nebo frustrovani z toho,
pro€ se jim to stalo. Herni specialista je mize podpofit tim, Ze jim nasloucha a sdili jejich
obavy (Scoliosis association UK, 2021). Vyuzivany jsou vétSinou stejné pomtcky, jako pii

ptipravé k vykonu (Pluhatova, 2011).

2.4 Herni terapie po propusténi z nemocnice
Herni specialista mtize v terapii pokracovat i po skonceni hospitalizace. Herni tera-

pie po propusténi z nemocnice je velmi podobna terapii prednemocni¢ni. To je Zadouci
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predevsim u dlouhodobé nebo tézce nemocnych déti, které hospitalizaci a 1éCbu nesnasely
dobte. Nékdy se déti po propusténi z nemocnice mohou pfili§ upnout na jednoho z rodict,
Castéji matku. V jinych piipadech mizou byt déti naopak citové chladné, jsou neposlusné
a nepratelské. Riziko vzniku tohoto chovani je vSude tam, kde jiz pfe hospitalizaci byly
rodinné vztahy napjaté. V piipad¢ regrese ve vyvoji miize pomoci névrat k dfive dosaze-
nym schopnostem. Herni specialista nabizi aktivity a hry ke zpracovani traumatizujicich
zazitkl, posilovani diveéry ke zdravotnikiim a piipravé na nadchazejici 1écbu. Snazi se po-
moci ditéti vyrovnat se s hospitalizaci, musi ale poznat, kdy uz je potieba jeho péc¢i nahra-

dit specializovanou pé&i détského psychologa (Pluhatova, 2011; Rezni¢kova, 2013)
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3 TEORETICKE PRISTUPY K HERNI TERAPII

Teoretickych pfistupt k herni terapii existuje mnoho. My jsme se rozhodli zamétit
pouze na tii z mnoha dalSich pfistupti. Vybrali jsme pfistup dle Adleriana, kognitivné-

behavioralni pfistup a ptistup terapie zamétené na dité.

3.1 Adlerovska terapie hrou

Adlerovska terapie hrou je aktivnim a spiSe direktivnim pfistupem k terapeutické
praci s détmi pomoci hry, ktera slouzi jako prostiedek komunikace (Schaefer, 2011).
Kombinuje koncepty a strategie individualni psychologie se zakladni myslenkou a techni-
kami Cerpanymi z herni terapie. Specialista koncipuje klienty z pohledu Adleriana a zaro-

ven pouziva hracky a hraci materialy ke komunikaci s klienty (Kottman, 2014).

Tato terapie hrou je zaloZena na Adlerové pohledu na lidi, jako na socialné zakot-
veng, cilevédomé, subjektivni a kreativni bytosti, které vnimaji a interpretuji své zkuSenos-
ti prostfednictvim subjektivniho filtru, ktery mlze byt pozitivni nebo odrazujici. Podstat-
nou soucasti adlerovské herni terapie je zkoumani toho, jak klienti vidi sami sebe, ostatni
a svét (Kottman, Meany-Walen, 2016). Specialisti travi ¢as pozorovanim déti v kontextu
jejich rodin a shromazd’ovanim informaci o dynamice rodiny, protoZe rodina je prvni sku-
pinou, do které déti patii. Pokud déti nezaziji ispéch ve svych pokusech najit misto ve

svych rodinach nebo v jinych skupinach lidi prosocidlnim, konstruktivnim zptisobem, za-

¢nou se snazit patfit negativnim, sebedestruktivnim zptisobem (Schaefer, 2011).

Podle adlerovské teorie se lidé rodi s vrozenou schopnosti navazat kontakt s ostat-
nimi (spolecensky zajem), ale musi se naucit, jak tato spojeni konstruktivné a uzite¢n¢ na-
vazat. UCit déti, aby si cenily spojeni s ostatnimi lidmi a naucily se dovednosti pro budo-
vani vztahil a podporu spole¢enského zajmu, je nedilnou soucasti procesu adlerovské herni
terapie. Vztah mezi specialistou a ditétem je povazovan za zaklad procesu adlerovské herni
terapie. Specialista pracuje na povzbuzeni ditéte k rozvoji pozitivnich vztahli s ostatnimi

lidmi, pocinaje rodinou (Kottman, 2014).

Dulezitym teoretickym konstruktem v adlerovské teorii je zivotni styl, coz je jedi-
necny piistup jedince k Zivotu. Adleriani véti, Ze rodinné konstelace a rodinnd atmosféra
jsou dulezitymi faktory pro tvorbu Zivotniho stylu ¢lovéka. Kazdy jedinec rozviji svuj zi-
votni styl pired dosazenim 8 let véku, na zdkladé¢ pozorovani druhych, jejich interakci
a vztahtl, zachazeni s ostatnimi a tak dale. Z téchto pozorovani jednotlivec formuluje vni-
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mani sebe sama, druhych a svéta a jeho chovani je zaloZzeno na myslence, ze tyto vjemy
jsou presné. Avsak vzhledem k tomu, ze déti maji tendenci vyborn€ pozorovat druhé, vy-
vozené zaveéry a vzniklé vnimani mohou byt neptfesné, nebot’ si mohou Spatné vykladat
situace a vztahy (Kottman, 2014). Ukolem specialisty je sledovat interakce a chovani kli-
entd s poslanim porozumét zivotnimu stylu détskych klientt a jejich rodicl, aby specialista
mohl pomoci klientim 1épe si uvédomit své vzorce mysleni, citéni a chovani a zménit je,
pokud si to pfeji. Jedna z iZasnych véci na herni terapii s malymi détmi je, ze herni specia-
lista ma moznost mit pozitivni vliv na to, jak dité vidi jeho nebo sebe, svét a ostatni (Scha-

efer, 2011).

V adlerovské herni terapii je také kladen zvlastni diraz na praci s rodic¢i. VétSina
specialistii déli sva sezeni mezi herni terapii s ditétem a konzultaci s rodici, jini délaji ro-
dinnou terapii alespon pro ¢ast procesu (Kottman, 2014). V rodi¢ovské konzultaci specia-
lista uci rodice, jak pouzivat povzbuzovani k budovani pozitivniho vztahu s ditétem. Uc¢i
rodice také strategiim, jak pomoci ditéti zobecnit pocit socidlniho zajmu. Pokud dité bojuje
s problémy souvisejicimi se $kolou, pracuji herni specialisti Casto také s uciteli (Kottman,

Meany-Walen, 2016).

3.1.1 Faze poradenského procesu
Adlerovska herni terapie ma Ctyfi faze: a) vybudovani rovnocenného vztahu s kli-

entem, b) zkoumani Zivotniho stylu klienta, ¢) pomoc klientovi ziskat vhled do jeho Zivot-
niho stylu a d) v pfipad¢€ potieby mu zajistit pieorientovani a pfevychovu. V prvni fazi her-
ni specialista sleduje, pfehodnocuje obsah, odrazi pocity, vraci zodpovédnost ditéti, po-
vzbuzuje, nastavuje limity, odpovida na otazky, klade otazky a zapojuje dit¢ do spolecného
uklidu mistnosti, aby s ditétem vybudoval partnerstvi (Kottman, Meany-Walen, 2016). Ve
druhé fazi specialista vyuziva pozorovani chovani ditéte (jak v herné, tak v c¢ekarn¢), tech-
nik kresleni, zpochybiiovani strategii, zkoumani cilli chovani. B&hem tieti faze vyuziva
adlerovsky specialista metakomunikaci, metafory, vypravéni piibéht a kreslici techniky
k pomoci ditéti 1épe porozumét jeho Zivotnimu stylu a uéinit néktera rozhodnuti o tom, zda
zadit délat zmény v jeho &astech. Ctvrta faze, reorientace a prevychova, zahrnuje vyuku
novych dovednosti a postoji ditéte a poméha mu tyto nové dovednosti praktikovat tak, aby

byly uzite€né ve vztazich a situacich mimo prostfedi herni terapie. Podpora zlepSovani,

usili a vyuky jsou klicové dovednosti pouzivané v této fazi (Kottman, 2014).
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Hranice mezi ¢tyfmi fazemi nejsou pevné. Poradce se miize rozhodnout kombino-
vat techniky, které klientovi pomohou ziskat vhled do jeho soukromé logiky nebo chyb-
nych predpokladii béhem procesu shromazd’ovani informaci, nebo naucit nékteré nové
dovednosti, kdyz klient ziska vhled (Kottman, Meany-Walen, 2016). Adlerovsti herni tera-
peuti na vztahu neustéle pracuji a mohou se rozhodnout pomoci ditéti ziskat vhled do ¢asti
jeho zivotniho stylu pfedtim, nez se jim podafi zcela prozkoumat ndzor ditéte na sebe,
ostatni a svét. Je nezbytné projit vSemi Ctyimi fazemi, zadnéd by neméla byt vynechana

(Kottman, 2014).

3.1.2 Uloha specialisty
Adlerianské technicky jsou eklektické v tom, ze si mohou svobodné zvolit rizné

techniky k dosazeni svych cili. To podporuje flexibilitu v adlerianské herni terapii. Role
specialisty se méni podle faze poradenstvi, osobnich preferenci a zkuSenosti specialisty

a potteb ditéte (Kottman, 2014).

Béhem prvni faze je herni specialista relativné nedirektivni, vystupuje jako partner,
ktery zve dité ke sdileni moci a odpoveédnosti na sezenich a zve rodice, aby pocitili pocit
spole¢né investice do terapeutického procesu. Velkou sloZkou role specialisty v této fazi je
povzbudit dité a rodiCe, aby ziskali sebedtvéru a pocit kompetence (Kottman, Meany-
Walen, 2016).

Ve druhé¢ fazi se role herniho specialisty posouva do aktivnéjSiho a direktivnéj$iho
rezimu. Specialista plsobi jako detektiv, shromazd’'uje informace o postojich, vnimani,
myslenkovych pochodech, emocich, interakcich a tak dale. Na konci této faze specialista
vypracuje konceptualizaci Zivotniho stylu ditéte a plan 1é€by pro praci s ditétem, rodici

a ucitelem, je-1i to vhodné (Kottman, Meany-Walen, 2016).

