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Abstrakt

Prekotné zmény, které s sebou nese v poslednich desetiletich spolecensky vyvoj,
nenechavaji bez povSimnuti ani medicinu spolu s oSetfovatelstvim. I diky tomu doslo
Kk pozitivnim zménam a hospitalizace ditéte neznamena nutné zptetrhani pout s rodici,
sourozenci a S$irSi rodinou. Piesto zUstdva sestra, pecCujici o nemocné déti,
nezastupitelnym ¢lankem v procesu jejich uzdravovani. V pribéhu hospitalizace je to
praveé ona, kterd stravi s ditétem nejvice casu. Ma proto velky potencial ovlivnit jeho
adaptaci na hospitalizaci at’ uz smérem pozitivnim nebo negativnim. Bez ohledu na
zdravi ¢i nemoc, pretrvava u ditéte potifeba hernich aktivit. Hra je vyznamnym
1é¢ebnym prvkem, zlepSuje emociondlni stav, usnadni adaptaci na zménény zdravotni
stav a umozni saturaci za ¢innost, ktera je onemocnénim ztizena nebo zcela vyloucena.
Cilem, ktery stal pfed touto diplomovou praci, byla analyza personalniho, ¢asového a
materidlnitho zabezpefeni volného casu a hernich aktivit v podminkdch malych
nemocnic. Autorka si rovnéz si stanovila za tikol zjistit, zda a nakolik sestry povazuji
svoji roli ve vychovné oblasti za dulezitou. Vyzkumné Setieni probihalo dvéma
zpusoby. Obsahem kvalitativni ¢asti byly rozhovory s détmi mladsiho $kolniho véku,
které zodpoveédély otazky, co by chtély a co obecné chybi détem hospitalizovanym
v malych nemocnicich. Na zdklad¢ vysledkli této casti byly nasledné stanoveny
hypotézy, jejichZ platnost nasledné ovétilo Setfeni kvantitativni. Vyzkumnym souborem
pro kvantitativni vyzkum byly sestry, které pracuji na détskych oddélenich Plzenského,
Karlovarského a StiedocCeského kraje. Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplynulo,
Zze se mnoha détskd oddéleni malych a stfednich nemocnic potykaji s ¢asovou tisni
sester a nedostatecnym personalnim zazemim pro smysluplné a ucelné naplnéni volného
casu malych pacientli. Vysledky vyzkumného Setieni budou pouzity jako platformy

Vv z4jmu zlepSeni podminek pro hospitalizované déti na jednom konkrétnim odd¢lent.



Abstract

The social development of last decades brings about rapid changes, affecting also
medicine and nursing. It also contributed to a positive shift, so a hospitalization of a
child does not necessarily mean breaking bonds with its parents, siblings, and the
broader family. Yet, a nurse remains an irreplaceable link in the process of child's
treatment. It is a nurse who spends most of the time with the child during a
hospitalization. A nurse has therefore a great potential of influencing child's adaptation
to the hospitalization either in a positive or a negative way. Regardless of health or
illness, a child retains a need of play activities. A play is an important healing
component, it improves emotional condition, facilitates an adaptation to a changed
health situation and enables saturation for activities the disease makes difficult or
impossible. This diploma thesis aimed to analyze how spare time and play activities are
ensured in small hospitals, regarding personnel, time and material. The author also set
the task of finding out what importance the nurses give to their own role in the
educational process. The research was conducted in two ways. The qualitative part
contains interviews with children of primary school age who answered questions about
what they wanted and what children hospitalized in small hospitals generally miss.
Hypotheses were subsequently formed according to results of this part. These
hypotheses were then tested by a quantitative research. The research group for the
quantitative research were nurses working in pediatric departments of hospitals in the
regions of Plzen, Karlovy Vary and Central Bohemia. The research shows that many
pediatric departments of small and medium-sized hospitals have to deal with nurses'
time troubles and with an insufficient staffing in order to fill meaningfully and
effectively the child patients' spare time. The results of this research will be used as a
platform for improvement of hospitalized children's conditions in one particular