Ve tieti fazi je specialista opét partnerem, ktery ma vSak nezbytné informace ke
komunikaci. Nékdy béhem této faze bude specialista nesmérny a podporujici, jindy bude
specialista zpochybniovat dlouho zakofenéné sebeznicujici presvédceni klientil o sobé&, dru-
hych a svété. V této fazi da specialista pocatecni vyzvu ditéti, aby se rozhodlo provést né-
které zmény ve svém vnimdni, postojich, emocich, vzorcich mysleni a chovani. Je kladen
zvlastni diiraz na pomoc ditéti ziskat ptistup k jeho procestim, které byly mimo povédomi

klienta (Kottman, 2014).
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Féaze reorientace a prevychovy vyzaduje, aby specialista byl aktivnim ucitelem
a povzbuzovatelem, ktery poméha ditéti ucit se a praktikovat nové dovednosti a za¢leniovat
nové vjemy, postoje, emoce a myslenkové vzorce do svého pohledu na sebe, ostatni a zi-
vot. Specialista mize poskytnout Skoleni a zkuSenosti v asertivnich dovednostech, vyjed-
navacich dovednostech, socidlnich dovednostech nebo jinych uzitecnych strategiich, jak
vychézet s ostatnimi a vyrovnat se s problémovymi situacemi jako prostiedek, jak pomoci

ditéti zménit své chovani (Kottman, 2014).

3.1.3 Cil terapie
Cile adlerovské herni terapie jsou paralelni s fazemi procesu. Prvnim cilem je, aby

st dité vytvoftilo vztah se specialistou, sdilelo moc a spolupracovalo jako partneti. Druhym
cilem je, aby specialista pochopil Zivotni styl ditéte natolik dobte, aby pochopil zakladni
problémy souvisejici s prezentujicim problémem. Tietim cilem je, aby dité ziskalo vyvojo-
v¢ odpovidajici povédomi a pochopeni svého Zivotniho stylu a rozhodlo se provést nezbyt-
né zmény. Ctvrtym cilem je pomoci ditéti experimentovat s témito zménami a procvi¢ovat
je, a to jak v hern¢, tak mimo ni. Patym cilem je pomoci ditéti naucit se jakékoli nové do-
vednosti potfebné k provedeni téchto zmén mimo hernu. Specialista v rdmci tohoto proce-
su doufd, ze dit¢ posune destruktivni cile a Spatné chovani ke konstruktivnim ciliim, zvysi

socialni z4jem ditéte, upravi presvédceni o sob¢ samém, o ostatnich a o svété (Kottman,
2014).

3.2 Kognitivné-behavioralni herni terapie

Kognitivné behavioralni terapie hrou vychazi z kognitivnich a behavioralnich teorii
emocniho vyvoje a psychopatologie. Kognitivné-behaviordlni herni specialisti pouzivaji
intervence odvozené z téchto dvou teorii, kombinuji herni aktivity s verbalni a neverbalni
komunikaci. Specialista se zabyva myslenkami, pocity, fantaziemi a prostiedim ditéte. Te-
rapie je zamé&fena spiSe na problém neZ na klienta. Soucasné problémy, které se zdaji byt
nejptistupnéj$imi kognitivné-behavioralni terapii hrou, jsou problémy s toaletou, trauma,
reakce na rozvod, tizkost, strach a fobie, deprese, neptizplisobivé chovani a selektivni mu-

tismus (Kottman, 2014).

V kognitivné-behavioralni terapii hrou existuje jasny mandat zapojit rodi¢e do pro-
cesu, at’ uz jako aktivni ucastniky zmény nebo jako pomocniky pfi podpotfe zmény u déti.
Rodice jsou vzdy aktivnimi partnery pii vytvaieni lé¢ebného planu. Soucasti procesu tvor-

by tohoto planu je rozhodnuti, zda terapie zahrnuje primarné kognitivné-behavioralni tera-
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pii hrou s ditétem, pfimou praci s rodi¢i nebo néjakou kombinaci kognitivné-behavioralni
terapie hrou s ditétem a pfimou praci s rodi¢i. Pokud dité potfebuje minimalni pomoc pfi
implementaci 1é¢ebného planu mimo terapii, primarnim cilem je pracovat ptfimo s ditétem.
Pokud rodice potiebuji hodné prace se zménou jejich interakei a vztahu s ditétem, diraz je
kladen pfedev§im na praci s rodic¢i. Pokud dité potfebuje velkou pomoc pfi implementaci
lécebného planu mimo terapii, t€zisté je sdileno mezi praci s ditétem a praci s rodi¢i. Kdyz
dité pti sezenich herni terapie nevyhovuje, kognitivné behavioralni herni specialista se mu-
ze odklonit od prace piimo s ditétem a soustfedit se pouze na praci s rodici. Dité je zapoje-
no do 1é¢by prosttednictvim hry. Je zde kladen diraz na rozvoj novych, adaptivnéjSich
myslenek a chovani a na rozvoj uzite¢né&jsich strategii zvladani problémt. Proces kognitiv-

né-behavioralni terapie hrou je strukturovany, direktivni a cileny (Kottman, 2014).

3.2.1 Faze poradenského procesu
Proces kognitivné-behavioralni terapie hrou ma nékolik odlisnych fazi: hodnoceni,

uvod do terapie hrou, sttedni faze a ukonceni. Béhem fdze hodnoceni vyuziva specialista
rizné hodnotici néstroje ke shromazd’ovani informaci o aktudlni Grovni fungovéni ditéte,
vyvoji ditéte, aktudlnim problému, vnimani nebo chapani problému ditétem a pohledu ro-
di¢a na dit¢ a problém. Specialista miize vyuzivat inventafe zprav rodict, klinické rozho-
vory, pozorovani hry, formalni kognitivni néstroje, projektivni testy, kresby a specialistou
vytvofena opatieni ke shromaZd’ovani informaci o ditéti a jeho mySlenkéch, pocitech, po-

stojich, vnimani, a chovani (Kottman, 2014).

Béhem uvodu do terapie hrou musi specialista nebo rodice dat détem jasné, neod-
suzujici vysvétleni jejich vnimani daného problému a popis terapie hrou. Béhem této faze
se specialista setka s rodici ditéte, aby poskytl zpétnou vazbu k tvodnimu hodnoceni ditéte
a vypracoval plan 1éCby, vcetné 1écebné modality a cill terapie. Jednou z ¢asti tohoto pro-

cesu je rozhodovani o roli rodi¢t v tomto procesu (Kottman, 2014).

Ve stiednich fazich terapie se specialista zaméfuje na pouzivani specifickych ko-
gnitivnich a behavioralnich intervencnich strategii, aby déti naucil novym adaptivnim re-
akcim, jak se vyrovnat se specifickymi situacemi, problémy nebo stresory. Behavioralni
intervence mohou zahrnovat modelovani, pozitivni posilovani, systematickou desenzibili-
zaci, mizeni stimuld, diferencialni posilovani jiného chovani, time-outy, sebemonitorovani
a planovani aktivit. Kognitivni intervence mohou zahrnovat zaznamenavani dysfunkcnich

myslenek, rozvijeni vlastnich prohlaSeni o zvladani a pouzivani knih pro biblioterapii.

28



Specialista se také snazi détem pomoci pienést to, co se naucily v hern¢ se specialistou, do
jinych situaci a prostfedi. Do jejich interakci béhem této faze jsou zaclenény intervence
urcené k tomu, aby déti naucily zvladat strategie, jak se vyhnout relapsim po ukonceni

terapie (Kottman, 2014).

V zavérecné fazi specialista pfipravuje déti na ukoncCeni postupnym vyiazovanim
terapie po ur¢itou dobu. V této fazi specialista a dit¢ mluvi o planech ditéte na feSeni situa-
ci po ukonceni. Specialista posiluje zmény, které dit€¢ provedlo v myslenkéch, pocitech
a chovéni, a zajiSt'uje procvicovani zobectiovani uceni z prostiedi terapie hrou do jinych

prostiedi (Kottman, 2014).

3.2.2 Uloha specialisty
Role specialista v kognitivné-behavioralni terapii hrou je mimoiadné aktivni a di-

rektivni. Specialista pouziva formalni i neformalni nastroje k posouzeni aktudlniho fungo-
vani ditéte a jeho rodici. Po dokonceni tohoto zékladniho méteni specialista aktivné zapoji
rodi¢e (a n¢kdy i dité, v zéavislosti na kognitivnich schopnostech a vyvojovém véku) do
vytvoteni 1é€ebného planu s konkrétnimi meéfitelnymi cili pro zmény chovéni, pociti, po-
stoji a presvédceni. Soucasti tohoto 1é¢ebného planu je zvazeni Siroké Skaly dostupnych
kognitivnich a behavioralnich intervencnich technik a rozhodnuti, kterd z téchto strategii
by se mohla ukazat jako nejicinné;si u tohoto konkrétniho ditéte a jeho specifickych potizi.
Pak specialista implementuje plan, obvykle pomoci néjaké formy modelovani, hrani roli
nebo neptfedvidatelnosti chovani k realizaci zmén u ditéte. Tyto intervence lze pouZit pfimo
s ditétem nebo je naucit ucitele ¢1 rodie, kteti je pak pouziji pfimo s ditétem. Specialista
neustale sleduje zmény, porovnava aktualni fungovani s fungovanim na zacatku terapeu-
tického procesu a kontroluje dosahovani cilii vyty€enych v pocatecni fazi terapie. Dosazeni

téchto cilii je hlavni soucasti rozhodnuti o ukonceni (Kottman, 2014).

3.2.3 Cile terapie
V kognitivné-behavioralni terapii hrou existuji vedle individudlnich a specifickych

cili kazdého ditéte a jeho rodiny nékteré globalni cile. Obecné se specialista snazi zvysit
schopnost ditéte zvladat problémové situace a stresory, snizit iracionalni, chybné vzorce
mysleni ditéte nebo pomoci ditéti pii plnéni rozvojovych milnikd, které se z n¢jakého di-

vodu zastavily (Kottman, 2014).

Kazd¢ dité ma behavioralni a kognitivni cile, na kterych musi pracovat a které jsou

pfizptsobeny jeho konkrétni situaci. Tyto cile mohou zahrnovat zvySeni schopnosti ditéte
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vyjadfovat pocity, snizeni maladaptivnich myslenek a vnimani, zvyseni adaptivniho a rea-
listického hodnoceni vztahti, zvySeni pozitivni sebemluvy, zvySeni vhodného vyuziti do-
vednosti pro feSeni problémii a tak dale. Rodice ditéte mohou mit také specifické cile urce-
né specialné pro né a tyto cile se obvykle tykaji rodiCovskych problémt nebo osobnich

problémii, které narusuji jejich schopnost optimalné vychovavat (Kottman, 2014).

3.3 Terapie hrou zamérena na dité

Terapie hrou zaméfena na dit¢ (CCPT) je Siroce zndma teorie a Casto se pouziva ja-
ko standard pro srovnani G¢innosti jinych pfistupt (Towsend, Ishman, Dion, Carnes-Holt,
2021). Je jak zakladni filozofii vrozené lidské schopnosti ditéte usilovat o rist a zralost, tak
postojem hluboké a trvalé viry ve schopnost ditéte konstruktivné se fidit. Terapie hrou za-
mefend na dité¢ divétuje détem, Ze jsou schopny pozitivniho a zdravého ristu, kdyz jim
jsou poskytnuty spravné podminky (Landreth, 2012). Herni specialisti zamé&feni na déti
predpokladaji, ze déti maji vSechny nezbytné vlastnosti, aby z nich vyrostli zdravi dospéli

(Towsend, Ishman, Dion, Carnes-Holt, 2021).

3.3.1 Faze poradenského procesu
Pocatecni faze terapie béhem prvnich né€kolika sezeni se vyznacuje vyssi Urovni

uzkosti, objevnou hrou a budovanim vztahu mezi ditétem a hernim specialistou. Specialista
zaCina tam, kde se dit¢ skute¢né¢ nachazi, a zabyva se piimo a bezprostfedné spiSe pocity
ditéte nez jeho symptomy nebo problémy (O’Connor, Schaefer, Braverman, 2016). Prvni
fazi hry charakterizuje kreativni, objevna a relativné nezavazna hra (Towsend, Ishman,

Dion, Carnes-Holt, 2021)

Druhé faze zahrnuje nariist agresivity. Jak ubyva agresivni hry, vzriistd vztahova
hra spolu s kreativni hrou, tim se dostavame do tfeti faze. Ve tieti fazi prevlada projev Stés-
ti a dité zacCina sdilet vice osobnich informaci o sob¢ a rodiné (O’Connor, Schaefer, Bra-
a sdeluje emoce, jako je hnév a uzkost. Tento vyvoj je ditkazem toho, ze se déti piijima;ji

a vyjadiuji plnéji a ptimocateji (Towsend, Ishman, Dion, Carnes-Holt, 2021).

Ctvrtou fazi lze Casto charakterizovat tim, Ze dité¢ sdili Sir$i Skalu specifickych
emoci, pozitivnich i negativnich. Vztahova hra zlstava béZzna. Béhem zavérecné faze 1écby
se pozornost piesouva od problému k procesu louceni (O’Connor, Schaefer, Braverman,

2016).
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3.3.2 Uloha specialisty
V terapii hrou zamétenou na dité je tllohou specialisty vytvofit pohodlné, piivétive,

pecujici, teplé a pfijimajici prostiedi, ve kterém, by se dité citilo dostate¢né bezpecné, byt
tim, kym je. V tomto prostiedi budou déti schopny vyjadfit a zahrat si jakykoli ze svych
problémul nebo obav terapeutickym zptisobem, ktery jim umozni tyto problémy piekonat.
Déti fidi hru témét jakymkoli zpisobem, ktery si pifeji (O’Connor, Schaefer, Braverman,
2016). Specialista netidi sezeni, nepoucuje, nestanovuje ptisné limity ani nezachranuje dité
pied potizemi, ale je spiSe upiimny, empaticky a projevuje bezpodminecné pozitivni re-
spekt, takze dité¢ mize volné hrat, cokoli je potfeba. Roli specialisty je verbalné i neverbal-
n¢ davat ditéti najevo svou pritomnost, piijeti a davéru v néj, aby se odemkla vrozena ten-

dence ditéte k sebezdokonalovani (Towsend, Ishman, Dion, Carnes-Holt, 2021).

Herni specialisti jsou nedirektivni a diveruji ditéti, Ze sezeni povede, protoze veri,
ze kazdé dité je jedine¢né a bude postupovat svym vlastnim tempem. Specialisti proto na
sezenich nasleduji vedeni ditéte, aby umoznili svobodé¢ a kreativité piejit k seberealizaci.
Specialisti vychazi ze zakladni filozofie, ze hra je jazyk a hracky jsou slova (Towsend,
Ishman, Dion, Carnes-Holt, 2021).

Specialisti cvici strucnost ve svych verbalizacich a zaroven zistavaji verbalné ak-
tivni. UCi se poznavat a porovnavat tempo ditéte, zachovani kongruence vyrazu obliceje
a tonu hlasu s afektem ditéte a sd€lenim specialisty. Dovednosti praktikované v CCPT vy-
tvareji atmosféru respektu a péce, kterou déti citi a na kterou reaguji (O’Connor, Schaefer,

Braverman, 2016).

3.3.3 Cil terapie
V terapii zaméefené na dité je nadé€je, ze déti posili sebezodpoveédnost, sebetizeni,

sebepohled a sebepfijeti, ale nejsou stanoveny zadné formalni cile. Praxe stanovovani cila
je v rozporu s filozofii CCPT, protoze fizeni sezeni nebo stanoveni alternativniho chovani
by naznacovalo, Ze déti nevédi, co potiebuji, a nedokaZzou samy piekonat piekazky. Herni
specialisti zaméfeni na dité veii, ze déti jsou zametené na cil a ze chovani predstavuje nej-
lepsi pokusy ditéte zvladnout vnitini mySlenky, emoce a vjemy. Specialista CCPT se tedy
nesnazi stanovit cile pro alternativni chovani nebo zménit dité, ale misto toho vidét oima
ditéte a pochopit ucel chovani. V tomto vlidném prostiedi je zména pfirozenym vedlejSim
produktem vrozené snahy o seberealizaci. Kdyz se dité citi cenéno, projevuje vétsi piijeti
a soucit se sebou 1 ostatnimi, mén¢ problémil s chovanim a mensi internalizaci problému,

coz vede ke zlepSeni vztahu (Towsend, Ishman, Dion, Carnes-Holt, 2021).
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4 HERNI SPECIALISTA

Herni specialista je odbornikem pracujicim ve zdravotnickém zatizeni s détmi a je-
jich rodici. Sluzby herni terapie miize ale poskytovat i v ambulantnim sektoru. V ramci
vzdélavacich a vychovnych programii spolupracuje s matefskymi a zakladnimi Skolami,
pracuje tedy i s détmi zdravymi. V ambulantni péci pfipravuje dité na planovanou hospita-
pitalizace planuje, ve spolupraci s rodi¢i, vhodny herni a vychovny program. Vzdy se fidi
aktudlni situaci a zdravotnim stavem ditéte. Zvlastni péci vénuje détem v terminalnim sta-
diu nemoci a détem na ARO nebo JIP. Pozornost piednostné vénuje predevsim détem
z rizikovych rodin a détem bez doprovodu. Mize déti doprovazet na planovana vysetieni
nebo rizné vykony. Dalsi z jeho kompetenci je provoz herny a vybér vhodnych hracek. Ve
spolupréci s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu na oddéleni se podili se na vedeni zdra-
votnické dokumentace a snazi se o vytvoieni ptatelského, klidného a bezpecného prostredi

pro déti. Je tedy velmi dulezitou soucasti zdravotnického tymu (Pluhatova, 2011).

Terminologicky je u nas herni specialista Casto oznacovan také ndzvem herni tera-
peut ¢i herni pracovnik. Prace herniho specialisty ma sviij pocatek ve Velké Britanii, kde
bylo divodem k vytvofeni nové profese zjisténi, Ze hospitalizace déti v nemocnici a jejich
odlouceni od rodict ma neptiznivy vliv na détskou psychiku a uzdravovani. Dusledky se-
parace déti od rodi¢t zacal dikladné studovat britsky psychoterapeut James Robertson. Jiz
roku 1963 zacali v britskych détskych nemocnicich pracovat prvni herni specialisté, ktefi
vytvéareli spojovaci ¢len mezi odborniky a rodinou, napomahali komunikaci a snazili se
vytvoftit pratelskou atmosféru, kde se nasloucha ditéti a spravné se reaguje na vSechny jeho
potieby, véetnd téch psychosocialnich (Stroblova, 2017). Z Velké Britanie se idea herni
terapie postupné rozsifila do spousty dalSich statl, herni specialisté se v prib¢hu let stali
soucasti nemocnicnich tymil na détskych oddé€lenich v mnoha statech po celém svété. Her-
ni terapie ma svou funkci i mimo nemocni¢ni prostiedi, uplatnéni mize najit vSude, kde je
pedovano o déti nebo jiné potencialné zranitelné klienty (Hlavackova, Urbanova, Skvriia-

kové, 2015; Kralovcova, Kralovec, 2020).

I pres to, ze je v Ceské republice herni specialista prozatim neni uplné obvykly
a jeho postaveni dosud neni legislativné ukotveno, je dalezité si uvédomit nesmirny vy-
znam a piinos této profese. Hlavnim nastrojem herniho specialisty je hra, kterd se vyuziva

nejen pro vhodné vyuziti volného Casu hospitalizovanych déti, ale taktéz k odhalovani je-
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jich méné napadnych signali mozné uzkosti, stresu ¢i nejistoty (Narodni zdravotnicky in-
formacni portal, 2022). Herni specialista mize také pomoci snizovat stres pfipravou ditéte
na vysetieni a zakroky, které miize dit¢ v nemocnici podstoupit. Herni specialista se snazi
piizpusobit staii a Grovni chapani ditéte, ziskat si jeho davéru, motivovat je ke kooperaci
a minimalizovat jeho obavy (Stroblové, 2017). Odborné vyskoleni herni specialisté maji
prokazatelné vliv na zkraceni doby hospitalizace a na snizovani pouzivani tlumici medika-
ce, také napomahaji rychlejSimu uzdravovani, usnadnuji 1écbu a ptispivaji k dobré a ote-
viené komunikaci mezi ditétem, jeho doprovodem a nemocni¢nim personalem (Narodni

zdravotnicky informacni portal, 2022).

4.1 Studium pro herni specialisty v CR

Jediny program v Ceské republice, ktery zajemce pfipravuje pro vykon prace her-
niho specialisty a herniho asistenta vznikl ve spolupraci Nada¢niho fondu Klicek a Stiedni
zdravotnické Skoly a Vyss§i odborné skoly zdravotnické v Plzni. Na vyvoji programu se
podileli 1 specialisté ze zahranici, zejména ze Spojenych statli americkych, Velké Britanie,
Mexika a Svédska. Jedna se o tfisemestralni studijni program Specialista pro hru, komuni-

kaci a doprovazeni v institucionalni a domaci pééi (Kralovcova, Kralovec, 2020; Spolec¢-

nost pro herni praci, 2019).