department.
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Uvod

Téma ,,Role sestry ve volnocasovych a hernich aktivitach déti hospitalizovanych
v malych nemocnicich“ bylo zvoleno vzhledem Kk dlouholet¢ praxi autorky
Vv pediatrickém oSetifovatelstvi a divérné znalosti podminek pro vychovnou praci s
détmi v malé nemocnici. Role sestry zde ma kromé danych a vSeobecné znamych
determinant jes$t¢ dalSi urCujici prvek. Je jim bouflivy rist a zrani ditéte. Kazda
vyvojova etapa ma sva specifika v mnoha oblastech, pro kazdou je charakteristicka
urcita uroven spolecenskych vztaht. Sestra saturuje potieby ditéte v Sirokém rozsahu.
Od konejsivé bezpecné naruce u kojencl ptes pochvalu a povzbuzeni Skoldkl az po
respekt K nezavislosti adolescenti. Cilem by mélo byt vzdy pomoci ditéti nalézt
ztracené bezpeci, dodat odvahu a silu k ptekonani nemoci. Nezbytnym ¢lankem v této
snaze je détska hra, ktera je nedilnou soucasti zivota ditéte, je nezbytna pro jeho zdarny
vyvoj. Prostfednictvim hry se dit€¢ uc¢i rozumét svétu. Dité, které je piijimano do
nemocnice, nepiestava byt ani na okamzik ditétem. Jen ukrocilo z bezstarostnosti do
nejistoty. Jeho zdarnou adaptaci na novou a mnohdy zcela neznamou situaci ma ve
svych rukdch ve znacné mitfe sestra. Vyvoj uplynulych 50 let pfivedl i na détska
oddéleni malych nemocnic rodice, ucitele, zdravotni klauny, herni terapeuty. Détska
oddéleni jsou barevna, vlidna a ptatelskd. Pfesto neni vZdy napliiovani vyvojovych a
vychovnych potteb hospitalizovanych déti povazovano za srovnatelné s ostatnimi
nakladovymi poloZzkami nemocnic. Materialni vybaveni pro vychovnou praci s détmi je
mnohdy nedostate¢né, skladba a pocet persondlu nevyhovujici potiebdm malych
pacientdi. VSichni, ktefi pecuji o nemocné déti, maji jedinecny ukol. Nejen v aktudlnim
uzdraveni, ale i ve spoluodpovédnosti za jejich chovani, pokud onemocni kdykoli pfiste,
a v komplexnim postoji a divéfe ke zdravotnictvi jako k instituci. Pokud nasledujici
radky poskytnou navod jak posunout alesponl na jednom oddéleni podminky a zdzemi

pro déti smérem k lepSimu, pak Cas straveny nad touto praci nebyl marny.



., Hled’me*, poznamenala kocka. “

»»Copak ma rado to dité?“

»wMad rdado hebké a jemné véci“, iekl netopyr.
»wRado drii v ruckdach néco teplého, kdy? jde spat.
Je rdado, kdy? si s nim nékdo hraje.

To je asi vSe, co ma rado.“

Rudyard Kipling: Povidky jen tak (12)



1 Soucasny stav dané problematiky

1.1 Role a pozice sestry v historickém kontextu

Roli je minén podle Velkého sociologického slovniku (1996) ocekévany zptisob
chovani, ktery je vazany na urcity socialni status. Profesni role jsou specifické socialni
role vazané na profesi. Proménuji se v ¢ase, nejsou statické. Roli sestry 1ze podle této
definice pojmenovat podle ocekavani Siroké vefejnosti, nemocnych, rodinnych
ptislusnikt pacientti, Iékatti. Svoji roli jsou schopny s vétsi ¢i mensi piesnosti definovat
samotné sestry. Pfedstavy o roli jsou pfedurceny vychovou, zkuSenostmi, tradici a neni
lehké je meénit. Role sestry vychdzi ze zékladniho poslani oSetfovatelstvi, které
poskytuje pomoc jednotliveim, rodindm a skupindm v dosazeni jejich fyzického,

dusevniho a socialniho potencialu v podminkach, ve kterych ziji a pracuji (49, 53).