Program je ur€eny pro zajemce o herni praci, at’ uz v tomto odvétvi pracuji, nebo
0 této profesi premysleji. Jedna se zejména o lidi, kteti jsou v kontaktu s nemocnymi
a hospitalizovanymi détmi anebo dospélymi, ¢i pecuji o deti nebo dospélé se specifickymi
pottebami (Kralovcova, 2020). Podminkou studia je dokoncené stiedoSkolské vzdélani
(maturita). Obor predeSlého studia neni rozhodujici, hlavni je motivace ke vzdélavani

a osobnostni dispozice uchazece (Nada¢ni fond Klicek).

Tento vzdélavaci program vychazi z principu "family centred care" (péce soustie-
déné na rodinu) a interdisciplinarni prace. V porovnani se zahrani¢nimi modely je program
pojat ponékud obsahleji, studenti se nepfipravuji jenom na praci s détmi. Spektrum institu-
ci, ve kterych se po uspéSném zakonceni kurzu mohou platné pohybovat, je rozsahlejsi nez
Vv zahrani¢i, neni omezeno jen praci ve zdravotnictvi. Studijni program ma za ukol poskyt-
nout ucelené¢ védomosti a dovednosti v oblasti oSetfovatelstvi, herni prace a komunikace.
Ucebni plan je rozdélen do nékolika skupin, které jsou pii préaci s rodinami hospitalizova-
nych déti dilezité. Zamétuje se kupiikladu na vyvojové potieby ditéte, zakladni orientaci

ve zdravotnickych disciplinach, pfedevSim anatomie, patologie, klinickd propedeutika
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a oSetfovatelstvi. Studenti se seznami i se zdklady zdravotnického nazvoslovi, s fungova-
nim zdravotnického systému, se specifiky jednotlivych typt instituci, které poskytuji zdra-
votni a socialni péci, s pravnimi aspekty hospitalizace, se zaklady etiky a duchovni péce.
Program je specificky v tom, ze se soustied’uje i na prostiedi a okolnosti nezdravotnického
charakteru, ve kterych se déti a jejich nejblizsi stavaji obzvlasté zranitelnymi. Program se
nesoustfedi jen na ziskdvani védomosti a praktickych dovednosti, ale napomahé rozvoji
kritického mysleni. Hra je v kontextu vzdélavaciho programu vnimana jako zasadni po-
mucka k poznavani svéta, ke zkoumani, navazovani a rozvijeni interpersonalnich vztaht.
Uspé&sni absolventi tohoto programu obdrzi certifikat o absolvovani kurzu (Kralovcova,

Kralovec, 2020; Playwork, 2020).

4.2 Studium pro herni specialisty v zahranici

Pro ty jedince, ktefi pocituji poslani pracovat s détmi v terapeutické modalité, je
zasadni jak generalizovany vycvik jako pomahajici profesional, tak specializovany vycvik
v terapii hrou. V soucasné dob¢ vétSina hernich specialistd pochazi z oblasti duSevniho
zdravi, psychologie, socialni prace a poradenstvi, které poskytuji licenci profesionaliim ve
vSech 50 statech USA. Zakladnim licenénim pozadavkem je minimalné magistersky titul
Vv jednom z téchto pomahajicich oborti nebo piibuzné oblasti. To zajistuje zaklady v teori-
ich poradenstvi a psychoterapie, klinickych poradenskych dovednostech, skupinovém po-
radenstvi, multikulturnim poradenstvi a etické praxi. VSechny modely terapie hrou, sdileji
ocekavani, Ze herni specialisti maji znalosti v oblasti vyvoje ditéte (O’Connor, Schaefer,
Braverman, 2016). Landreth (2012) navic navrhuje minimalné 90 hodin vyuky obsahu te-
rapie hrou, pozorovani a analyzy déti z bézné populace i déti s nepfizpiisobenim, pozoro-
vani zkuSenych hernich specialistl a zkuSenosti pod dohledem odbornika, ktery ma zkuse-

nosti s terapii hrou (Landreth, 2012).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Terapie hrou je interpersonalni proces, pti kterém vyskoleny herni specialista pro-
sttednictvim hry pomahé détem s behavioralnimi, emocionalnimi a traumatickymi problé-
my a usnadnuje détem uCeni se dovednostem zvladani situaci. Hra je vhodnym terapeutic-
kym zptisobem, protoze malé déti maji Casto potize s verbalizaci svych pocitd. Prostfednic-
tvim hry mohou déti snizit své bariéry a 1épe vyjadiit své pocity. Kromé toho je hra aktiv-
nim procesem, ktery muze ditéti umoznit piehrat si stres a trauma a miiZe nakonec vést
k jeho ovladnuti. Aby byla hra pfinosna z terapeutického hlediska, mé¢la by zahrnovat pii-
lezitosti pro diagnostické hodnoceni, pracovni vztah s terapeutem, odbourani obrany,
usnadnéni artikulace, poskytovani terapeutického uvolnéni a ptipravu déti na budouci zi-
votni udalosti. Terapie hrou je také skvélym nastrojem pro rodice, jak se pod vedenim vy-

Skoleného terapeuta naucit, jak zlepsit vztahy se svymi détmi.

Cilem herni terapie je za pouziti cilenych terapeutickych prostiedkil pomoci ditéti
i jeho rodin€ porozumét nemoci, 1é€bé a pfipravit je na ptipadnou hospitalizaci nebo za-
krok. Hospitalizace je nepfijemnou zkuSenosti pro vSechny. Zejména déti se ale
s hospitalizaci mohou vyrovnavat hiif, protoZe museji opustit jejich znamé prostiedi. Vstup
do neznamého prostfedi nemocnice miiZze vyvolat tzkost a stres jak u ditéte, tak i u jeho
rodiny. Herni specialista usiluje o to, aby ditéti jeho pobyt v nemocnici co nejvice usnad-
nil. Herni specialista se snazi détem vhodné vyplnit jejich volny ¢as a doprovazi déti 1 je-

jich rodice po celou dobu pobytu v nemocnici a stava se pro né kontaktni osobou.

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace bychom se chtély zamé&fit na herni terapii
vV chomutovské nemocnici. Zaméfime se predevSim na otazky: Jak zde herni terapie probi-
ha? Jaké formy herni terapie zde vyuzivaji? Kdo zde herni terapii provadi? Jakym zputiso-

bem jsou do terapie zapojovani rodice?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

6.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem je analyzovat vyuzivani herni terapie v oSetfovatelské péci na pediatrii

v chomutovské nemocnici.

6.2 Diléi cile

1. Zjistit, jakym zptisobem je zde poskytovana herni terapie.
2. Zjistit, jaké pomuicky jsou k herni terapii vyuzivany.

6.3 Vyzkumné otazky

1. Kdo provadi herni terapii na pediatrii v Nemocnici Chomutov?

n

Jaké formy herni terapie jsou poskytovany v chomutovské Nemocnici?
3. Jaké pomtcky jsou k terapii vyuzivany?
4. Jak jsou do terapie zapojovani rodice?

5. Jaky je jejich subjektivni pohled na vliv poskytované herni terapie na psychiku dé-

ti?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Vybér participanti pro bakalafskou praci byl zdmérny. Participantem musel byt

zamestnanec pracujici na pediatrickém oddéleni Nemocnice Chomutov.

Na doporuceni sester na oddéleni byly osloveny dvé zeny. Obé Zeny souhlasily
s ucasti na vyzkumu k nasi bakalaiské praci. Jedna z participantek pracuje na oddé€leni ba-
tolat, druha participantka pracuje na oddéleni vétsich déti. Byly nam tedy poskytnuty in-

formace ze dvou stanic détského a dorostového oddéleni Nemocnice Chomutov.

Ob¢ participantky byly seznameny s cilem a povahou vyzkumu a s ucasti v ném
souhlasily. Byly ujistény o anonymité vyzkumu, moznosti nezodpovédét otazky, které od-
povedét nechtéji a moznosti spolupraci kdykoli ukoncit. Dobrovolné podepsaly informo-
vany souhlas, ktery je prazdny, z divodu zachovani anonymity, pfilozen v piilohach prace

(viz ptiloha ¢. 1).
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8 METODIKA PRACE

Pro zpracovani bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vy-
zkum zahrnuje shromazd’ovéani a analyzu neciselnych dat za tcelem pochopeni pojmi,
nazori nebo zkusenosti. Miize byt pouzit ke shromazd’ovani hloubkovych néhleda na pro-
blém nebo vytvafeni novych napadi pro vyzkum. Kvalitativni vyzkum je opa-
kem kvantitativniho vyzkumu, ktery zahrnuje sbér a analyzu numerickych dat pro statistic-

kou analyzu. Kvalitativni vyzkum se bézné pouziva v humanitnich a spolecenskych vé-

dach. (Scribbr, 2022)

Cilem naSeho vyzkumu bylo analyzovat vyuZivani herni terapie v oSetfovatelské
péci na pediatrii v chomutovské nemocnici. Zamétili jsme se predev§im na to, kdo zde
herni terapii provadi, jaké formy herni terapie zde poskytuji, kde nejcastéji herni terapii
provadi, jaké k terapii vyuzivaji pomicky, zda zapojuji do terapie i rodice a jaky je jejich

nazor na poskytovanou herni terapii.

Vyzkum probihal formou rozhovort. Jednalo se o polostrukturované rozhovory,
které obsahovaly oteviené otazky. Rozhovory byly se souhlasem respondentek nahravany
na zvukovy zaznamnik mobilniho telefonu. Nahrany material byl nasledné ptepsan do pi-

semné podoby. Okruhy rozhovoru jsou uvedeny v prilohach prace (viz ptiloha €. 2).
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v obdobi mé odborné praxe na pediatrickém oddéleni Nemocnice
Chomutov. Tento vyzkum byl provadén na zaklad¢ schvalené Zzadosti o jeho provedeni
v Nemocnici Chomutov. S zadosti o poveleni vyzkumu byla oslovena vrchni sestra pediat-
rického oddéleni chomutovské nemocnice, ktera vyzkum povolila. Zadost byla nasledné

schvalena hlavni sestrou chomutovské nemocnice Ing. Be. Lucii Simkovou.

Vyzkumné Setieni probihalo v prostorach chomutovské nemocnice na pediatrickém
oddéleni. Po konzultaci se sestrami na oddéleni byly nasledné osloveny dvé Zeny, pracujici
na tomto oddéleni. Ob¢ zeny souhlasily s ucasti na vyzkumu. Rozhovor s respondentkou 1
probihal v ucebné na oddéleni vétSich déti. Rozhovor s respondentkou 2 probihal v herné

na oddéleni batolat.

Ob¢ participantky byly pied zahajenim rozhovoru seznameny s tématem a cilem
bakalarské prace a nasledné podepsaly informovany souhlas. S kazdou respondentkou byl
proveden jeden nahravany rozhovor. Rozhovory byly nahrany se souhlasem participantek
na zvukovy zaznamnik na mobilnim telefonu. Participantky byly ubezpeceny, ze rozhovo-
ry jsou nahravany pouze pro Ucely bakalarské prace a po dopséani a obhgjeni prace budou
zlikvidovany. VSe probihalo tak, aby nebyl nenaruSen chod odd¢leni, a pfitom byl na roz-

hovor zachovan dostatek ¢asu.

39



10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Participantka, se kterou byl proveden rozhovor jako prvni, dale participantka 1,
pracuje jako vychovatelka ve $kolni druzing, Skolnim klubu na détském a dorostovém od-
déleni v Nemocnici Chomutov, stanice velkych déti. Na tomto odd¢€leni pracuje jiz 30 let.
Rozhovor byl proveden na zakladé odkazani sester z détského oddéleni, protoze, i dle je-

jich vlastnich slov, je zde brana jako herni specialista.

Druhou participantkou, se kterou byl proveden rozhovor, dale participantka 2, byla
ucitelka matetské Skoly pfi specidlnim zafizeni, patfici pod specidlni zékladni Skolu. Ma-
tefské $kola se nachazi na détském oddéleni chomutovské nemocnice, Stanice batolat
a détské JIP. Na tomto odd¢leni pracuje 20 let. I tento rozhovor byl proveden na zakladé

doporuceni zdravotnich sester z détského odd¢leni.

10.1 Herni terapie

Participantka 1 uvedla, Ze byla na n€kolika seminafich, které se herni terapii véno-
valy. Ze slov jejich 1 ze slov zdravotniho personalu vyplynulo, Ze je na oddéleni vniména
jako herni specialistka 1 pfesto, Ze je zaméstnana jako vychovatelka. To potvrzuji vyvéSené
informace pro rodic¢e na nasténce odd¢€leni. ,, Kromé klaunii sem nechodi nikdo, protoze ja
jsem branda jako herni terapeut, i presto, ze jsem tady jako vychovatelka ve Skolni druziné.
Takze ja tady vlastné tak funguju, jako ten herni specialista. “ Pro déti je zde kazdy den od
12:00 do 18:00.

Participantka 2 na téma herni terapie uvedla: ,, Ja si myslim, Ze je to pro déti velky
prinos. Vaimam to takovou formou sebereflexe, jako ohlas od déti, Ze jsou tady rady, casto
se po par dnech hospitalizace stane, Ze se jim ani nechce domii. Je to pro né takové rozpty-

lent, zpestieni.

Uvedla také, ze nekteré déti potfebuji mit rodice u sebe 1 po dobu terapie. ,, Obcas
jsou tu ale také uzkostlivé déti, které potiebuji vedle sebe toho rodice mit a kdybych je me-
la oddelovat, tak bychom to ja, deti i ti rodice vnimali jako néco, co neni prirozené v dobe,

kdy je to dite nemocné. Proto je zde ta mozZnost, Ze tu ti rodice mohou byt.

Z rozhovoru s participantkou 2 vyplynulo, Ze jako herni terapii bere jakoukoli herni

¢i vzdélavaci aktivitu, kterou s détmi navozuji. ,,Z pohledu pedagogického jsou terapii ja-
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kékoli vzdelavaci a herni aktivity, které se tady navozuji. Pracuji v podstate podle skolniho

vzdelavaciho programu, ktery je zavisly na ramcovém vzdélavacim programu. *

K dispozici je kazdy den od pondéli do patku od 7 hodin do 13 hodin. Herni terapii
veénuje, jak sama uvedla: ,, ...cely ten cas co tu jsem, takze od téch sedmi do jedné. Neni to

‘

tedy jen herni terapie, zahrnuji do toho i péci o toto prostiedi, uklid, dezinfekci.

Obe¢ participantky se vénuji pouze détem hospitalizovanym. Participantka 1 uvedla,
ze kdyz na ditéti vidi, Ze ma strach z néceho, co ho v nemocnici ¢ekd, snazi se s nim o tom
mluvit a jeho strach zmirnit. ,, Kdyz vidim, ze maji nejaké obavy a vi, zZe je druhy den ceka
néjaky zakrok, tak ja jim reknu, co to obndsi, jak to probiha. To ty déti trosku uklidni. "
S détmi travi vétSinu Casu v ucebné, ale tfeba tyto rozhovory probihaji spiSe na pokoji dité-

te. Vénuje se tedy ptipravé déti na zakroky.

Participantka 2 zminila, Ze jelikoZ jsou déti vétSinou hospitalizovany s rodici, tak
riznd priprava na vysetieni a doprovod déti na zakroky, probiha pravé ze strany rodica.
Pochvalila také praci zdravotnich sestfi¢ek a l1€ékart, ktefi se snazi vykony, které déti ceka-
ji, popsat ditéti i rodictm. ,, ProtozZe jsou tady déti hlavné s maminkami, takZe se o tom
vlastné bavi spolecné a maminky si je i doprovazi. A rekla bych, zZe sestFicky i pani doktor-

ky ten vykon s detmi dopredu hezky proberou. “

Kdyz je dité hospitalizovano bez rodi¢li nebo pusobi tzkostlivé, snazi se partici-
pantka 2 s ptipravou pomoci. ,, Kdyz to dité z toho md obavu, tak se tomu vénujeme a je to
takovou formou uklidnéni, hrani s panenkou a postarani se. Mam tady i doktorsky set, tak-
Ze si hrajeme i na tu doktorku a ten vykon teba taky déla. “ Pozornost vénuje také postpro-
ceduralni terapii. ,, ...nebo kdyz uz md po tom zakroku a jesté si z toho nese néco neprijem-

«

ného, tak taky léci panenku. *

Z rozhovoru s participantkou 2 tedy vyplynulo, ze ptipravé na zakroky se vénuji
predevsim rodice ve spolupraci s 1ékafi a zdravotnimi sestrami. V piipadg, Ze je dité hospi-
talizovano bez rodic¢i nebo ma z vykonu velky strach, tak se snazi déti na zakrok pripravit.
Pozornost vénuje také traumatu po zakroku. Vyuziva k tomu pfedevsim hrani roli, kdy se
dité vzije do role doktora a napodobi pribeh vykonu, vyuziva také zdravotnické panenky,

na které si vSe s ditétem vysvétli a dit€ se o panenku stara.
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10.1.1 Pristup k dokumentaci
Participantka 1 uvedla, ze oficialné piistup k dokumentaci nemd, ale aby védéla,

jak s détmi pracovat, tak ji nékteré zdravotni sestiicky dovoli nakouknout. ,, Oficidlné ne,

my se zeptame zdravotniku, jestli si déti miizeme vzit, jestli se miizou ucit. “

Participantka 2 uvedla, ze ma k dokumentaci okrajovy piistup a informace ziskava
hlavné od zdravotnich sestti¢ek. , Ke zdravotni dokumentaci mam pristup jen okrajove,

ziskavam informace od sestricek.

Dale také uvedla, Ze v dokumentaci se ucili ¢ist v ramci studia. ,,V ramci studia
Jjsme se ucili Cist ve zdravotnické dokumentaci. Drive jsme se ucastnili vizity, takZe jsme
vedeli, co kterému ditéti je, protozZe pro tu prdci a komunikaci s detmi je potieba védet,
Jjestli jsou néjaké socialni problémy a jakd jsou zdravotni omezeni. Ale protoze ted je hod-
né deti hospitalizovanych s rodici, tak ja vlastné tady ten rozhovor vedu s rodici, kde se na
vsem domluvime, a kdyz je dité hospitalizovano bez rodici, tak je to po domluve se zdra-

votniky. *

Pristup k dokumentaci tedy spiSe nemaji. Potfebné informace ziskavaji predevsim

od zdravotnického personalu nebo rodict déti.

10.1.2 Spoluprice s rodici
Participantka 1 uvedla, ze za normalniho provozu je v kontaktu srodi¢i déti

V podstaté kazdy den. Momentalné je to komplikovangjsi, protoze z divodu pandemie Co-
vid-19 nejsou navstévy tak Casté. Na otazku, zda spolupracuje s rodi¢i déti, odpovédéla, ze
je s nimi v kontaktu kazdy den a piebira od nich napiiklad domaci ukoly. ,,Ano, dopoledne
ty ucitelky moc takovou moznost nemaji, to téch navstév neni tolik, ale ja jo. Ja od nich
prebiram treba i uceni a jsem s nNimi V kontaktu kazdy den, kdyz jsou navstévy, ted’ zrovna

je to zase trosku jiny.

Z rozhovoru vyplyva, ze se nejedna o zapojovani rodict do terapie, ale jista spolu-

prace mezi nimi probiha.

Participantka 2 spolupracuje pouze s rodici, ktefi jsou zde hospitalizovani spolu
s détmi. Rodice, ktefi nejsou s détmi hospitalizovani, nemaji do herny pfistup. S rodici
vede rozhovor, kde se na terapii domluvi. ,,4Ano, spolupracujeme s rodici, co jsou tady
hospitalizovani s detmi. Musi nam vyplnit souhlas o zarazeni ditéte do materske skoly, ¢imz

souhlasi s tim, Ze tady za né budu zodpovidat ja, kdyz je tu nechaji.“ Protoze nekteré déti
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snasi oddéleni od rodici $patné, mohou rodi¢e chodit do herny s nimi. Popsala vSak také
ptiklady, kdy rodic¢e do herny nemohou: ,, ...a nebo kdyz neni karanténa nebo néjaké ome-

zeni, kvili covidu, tak mohou byt rodice s détmi tady.

Obe¢ participantky zminily, Ze momentaln¢ jim spolupréci s rodici st€Zzuje pandemie

Covid-19.

10.1.3 Herni terapie v jinych nemocnicich
Obéma participantkdm byl polozen dotaz, zda védi, jak probiha herni terapie v ji-

nych zdravotnickych zatizenich. Participantka 1 uvedla: ,, 4no, byli jsme parkrat v Praze
Vv Thomayerové nemocnici a byli jsme také v Kadani na détském oddéleni. Rekla bych, Ze to
tam pobiha priblizné stejné. Akorat treba oproti Kadani, tak bych rekla, Ze tu mame vétsi
prostory. V té Thomayerové nemocnici, tak tam je to trosku jiné, tam je to obrovské, ale co
se tyce Skolni druziny, tak priblizné stejnée.