Neni mnoho povoléni, ktera by byla vystavena tolika zménam v relativné kratkém
historickém useku, jako je tomu u profese sestry. PoCatky lze spatfit v ndvaznosti na
sttedovéké charitativni (dobrocinné) instituce, kde bylo poskytnuto piistfesi a zdkladni
pé¢e o chudé lidi, kterym nemohla pomoci rodina. Cinnost byla poskytovana na
nabozenském podkladé€ prevazné cirkevnimi fady. Na odbornou erudici persondlu nebyl
kladen Zadny diraz. Zaklad k novodobé profesi sestry byl polozen v druhé poloving 19.
stoleti, kdy se nemocnice staly zdkladem lékaiské ¢innosti a medicinského poznani. Zde
se jiz 1ékati neobesli bez pomocnic, se kterymi by mohli odborné¢ komunikovat. Rozvoj
mediciny vyzadoval i nové kompetence pii oSetfovani nemocnych. Nemocnice v tomto
obdobi slouzily pouze pro chudy lid a vznikaly materialné i personalné z byvalych
Spitald. To mélo za nasledek pfetrvavajici charitativni nahled. Sesterska role byla na
dlouhé¢ obdobi ovlivnéna dvojim chapanim profese: ndbozensko - charitativnim
a medicinsko - raciondlnim. Jako autonomni povoldni se snazila prosazovat
oSetiovatelstvi Florence Nightingalova (1820 - 1910). Snahou bylo spiSe spojeni
oSetiovatelského povolani s l€karskym, ne bezpodminecna podiizenost sestry. Dalsim
nemén¢ dilezitym faktorem, ktery ovlivnil sesterskou roli byla medicina sama. Pod
vlivem pfirodovédného vniméani zdravi a nemoci se stalo oSetfovani nemocnych

souborem jednotlivych ukont. Tento vyvojovy smér byl jesté posilen obrovskym



rozvojem medicinskych véd a techniky od poloviny 20. stoleti. Doba tésn¢ po 2.
svétové valce byla poznamenana pierusenim ekonomickych, socidlné kulturnich
a politickych vztahl, coz mélo zasadni vliv na fungovani veskerych statnich instituci.
Pfi obnov¢ statu byla snaha navazat na tradice predmnichovské republiky, zaroven se
prosazovaly snahy o rozvoj jednotlivych spolecenskych slozek, ke kterym patfilo i
zdravotnictvi. Rozsah Cinnosti pracovnikli v oblasti oSetfovatelstvi v této dobé ziskal
zakladni znaky povolani sestry. Byla stanovena odborna kvalifikace, kompetence, sestra
se stala pracovnikem, disponujicim vSemi obcanskymi pravy. Nasledné zestatnéni
pfineslo prosazeni uniformnich pravidel a méfitek. V nasledujicich letech vyvoj

oSetfovatelské profese stagnoval odborné i socialné (1, 2, 33).

V poslednich desetiletich oSetfovatelské povolani a sesterska role posunuly smérem
vpted stejné jako dalsi zdravotnické profese. K objektivizaci novych kompetenci sester
byl v letech 1978 - 1985 veden rozsahly vyzkum v 11 evropskych zemich. Jeho zavéry
se staly platformou oSetfovatelské védy, ktera pozitivné piispéla k identifikaci role
sestry v soucasném turbulentnim svétovém vyvoji. Potfeba zmény vyplynula z rozboru
struktury populace, pfi¢in nemocnosti, zmén ve funkci rodiny jako primérni
spolecenské skupiny. V celosvétovém méfitku dochazi k odklonu od orientace na

chorobu i od 1é¢eni predevsim v nemocnicich (1, 53).

Kromé& sociologického pohledu na roli sestry existuje mnoho dalSich dil¢ich
hledisek. Helga Morrowova uvadi ve své publikaci Nurses, Nursing, Women (1988), Ze
tradi¢ni roli sestry je Uloha matky, manzelky a domaci pani. Role matky je napliiovana
o¢ekavanim nemocného, piedpoklada chovani zdravotni sestry v souladu s pfistupem
laskavé a chapajici matky. Ocekava, ze o n€j bude sestra peovat, bude naslouchat jeho
steskim, ze mu vzdy pfinese vycerpavajici a srozumitelné vysvétleni, povede ostatni
¢leny tymu, aby pracovali v jeho prospéch. O oc¢ekavani 1ékare, ze sestra bude plnit roli
precizni manzelky by bylo moZno vést polemiky. Lze se shodnout na ocekavani
naprosté loajality, respektovani autority lékare, plnéni pokyni. Ocekava se, Ze sestra
respektuje pravo lékafe na zasadni rozhodnuti, ale je mu vZdy pfipravena pomoci