Participantka 2 uvedla, Ze uz se dlouho nebyla podivat v jiném zdravotnickém zafi-
zeni. Ale diive Casto navstévovala kolegyn¢ z Nemocnice Kadan, ale nevi, jak to tam vy-
pada ted: ,, ...ale navstévovali jsme se s kolegynemi v Kadani, tam to mély troSku jinak.
Tam mély pani ucitelky hernicku uplné mimo oddéleni a deti si prebiraly z oddéleni nebo
Jjim je nékdo ze zdravotnikii privedl. Libilo se mi, jak mély krdsné tu hernicku vybavenou,
protoze byly dotovani dolama. Ale jak vikam, nevim, jestli to jesté funguje. “ Dalsi zatizeni,
které¢ diive navstivila, byla Fakultni Thomayerova nemocnice. ,, A jeste jsme kdysi byli
vV Thomayeroveé nemocnici v Praze a to uz je teda velké zarizeni, krasnd nemocnice, vyzdo-

ba i vybaveni. To byl takovy nadstandard, co jsem videla. *

Obé participantky tedy navstivily i jiné zdravotnické zatizeni. Podle participantky 1
probiha herni terapie podobné i v jinych zafizenich, jen prostorové moznosti se lisi. Parti-
cipantka 2 jiz del$i dobu zadné jiné zdravotnické zafizeni nenavstivila. Z toho co si pama-
tuje, tak odliSnost byla ve stavebnim uspotfadani zdravotnického zafizeni a ve vybaveni

herny.

10.1.4 Odezva na poskytovanou herni terapii
Participantka 1 uvedla: ,, No nechceme se moc s kolegynéma chvalit, ale myslim si,

Ze ta nasSe prace ma opravdu smysl, Ze tu nepracujeme zbytecné. Kolikrat mam dobry pocit
Z toho, kdyz treba deti, co se uzdravi, vyrostou, tak sem za nami chodi, kdyz maji treba ne-
Jjake starosti nebo potrebuji s nécim poradit, teda kdyz neni covid a ty navstévy jsou povo-

leny. To je pro nds takovad pekna zpétna vazba, to nas vzdycky potési, protoze na nas radi
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vzpominaji a ja si myslim, Ze kdyby jim to tady nic nerikalo, Ze se sem nevraci. Déti se sem

za nami vraci opravdu casto, ted tedy z ditvodu Covidu bohuzel nemohly. *

Mysli si, ze terapie, kterou détem poskytuji, méa na déti dobry vliv. Jejich vzajemny
vztah popsala: ,, ...jsme tady pro né takova druha rodina, protoze zdravotnici na tohle ne-
maji ¢as, coz jim rozhodné nemame za zlé, maji svoji odbornou praci, takze na to neni tolik
casu. My jim tady troSku tu rodinu vynahrazujeme. My se tady ridime mottem pana doktora
Svejcara ,, Vyucovani nemocného ditéte je jeho nejlepsi psychoterapii.* Mdame ho dokonce

6

na nasténce v kabinetu

Participantka 2 popsala, jak vnima vliv herni terapie na déti i jejich rodice: ,,Ja to
VeZMu Z pohledu pedagogického. Myslim si, Ze tato prace je pro psychickou pohodu téch
deti, ale nakonec i rodicii, protoze ty maminky, co jsou tu s detmi, tak néekdy padaji do ta-
kové uzkosti, deprese, protoze nemaji co délat a vidi to svoje nemocny dité, a ja tim, Ze se
tu o né postaram, muzou si odbéhnout na kafe, osprchovat, néco precist, tak se trosku
uvolni. Muizeme si spolu i popovidat, protoze naplni moji prdce je i konzultace urovné dite-
te, treba z urovné pedagogického a doporuceni na riizné krouzky nebo moznosti her. Ale
ted’ mam pocit, zZe mi diky covidu té prdace ubylo a tésim se na to, az to bude zase

V normdlnim provozu. “

Herni terapii povazuje za ptinos pro déti, pomaham jim cely nemocni¢ni pobyt 1épe
zvladnout. ,, Myslim si, ze déti vyvddi z takové té uzkosti, které maji z nemocnicniho pro-
stredi, z obavy z néjakého lécebného procesu, neprijemnych pocitii, které jim prinese ta
Jjejich nemoc, takze je to takové odvedeni pozornosti a i ta priprava na eventuelni zdkroky.
Takze to jde vsechno udelat tak jako lehceji a volnéji. *“ Uvedla ta také, ze od rodica déti

¢

ziskava vétSinou pozitivni odezvu na terapii: ,,Veétsinou slysim na terapii pozitivni odezvu.

Obe¢ participantky tedy popisuji, ze jde na detech, ale i jejich rodi¢ich vidét, ze ma
na né herni terapie kladny vliv. Odezva na jimi poskytovanou herni terapii je vétSinou

kladna. Nékteré déti se dokonce rady vraci na navstévu a pro radu.
Obé participantky znovu uvedly, Ze pandemie Covid-19 jim praci stézuje.

10.2 Chod oddéleni

Odd¢leni se sklada ze tii standardnich lizkovych stanic (stanice novorozenecka,
stanice batolat, stanice velkych déti), JIP a jednoho ambulantniho pracovisté. Stanice vel-
kych déti disponuje 18 lazky, stanice batolat 18 ltzky, novorozenecka stanice 15 lizky,
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jednotka intenzivni péce ma 4 Iizka. Détské oddéleni ma také svoji piijmovou ambulanci.
Jsou zde také vybudovany pokoje, na kterych mohou byt s détmi hospitalizovani rodice.

Na oddéleni mize byt s détmi hospitalizovano dohromady 12 rodict.

10.2.1 Navs$tévni hodiny
Doporuceni oddé€leni pro navstévy je denné od 13:00 az do 19:00, ale po domluve

s personalem, mohou rodi¢e dorazit v podstaté kdykoli. Informace o zdravotnim stavu se
na stanici velkych déti, batolat a JIP podavaji kazdy den v dob¢ od 8:25 do 9:00, piipadné
dle domluvy s osetiujicim 1ékafem. Dalsi moznosti poskytnuti informaci o zdravotnim sta-
vu ditéte je telefonicky po sdéleni pfedem domluveného hesla, které se rodice zvoli pfi

piijmu ditéte.

Na dotaz na zda mé toto oddéleni navstévni hodiny, uvedla participantka 1 toto:
,Ano, kdyz nebyl covid, tak kazdy den byly navstévy. Nejprve to tedy byla stieda a nedéle,
pak kazdodenni navstévy. Ted je to uz delsi dobu kvili covidu omezené, jen tak na 20 minut

‘

pro ockované. Takze v soucasné dobé jsou ty navstévy minimalni.

Participantka 2 si nebyla ¢asem navstévnich hodin jista, uvedla: ,, ...kdyZ je nor-

malni provoz, tak jsou navstévy myslim celodenni.

Ob¢ participantky opét uvadi komplikaci, kterou provazi pandemie Covid-19. Na-

vS§tévni hodiny oddéleni jsou v tuto dobu, kviili pandemii, omezené.

10.3 Herna

Na stanici velkych déti se nenachazi herna jako takova, maji zde vybavenou uceb-
nu, kde se vénuji riznym aktivitam s détmi (viz piiloha ¢. 3). V této ucebné pracuje parti-
cipantka 1. Do této ucebny jsou brany déti ve véku: ,,od 6-15 let a odpoledne, kdyz odejde
pani ucitelka, tak mame nekdy déti i od 3 let. *

Na stanici batolat maji herny dvé, jedna je volné pfistupné rodi¢im s détmi, druhé
je pristupna pouze pod dohledem participantky 2, ktera se zde détem vénuje (viz ptiloha
¢. 4). Do herny, ve které pracuje participantka 2, jsou brany déti ve véku: ,, ...dle legislati-
vy od 2 do 6 let, ale kdyz jsou deéti s odlozenou skolni dochdzkou nebo s néjakym postize-
nim, nebo deéti, které jsou jesté treba v deseti letech v néjaké specidlni materské skole, tak
| vSechny tyto déti s riiznymi poruchami, proto specialni vzdeélani, sem miizu zaradit.* Do

této herny mohou s détmi rodice také, ale jak uvedla participantka 2: ,, ...pokud je dité
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hospitalizované bez rodicii a rodice za nim pouze dochazi, tak rodice nemaji do herny pri-

stup.

10.3.1 Vybaveni herny/uc¢ebny
Participantka 1 popsala vybaveni uéebny takto: ,, Délaji se tady riizné cinnosti. Dé-

lame hodné pracovni cinnosti, vytvarné cinnosti. TakzZe pomiicky jsou riznorodé, hodné
pracujeme s papirem. Kdyz mdme néjakou kreativni ¢innost, tak napriklad i prirodniny. Ja
napriklad hodné cerpam inspiraci na Pinterestu, snazime se délat riizné aktivity na rizna
temata. Zalezi také na sestave deti, kdyz nekdo neni zrucny nebo tieba nechce délat vytvar-
nou cinnost, tak délame néco jiného, obcas si zazpivame, obcas se rozhybame. *“ S détmi se
snazi vénovat ¢innostem, které se tykaji aktualniho obdobi a riznym projektim, které v tu

danou dobu probihaji. Uvedenym ptikladem byl projekt k vyro¢i narozeni Karla IV.

Uvedla, Ze kdyby mohla néco zménit, zaméfila by se predevSim na celkovy vzhled
odd¢leni, protoze prostfedi mize détem pomoci citit se v nemocnici 1épe. ,,No kdybych
mohla, tak bych vylepsila celkové prostredi toho détského oddéleni, aby to tu bylo utulnéj-
§i, protoze o tom to je. Cim titulnéjsi to tu bude, tim vic si tu budou déti pripadat jako do-
ma, nebudou mit takové obavy. Ale v posledni dobé, se tady toho dost udélalo, byly tady
nemocnicni klauni z Prahy a obdivovali, jaky to tady mame hezky, osobnéjsi nez v té Praze,

I3

tam je to takové moc sterilni a i chovani toho personalu je tady takové rodinnéjsi.

Participantka 2 uvedla, ze vybaveni je majetkem Skoly, plati si za prondjem a uklid
herny. Néktery ndbytek, jako naptiklad skiiné, je majetkem zdravotnického zatizeni. ,, Je to
tu majetek skoly, my jsme tu v prondajmu a platime za to, plati se energie, uklid. Ja za to
vybaveni zodpovidam a dopliuju ho. Je tady nabidka didakticich i hernich pomiicek pro

deti. Ja bych rekla, Ze je tu vybaveni i pro déti od piil roku az do téch Sesti/sedmi let.

Jako specialni pomtcky, kterymi je herna vybavena, uvedla: ,, Mdm tady rehabili-
tacni podlozku a ruzné cvicici pomucky. Mam tady i takového rozkladaciho pandka, kde
Jjsou i organy, tam se miize vSechno ukdzat a u toho si miizeme popovidat. Mam tady po-
miuicky specidlné i na grafomotoriku, manipulacni pomiicky, koutky jsou tu prizpusobené.

Vsechno, co tady mam, tak pouzivam rada. Pri vSem s détmi komunikuji a rozviji se jazyk. *

Z rozhovoru vyplyva, Ze participantka 1 k herni terapii nevyuziva Zadné specialni
pomicky. Vénuje se piedev§im zaméstnavani hospitalizovanych déti. Naopak participant-

ka 2 ma v herné i specialni pomicky a hracky k herni terapii.
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Libilo by se ji, kdyby v rdmci terapie s détmi, méla pfistup ven. Uvédomuje si ale,
ze je z diivodu umisténi oddéleni v patie, v podstaté neproveditelné. ,, Mné by se libilo, mit
tady néjakou zahradku, terasku, coz by tady uplné neslo, protoze jsme v poschodi, ale mit
pro déti, které by mohli mit vychazku, moznost aspon na chvili se jit vyvétrat a nedechnout

‘

cerstvého vzduchu. To by se mi libilo. To maji napriklad v Thomayeroveé nemocnici. *
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DISKUZE

Tato bakalatska prace je zamétena na herni terapii v pediatrii. Zaobira se tim, co to
herni terapie je, jak vznikla, jaké jsou formy herni terapie, popisujeme i nékteré z mnoha
teoretickych pfistupti k herni terapii a zamétujeme se také na herniho specialistu a jeho
vzdélani. K vyzkumu byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Byly provedeny dva

polostrukturované rozhovory.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak probiha herni terapie v chomutov-
ské nemocnici. K tomuto cili se vztahuji vSechny vyzkumné otazky, které jsou uvedené na

zacatku praktické ¢asti bakalarské prace.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Kdo provadi herni terapii na pediatrii

v Nemocnici Chomutov?

Z rozhovort bylo zjisténo, ze jako herni specialisté jsou na détském oddéleni chomutovské
nemocnice brany pedagogicti pracovnici pracujici na oddéleni. Participantka 1 méla na
téma herni terapie n¢kolik seminafi. Dle jejich slov na odd€leni zadny jiny herni specialis-
ta nedochazi. Na oddéleni dochdzi pouze zdravotnicti klauni, kteti détem poskytuji zabav-
nou formu odreagovani. Participantka 1 je na oddéleni zaméstnana na pozici vychovatelky
ve $kolni druzing, $skolnim klubu. Uvedla, Ze terapie nejcastéji probiha v uéebné na stanici
velkych déti. S détmi ale travi €as 1 na pokoji, kde si s nimi povida, snaZi se je pfipravit na

zakrok nebo jim napftiklad cte.

Participantka 2 plsobi na détském oddé¢leni chomutovské nemocnice jako ucitelka
Vv mateiské Skole pii specidlnim zatizeni. Pracuje podle Skolniho vzdé€lavaciho programu,
ktery vypliva rdmcového vzdélavaciho programu. Herni terapii provadi v herné na stanici

batolat.

Znami zjisténych informaci tedy vyplyva, Ze Zadny herni specialista
vV chomutovské nemocnici zaméstnany neni. Herni terapii zde maji na starost pedago-
gi¢ti pracovnici piisobici na détském a dorostovém oddéleni Nemocnice Chomutov. Toto
tvrzeni potvrzuje i informacni letak pro rodi¢e vyvéSeny na nasténce oddé€leni (viz pfiloha

& 3).
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Z diplomové prace magistry Jany Urbanové zabyvajici se herni terapii v ¢eskych
nemocnicich vypliva, ze ve vétSin€ nemocnic (60%), které uvedly, Ze metodu herni terapie
vyuzivaji, provadi herni terapii pedagogicti pracovnici. Vyzkumu se Gcastnilo 78 détskych
oddélent, pouze 31 (pfiblizné 40%) z nich vSak uvedlo, Ze se herni terapie u nich na oddé-
leni provadi. 5 pracovist, které uvedly, ze se herni terapii zabyvaji, vSak uvedlo jako vyu-
zivané prvky herni terapie, pouze zaméstnavani hospitalizovanych déti, to se jako herni

terapie neda oznacit. (Urbanova, 2013)

Také rigordzni prace magistry Hany Medvedové, které se zabyva metaanalyzou vy-
sledkti zavérecnych praci zabyvajicich se tématem herni terapie, dokazuje, Ze herni terapii
se Ceské republice vénuji prevazné pedagogiGti pracovnici, ti do své prace zaclenuji prvky

herni terapie v ramci vzdélavaci prace (Medvedova, 2018).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké formy herni terapie jsou poskytovany

V chomutovské Nemocnici?

Obé participantky se vénuji pouze hospitalizovanym détem. Participantka 1 uvedla,
ze kromé klaund, tam zadny dal$i herni specialista neni. Lze tedy konstatovat, Ze je zde
provadéna pouze herni terapie za hospitalizace. Herni terapii predhospitaliza¢ni ani

herni terapii po propusténi se zde nikdo nevénuje.

Ze dochéazeni hernich specialistli neni Gasté dokazuje také bakalaiska prace Jany
Michalicové. VétSina respondentt jejiho vyzkumu uvedla, Ze k nim na oddé€leni zadny her-

ni specialista nedochazi (Michalicova, 2013).

Participantka 1 uvedla, Ze se snazi déti pfipravovat na nadchazejici vykony. Jejim
cilem je zmirnit jejich strach ze zékroku, ktery je ¢eka. Provadi tedy ptipravu déti na za-

kroky.

Participantka 2 zminila, Ze na zakroky pfipravuji déti pfedevsim rodice, kterym po-
stup vykonu pfedem vysvétli 1ékat nebo zdravotni sestra. Pokud je dité hospitalizovano bez
rodict nebo ma ze zakroku opravdu velky strach, pomoci se snazi participantka 2. Pomoci

herni terapii se snazi i pokud dité jevi znamky traumatu z prodélaného vykonu.
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Obé participantky tedy do terapie zarazuji pripravu na procedury. Partici-

pantka 2 provadi také postproceduralni herni terapii.

Vyzkum Jany Urbanové ukazuje, Ze piiprava na zakroky je v ramci herni terapie
provadéna velmi Casto. Z 31 zafizeni, ktera se uvedla, Ze se u nich vyuziva herni terapie, se
piipravou na zakrok zabyva 22 zafizeni. Pfednemocni¢ni herni terapii pro nehospitalizova-
né déti dle jejiho vyzkumu provadi skoro polovina (42%) sledovanych détskych oddéleni.
Pouze 2 pracovnici, tcastnici se vyzkumu, se vénuji i ambulantni herni terapii (Urbanova,

2013).

Vyzkumna otazka €. 4: Jaké pomiicky jsou k terapii vyuzivany?

Participantka 1 pouzivé rtiznorodé pomucky, dle provadénych aktivit. S détmi se
vénuji hodné pracovnim a vytvarnym &innostem. Casto pracuji hlavné s papirem, vyuzivaji
ale i rizné piirodniny. Inspiraci k aktivitam s détmi ¢erpa hodné z Pinterestu. Z jeji odpo-

védi lze vyvodit, ze Zadné specialni pomiicky k herni terapii nema.

Participantka 2 mé v herné k dispozici didaktické, herni, rehabilitani, grafomoto-
rické a manipulacni pomicky. V herné jsou také ptizplsobené koutky pro déti. Pouziva
také zdravotnickou panenku, na které miize détem vysvétlovat rizné zakroky. Pro déti ma
také pfipraveny doktorsky set se zdravotnickym vybavenim. K herni terapii tedy vyuZziva

i specialni pomiicky urcené praveé k herni terapii.

Jana Urbanova ve svém vyzkumu uvedla, Ze nejcastéjsimi pomickami k herni tera-
pii jsou pfedevsim rizné panenky a loutky. Jejich vyuzivani uvedlo 24 z 31 pracovist’. Dal-
$imi Casto vyuzivanymi pomuckami jsou rizné détské hracky, knihy a omalovanky. Skoro
polovina dotazovanych pracovist si vytvofila a vyuziva fotoalba a obrazky zobrazujici
vySetieni. Zhruba jedna ¢tvrtina pracovist’ ma k dispozici zdravotnickou panenku s odni-

matelnymi organy (Urbanova, 2013).
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Vyzkumna otazka €. 5: Jak jsou do terapie zapojovani rodice?

Participantka 1 je v kontaktu s rodi¢i déti kazdy den. Od rodict piebira naptiklad
uceni, se kterym potom détem muze pomoci. Nejedna se tedy o zapojovani rodic¢i do

terapie, ale jista spoluprace mezi nimi probiha.

Participantka 2 spolupracuje pouze s rodi¢i hospitalizovanych déti. Rodice, ktefi
nejsou s détmi hospitalizovani, nemaji do herny pfistup. S rodic¢i vede rozhovor, kde se

na terapii domluvi. V tomto ptipadé 1ze mluvit o zapojovani rodici do terapie.

.....

demie Covid-19.

Jana Urbanova ve svém vyzkumu zjistila, ze vétSina pracovniktl, vénujicich se her-
ni terapii, spolupracuje s rodic¢i déti. Z celkového poctu 31 pracovnikil, kteti se herni tera-

pii zabyvaji, odpovédélo 25 z nich, Ze rodice do terapie zahrnuje (Urbanova, 2013).

Vyzkumna otazka ¢. 6: Jaky je jejich subjektivni pohled na vliv poskyto-

vané herni terapie na psychiku déti?

Participantka 1 v jejich praci vidi velky smysl, nemysli si, Ze je jejich prace zbytec-
na. Véri, Ze jejich péfe ma na déti dobry vliv. Jejich vztah s détmi popisuje jako druhou
rodinu. Déti jsou s jejich péci spokojené, o cemz sveédci i to, ze se za nimi na oddéleni ob-

¢as piijdou podivat.