a dokaze vyftesit vSechny Iékatovy technické problémy. Shrnuto jedna se o podiizenou



roli. Tento aspekt jednim smérem komplikuje a zaroven zpestiuje skute¢nost, ze mezi
1ékati se vyznamné zvysuje podil Zen a tato skuteCnost ma na vztahy novy vliv. Vedeni
zdravotnickych zatizeni 1 pomocny personal od sestry ocekava, ze se bude chovat jako
dobra hospodyné¢. Piedpoklada, ze sestra vi v§e o vSem a o vSech, Ze si poradi za vSech
okolnosti, je Setrna, nestézuje si, umi rozdélit i zkontrolovat praci. Kazda ze sester by

mohla dlouze rozvijet piivlastky této role (30, 53).

Tradi¢ni a vzité role sester se méni. Vzdelané a aktivni sestry usiluji o zménu
pohledu na své poslani. Role sestry ve vztahu k nemocnému by nem¢la piili§ ménit svij
obsah, ale méla by se naplnit. Klicové hodnoty je nutno stile zdlraziiovat a po
kompetentnich sestrach vyzadovat: individualizovanou holistickou péci, respekt
k dustojnosti nemocného, zachovani a rozvoj sobéstaénosti nemocného. Vzhledem
K naro¢nosti oSetfovatelské profese musi sestry usilovat i o uznani pro své potieby

a prosazovat je pii rozhodovani o dennim chodu oddéleni, v organizaci prace (28, 53).

Vyvoj sesterskych roli smérem k vys$i samostatnosti s sebou nese i nové vyzvy.
StéZejni vyzvou je zachovani kvalitni zakladni pée o nemocné. Sestry v roli matky
musi byt opravdovymi profesionaly. Je nutné udrzet vysokou troven péce i v nove
ziskanych kompetencich. To je cesta k ziskani respektu spolupracovnikd. V denni praxi

to znamena byt schopen reflektovat vlastni chyby a z téchto pochybeni se ucit (12, 53).

Studenti bakalafského studijniho programu Zdravotni védy na 3. Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze dostali za tkol, aby v prubéhu tii tydnia sledovali denni tisk
a zam¢fili se na zpravy o sestrdch a na zpravy z oboru oSetfovatelstvi obecné. Ze 114
studenti ziskalo konkrétni informace jen nékolik. Sd€leni obsahovala stiZznost na sestru,
vysledky studentll stfedni zdravotnické Skoly, jiné zpravy v tisku studenti nenaSli.
V tisku prezentuji sva stanoviska lékafi, 1ékarnici, pacienti. Sestry prozatim
nevystoupily z anonymity. Pfesto je podle Centra pro vyzkum vefejného minéni
Sociologického tistavu Akademie véd Ceské republiky z Servna 2011 profese sestry tieti

vvvvvv

poprvé na tak vysokou pticku (5, 53).



1.1.1 Vyvoj profese détské sestry

Srozvojem pediatrie jako samostatného medicinského oboru nutné vyvstala
potieba oSetfovatelek déti, které by byly vzdélavany nejen pro péci o svéiené déti, ale i
pro jejich vychovu. V historii oSetiovatelstvi lze jiz ve statich Florence Nightingalové
najit snahy 0 zlepseni pfistupu pfi oSetfovani hospitalizovanych déti, budovani détskych
nemocnic, vychovu sester pro péci o détské pacienty. Ve druhé poloviné 19. stoleti
zacal s ptipravou détskych (nejprve kojeneckych sester) némecky pediatr profesor
Schlossmann (52).

Tradice pripravy détskych sester ma v ¢eskych zemich bezmala 90letou tradici.
Pocatkem téchto vzdélavacich aktivit byl vroce 1918 jednolety kurz na Statni
oSetfovatelské Skole. O Ctyfi roky pozdéji byla pii Nemocnici a Gtulku Ochrany matek
a déti v Kréi zalozena prvni oSetfovatelska Skola pro détské sestry, kterou zalozil
MUDr. Quido Mann zprvu jako dvanactimésicni Skolu, pozdé¢ji byla doba piipravy
zkracena na Sest mésicli. Diivodem byla zna¢na poptavka po kvalifikovanych détskych
sestrach v praxi. AZ do skonceni druhé svétové valky jind ceska Skola pro ptipravu
détskych sester neexistovala (52). Profesor Brdlik (1883 - 1965) uvadi: ,,My stafi dobie
pamatujeme, jaka po nich byla poptavka, zejména v druhém desitileti tohoto stoleti jak
v Gistavech, tak v rodinach. Ustav i §kola dobfe plnily svoje poslani. (Brdlik, 1957, str.
158).

Zdrojem kvalitné piipraveného personélu se v roce 1946 stala Svejcarova §kola
pro vyuku a vychovu détskych sester, po roce 1948 byly vSechny Skoly pro ptipravu
détskych sester pfeménény na Ctyfleté stiedni zdravotnické Skoly, mozné bylo studovat
dvouleté pomaturitni kvalifikaéni studium. V roce 1995 bylo v ramci transformace
zdravotnického Skolstvi zruseno ctyfleté 1 dvouleté studium. Nahradil je tfilety studijni
pomaturitni obor Diplomovand détska sestra na vysSich zdravotnickych Skolach. Zakon
¢. 96/2004 Sb. piinesl zasadni a rozsdhlé zmény v piipravé détskych sester. Zakonem
96/ 2004 Sb. byla zruSena rovnéz kvalifika¢ni pfiprava détskych sester na vysSich
zdravotnickych Skolach, posledni diplomované détské sestry dokoncily studium Vv roce

2006. Spektrum détskych sester, které ziskaly své vzdélani kvalifikacnim studiem



a studiem specializa¢nim, pfiblizuje ve své diplomové praci Mgr. Zmeskalova (51) Ve
vyzkumném Setfeni porovnava krom¢ dalSich proménnych i délku praxe oslovenych

sester u déti a ve zdravotnictvi jako takovém.

Piiprava détskych sester se ucinnosti zakona 96/ 2004 Sb. tak stala
specializaénim vzdélavanim pro vSeobecnou sestru v kategorii celozivotniho

vzdélavani. Doba potiebnd pro profesni ptipravu détské sestry se tak neumérné

prodlouzila (3, 51, 52)

1.2 Hra a jeji vyznam v Zivoté ditéte

Hra je soucasti kultury od pocatku dé&jin lidské spolecnosti. Provazi clovéka
Vv pribéhu celého Zzivota, naplnuje détstvi a mladi kazdého z nés. Hra jako jedna ze
stézejnich Cinnosti ditéte je fungujicim, dlouhou fadou generaci ovéfenym pomocnikem
pti jeho vychove a vzdélavani. Ndzor na poslani a vyznam hry a hracek se v ¢ase vyvijel
a meénil. Anti¢ti filosofové prisuzovali hie duleZitost a posuzovali ji z hlediska
spolecenského i nabozenského. Napfiiklad Platon (427 pi. n. 1. — 347 pf. n. 1.) oznacil
funkci hry jako prostfedek bozi milosti. Hru jako vzdé€lavaci prostfedek zminovali ve
svych dilech i stfedovéci myslitelé, obdobi renesance prosazuje pii vychové nazornost,
pii které byly vyuzivany rizné hry s obrazky a dochazelo k rozvoji her intelektualnich
a pohybovych. Prelomovy a nad€asovy nazor na vyznam her pro vSestranny rozvoj
ditéte predlozil ve svém dile Svét v obrazech Jan Amos Komensky (1592 — 1670). Hru
predskolnich déti zde stavi do stejné roviny duleZitosti jako spanek a stravu. Méla
slouzit k rozvoji smyslii, pobaveni a obohaceni znalosti. 18. stoleti s sebou pfineslo
proménu ve vnimani a respektovani obdobi détstvi, hry se diferencovaly v zavislosti na
veéku a promyslené se vyuzivaly pii vychoveé a u€eni déti. Je pozoruhodné, ze se v tomto
obdobi jiz pracovalo i s postizenymi détmi. Ve 20. stoleti, kter¢ bylo nazyvano
,,Stoletim ditéte®, byl kladen stale vétsi dliraz na utvareni osobnosti ditéte. ZvySujici se

naroky na znalosti a vykonnost ¢loveéka s sebou piinesly pozadavek na zkvalitiovani



schopnosti a vzdé€lanosti. To byl jeden z diivodid, pro¢ se hra jako jeden z néstroji
zasadné ovliviujici vyvoj ditéte, stala pfedmétem studia mnoha véd. Hrou jako
vyznamnym fenoménem, utvaiejicim osobnost cClovéka, se zabyva psychologie,

pedagogika, sociologie, kulturni antropologie nebo folkloristika)