Participantka 2 si mysli, Ze je herni terapie pro déti velkym pfinosem. Herni terapii
popisuje jako formu zpestteni a rozptyleni pro déti, které détem poméha zpiijemnit zazitek
z hospitalizace. Véri, Ze jeji prace je prinosem pro psychickou pohodu déti, ale i jejich
rodici, kteti hospitalizaci déti ¢asto nesou hif nez déti samotné. Herni terapie podle ni
pomaha détem zvladat uzkost a obavy. VétSinou se setkava s pozitivni odezvou. Jako sebe-

reflexi bere ohlas déti, na kterych jde vidét, Ze jsou tam rady.

Vyzkum Jany Michalicové ukazuje, Ze herni terapie ma vliv na zlepSeni néalady di-
téte, zbaveni strachu z nemocni¢niho prostiedi, z persondlu, z nastroji a pomucek, ze za-

krokti, z operace a na spoustu dalSich véci. Poukazuje na to, Ze je jasné, Ze herni terapie
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nemtize nahradit prostfedi domova a milujici rodinu, ale mize détem aspon pobyt v ne-

mocnici zpestfit a zptijemnit (Michalicova, 2013).

Urbanové ve svém vyzkumu uvadi, Ze z 31 pracovnikil, zabyvajicich se herni tera-
pii, uvedlo 20 pracovniki, ze herni terapie ma jednoznac¢ny vliv na zlepseni psychiky hos-
pitalizovanych déti. Dalsi 10 pracovnikti uvedlo, Ze herni terapie ma vliv na zlepSeni psy-

chiky hospitalizovanych déti, ale neni jednozna¢ny (Urbanové, 2013).

Vyzkum Terezie Pluhatové, ktery se zabyval ndzory zdravotnickych pracovnikl
Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Fakultni nemocnice v Motole na praci herniho spe-
cialisty na détském odd¢leni a spolupraci s nim, ukazal, ze 85% vSech dotazanych pracov-

niki si mysli, ze herni terapie je pro déti ptfinosem (Pluhatova, 2011).

LIMITY VYZKUMU

Generalizace zjisténych vysledki je u kvalitativnich vyzkumt problematicka. V na-
Sem vyzkumu netvofi participantky nahodny vzorek, jde se o pracovniky pisobici na dét-
ském a dorostovém oddéleni Nemocnice Chomutov, které zde zastupuji pozici herniho
specialisty. Vysledky vyzkumu tak nelze generalizovat, pfinasi vhled do poskytovani herni

terapie na pediatrickém oddé€leni chomutovské nemocnice.

Vyzkum mohla ovlivnit osobnost a subjektivita vyzkumnika, coZ je typickym pro-
blémem kvalitativniho vyzkumu. Takto mohl byt vyzkum ovlivnén jak pti vedeni rozhovo-

ru, tak pfi interpretaci vysledkd, a to i pies snahu o neptedpojaty pristup a objektivitu.

K této problematice je t€zké najit novodobé literarni zdroje v ¢eském jazyce. V Ci-

zich jazycich je zdroji mnohem vice, avSak pfistup k nim byl sloZity.

Uvédomuyji si také, ze dva rozhovory nemusi udat dostatek informaci o problemati-
ce. V otazce herni terapie v tomto konkrétnim zatfizeni jsem vSak byla odkézana pouze na

tyto dvé Zeny.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

V ramci zdravotnického zarizeni:

e zajisténi materialu a predméta pro herni terapii, tvorby edukacnich fotoalb a jinych

e podpora vzdélavani personalu v oblasti herni terapie, zaméteni na prakticky nacvik
a trénink komunikace

e 7ajisténi moznosti ziskani zpétné vazby od rodicu déti 1 déti samotnych, pokud to
jejich vék umoznuje

e podpora moznosti navstévy vyskoleného herniho specialisty

e podpora tymové a mezioborové spoluprace

e mapovani potieb détskych pacienti

e mapovani U¢inku poskytované herni terapie

e uznani dilezitosti prace herniho specialisty

e rozsifit povédomi o herni terapii
V ramci zdravotnického systému a profesnich organizaci:

e vytvofeni metodiky — doporucenych postupii herni terapie pro vSechny zdravotniky
pracujici na pediatrickém oddélenti, jejich distribuce a pravidelna aktualizace

e legislativni ukotveni profese herniho specialisty

e podpora mezioborové spoluprace, multidisciplindrnich tymt

e otevieni vice vzdélavacich programt pro herni terapii

e mapovani uéinnosti herni terapie

e mapovani spokojenosti déti a jejich rodict s poskytovanou herni terapii

e mapovani spokojenosti zdravotnikd s doporucenymi postupy, podminkami préce,
vyukou v oblasti herni terapie

e rozSifit povédomi o profesi herniho specialisty

y .

Doporuceni pro herni specialisty a pracovniky provadéjici herni terapii:

e zajimejte se o vzdélavani, profesni rozvoj 1 mezioborovou spolupraci
e sdilejte sva zjisténi a nové posttehy s ostatnimi pracovniky zabyvajici se herni tera-
pii
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ZAVER

Tato bakalafskd prace se zabyva herni terapii a jejimi moznostmi v poskytovani
oSetfovatelské péce v pediatrii. Teoreticka ¢ast je rozdélena do ¢tyf kapitol. V prvni kapito-
le je popsana definice herni terapie a stru¢na historie vzniku herni terapie. Druha kapitola
popisuje herni terapii v pediatrii a jeji formy. Nejvétsi pozornost je vénovana herni terapii
v dobé hospitalizace déti. Treti kapitola popisuje tfi vybrané teoretické pftistupy k herni
terapii. Zamétujeme se zde hlavné na faze poradenského procesu, tlohu specialisty pii
terapii a na cile jednotlivych piistupt k herni terapii. Ctvrta kapitola je zaméfena na herni-
ho specialistu jako takového. Popisujeme, kdo to herni specialista vlastné je, ¢im se zabyva
a jaky je jeho pfinos pro déti. V této kapitole se zamétfujeme také na moznosti vzdélavani

herniho specialisty v Ceské republice i na studium herniho specialisty v zahraniéi.

Hlavnim cilem této prace bylo analyzovat vyuzivéani herni terapie v oSetiovatelské
péCi na pediatrii v chomutovské nemocnici. Formou vyzkumu byl kvalitativni vyzkum,
ktery zahrnoval dva rozhovory s pracovniky, ktefi se zabyvaji herni terapii na détském
a dorostovém oddéleni Nemocnice Chomutov. Zjisténé informace tykajici se herni terapie
nelze generalizovat, pfesto mohou byt pfinosem Kk ziskani povédomi o herni terapii. Parti-
cipantky popsaly, kdo herni terapii u nich na oddéleni poskytuje, jaké pomucky k herni
terapii vyuzivaji, jaké formy herni terapie jsou poskytovany u nich na pracovisti, kde herni
terapii nejcastéji provadéji, jejich nazor na Groven poskytované herni terapie a zminily ta-
ké, co by na oddéleni vylepSily. Hlavni zjiSténi plynouci z této prace ukazuje, Ze herni
terapii v chomutovské nemocnici poskytuji pedagogicti pracovnici a zadny vySkoleny her-
ni specialista tam nedochazi. Zjisténo bylo také, ze je zde poskytovana herni terapie pouze
u hospitalizovanych déti, vénuji se pripravé déti na zédkroky a je zde také poskytovana
postproceduralni herni terapie. K herni terapii je vyuzivana pfedevSim herna a ucebna.
V uebné se participantka zaméfuje predevS§im na zaméstnani hospitalizovanych déti,
vV herné se herni terapii v€nuje participantka vice do hloubky a vyuziva k herni terapii

I specialni pomtcky, v obou piipadech spolupracuji s rodi¢i déti. Z vyzkumu jasné vyply-

Na zakladé vyzkumného Setfeni a ziskanych vysledk, byla vypracovana doporu-
¢eni pro praxi, pro zdravotnické zatizeni, zdravotnicky systém, profesni organizace a herni

specialisty.

54



Ptinosné by byly dalsi kvantitativni vyzkumy, které by se vénovaly herni terapii na
détskych oddélenich v Ceské republice, které by mapovaly a kvantifikovaly podet hernich

specialisti a pracovnikil poskytujicich herni terapii.
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

BAKALARSKE PRACE
Herni terapie a jeji moznosti v poskytovéni oSetiovatelské péce v pediatrii

STUDENT

Jméno: Zemanova Kristyna

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: kzemanov@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

Jméno: Mgr. Jaroslava Grejcarova
Détska klinika

Fakultni nemocnice Plzen

e-mail: GREJCAROVAJ@fnplzen.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je analyzovat vyuzivani herni terapie v oSetfovatelské péci na pediatrii v
chomutovské nemocnici.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a muzete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.




Priloha ¢. 2 — Okruhy rozhovoru

Tabulka 1: Okruhy rozhovoru

Okruh

Téma

Respondent

Na jaké pozici pracujete? Jak dlouho?
Jaké je vaSe vzdélani?

Mate pfistup k dokumentaci ditéte?
Jaké jsou vase zkuSenosti s herni terapii?

Co Vas osobné vedlo k tomu vénovat se
herni terapii?

Jakého cile se snazite herni terapii dosah-
nout?

Oddéleni

Jaké je v€kové rozmezi déti na tomto odde-
leni?

Ma toto oddéleni navstévni hodiny? Jaké?
Je na tomto oddéleni herna?

Je provoz herny ¢asové omezen?

Jak je herna vybavena?

Maji rodice moZnost hospitalizace s détmi?

Samotna terapie

Dochazi na toto oddé€leni vyskoleny herni
specialista?

Kdo zde herni terapii provadi?

Kolik ¢asu denn¢ stravite terapii s détmi?
Jaké k terapii pouzivate pomucky?
Zapojujete rodice do terapie?

Kde terapii nejcastéji provadite? (pokoj/
herna)

Vite, jak probiha herni terapie v jinych ne-
mocnicich?

Jak Casto se s détmi vénujete herni terapii?

Jaky druh herni terapie se provadi u vas na
pracovisti?

Jaky mate nazor na Uroven herni terapie na
vasem odd¢leni?

Co byste zménila/vylepsila?




Priloha ¢. 3 — Ucebna

Obrazek 1: Ucebna

Zdroj: Krajska zdravotni, a.s.



Priloha ¢. 4 — Herna

Obrazek 2: Herna

Zdroj: Krajska zdravotni, a.s.



Priloha €. 5 — Informacni letak pro rodice vyvéSeny na nasténce

oddéleni

Obrazek 3: Informace pro rodice

Zdroj: Vlastni