Prostfednictvim hry se déti od narozeni u¢i a seznamuji s prostiedim, ve kterém
vyrastaji. Dité si hraje dfive, nez je schopno s okolnim svétem verbaln¢ komunikovat,
dava najevo své pocity a prozitky. Vyznamna tloha tak pfipada hie i v socializacnim
procesu, pomaha détem pochopit svét, ve kterém vyristaji a vztahy mezi lidmi. Tato
stézejni Cinnost ditéte je ndpomocnd pii fyzickém, intelektudlnim i emociondlnim
vyvoji. Dité nabyva novych dovednosti, je povzbuzovano K rozvoji feci, vytvaii si
vlastni svét. Je to prostor, ve kterém si rozhoduje jen ono samo. Hra mé nezastupitelny
vyznam v détském vyjadieni uzkosti, strachu a fantazijnich pfedstav, je mu ndpomocna
pii vyrovnavani se s psychickou zatézi a se stresem. Vyznam hrani si prameni z funkce,
kterou ma pro utvareni ¢lovéka ¢innost jako takova. Lidsky jedinec je formovan tim, co
je mu geneticky dano, vlivem prostiedi a vychovy a svoji vlastni ¢innosti. Bohatstvi
a riznorodost her, jejich vyuziti ve vychové a v kultufe viibec, vybizi k otazce, co je to
vlastn¢ hra (23, 46). Odpovéd’ nabizi nespocet teorii a definic, které nejsou ukolem
tohoto pojednani, za vSechny uvadim pouze definici E. H. Eriksona (1902 — 1994):
,Hra je hrani¢nim jevem mnoha lidskych Cinnosti a hravé se pokousi uniknout

jakékoliv definici.” (Erikson, 2002, str. 194)

1.2.1 Vyznam hracky pro détskou hru

Pro vétSinu her je nezbytny materidlni podnét — hmotny predmét, skutecnd véc
z okoli ditéte nebo predmét pro potieby hry ptizptisobeny — hracku. Hracka je pro dité
realistickym nebo stylizovanym ztvarnénim svéta, kterého je soucasti a zije v interakci
snim. Ke hfe pouziva hracky, které ptredurcuji a podminuji zplsob, typ a Sifi jeho

hernich aktivit. Hra s vhodnou a funk¢ni hrackou podporuje ptedstavivost, télesny
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rozvoj a tvofivé mysleni ditéte. Zanedbatelny neni ani vyznam hracky pro integraci
ditéte do svéta jinych lidi a rozsitujiciho se socialniho prostiedi (29).

Déti si hraji na celém svété jiz od primitivnich spoleCenstvi. Studiem hracek se
zabyva archeologie, etnografie, pedagogika, psychologie, kulturni antropologie.
Z dostupnych zdroju je ziejmé, ze se rejstiik hracek v rlznych historickych etapéach
zasadnim zpusobem nijak neménil. Rozdil byl dan pouze kvalitou materidlu nebo
femeslnym provedenim. Témér bez vyjimky se jednalo o zmensené i jinak
prizpisobené piedméty z oblasti rodinného zivota, prace, bojové cinnosti, lidské
zabavy. Hracky od prehistorickych dob odrazely realny zivot a pomahaly na n&j déti
piipravit (18, 29, 31). Syn Sevce, malit Josef Lada (1887 — 1957), popsal v knize
Vzpominky z détstvi své hracky takto: ,,Pokud se pamatuji, mé¢l jsem jako malé décko
tuze malo opravdovych hracek: dievéného konika, malou plechovou lokomotivu,
pestrého dievéného ptacka, ktery mél v ocase pistalicku. Ale mne to nijak netrapilo.
Jako kazdé dité€ i ja jsem vidél v mnohém predmétu zivé zvife nebo i ¢loveéka a podle
toho jsem stakovou véci zachazel: dievénému Sevcovskému kopytu jsem piedkladal
k jidlu travu nebo brambory jako odménu, ze muselo tahat zouvak s nakladem polinek
nebo jinych véci. Ale obratem byli ze zouvaku zase kit nebo krava, zaptahal jsem je
do kopyta. Kopyta nékdy zlobila, nechtéla tahat, ale vétSinou délala dobrotu.

Historie provétila mnoho hracek, které se osveédcily pfi ziskavani zkuSenosti déti, pti
uceni, zajiStovani pozitivniho citového prozitku a zacleiovani do spolecnosti.
Pozadavkem na vyhovujici hracku je rozvoj rozumového, smyslového, pohybového
a emocionalniho rozvoje ditéte. Stranou nesmi stat ani ndroky na rozvoj socialnich
postoji a podnécovani détské fantazie. Z praktického hlediska musi hracky spliiovat
hledisko bezpecnostni a hygienické spolu s jejich estetickou trovni. Stranou neni ani
cena hrac¢ky. Na didaktickou, vytvarnou a emocionalni hodnotu hra¢ky maji ve vétsiné
pfipad hlavni vliv dospéli — rodi¢e a ptibuzni, ktetfi hracky kupuji. Dit€é ma dostat
vhodnou hracku ve vhodném véku, hracka musi odpovidat jeho mentalnimu veku. Je
zkusenosti vétsiny rodict, ze si dit¢ ¢asto samo hraje s predmeéty, které hrackami viibec
nejsou, ale déti jsou jimi v ur€itém obdobi fascinovany a vraci se k nim. Jakykoli

predmét z okoli ditéte ma Sanci stat se hrackou. Pies obrovsky rozvoj techniky
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a modernizace hracek je skutecnosti, ze ¢im jednodussi hracka je ditéti nabidnuta, tim
vEtsi prostor nabizi pro détskou fantazii. Kus dfeva mize byt pro dité predskolniho véku
mecem, kouzelnickou hulkou, zbozim v obchod€, mostem pies potok. Naproti tomu
nakladné¢ vybavené, svitici a pojizdné zavodni auto spliuje jen jednu funkei.
Mechanické hracky déti zpravidla diive omrzi, protoze neni aktivizovana jejich

predstavivost (25, 29).

Pro klasifikaci hrac¢ek 1ze pouzit mnoho $kal, které¢ zohlediuji rtiznad hlediska. Pro
piehlednost uvadim klasifikaci hracek, ktera zohlediiuje vék a snim souvisejici

moznosti ditéte.

a) Hracky vhodné pro déti 0 - 6 mé&sict — pro zavésovani do zorného pole, zavésné
hrazdy K postylce, chrastitka, ozvucené pryzové hracky, nafukovaci zvifata,

mekké hracky.
b) Hracky vhodné pro obdobi 1 - 3 roky:

- pro rozvoj jemné, hrubé motoriky - kostky, duté formy, hracky pro toceni

a Sroubovani, skladanky, puzzle, auta, vlacky, mice, kuzelky,

- pro napodobivé hry - stavebnice, nadobicko, dopravni prostiedky,

kuchyniky, pfedméty pro hru na pisku,

- hracky rozvijejici citové a estetické vnimani — manasky, textilni a plySové

hracky, prvni mechanické hracky.
c) Hracky vhodné pro obdobi 3 - 6 let:

- pro rozvoj jemné, hrubé motoriky — hazeci krouzky, Svihadlo, mozaiky,

navlékaci a zasunovaci tvary, kuli¢ky, jednoduché hudebni nastroje,

- pro napodobivé hry — stavebnice, sestavy pro napodobu rtiznych zaméstnani,

domecky, figurky zvitat a postavy,
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- hracky rozvijejici citové a estetické vnimani — plySové, textilni hracky do

postylky, sady pro dopracovani,
- hracky pro hry spolecenské — obrazkova domina, soubory her.

Jakkoli obsahly vycet hracek ve spojeni s danou Cinnosti a vékem ditéte nelze
nikdy podat vycerpavajicim zptisobem vzhledem Kk neustalému rozvoji technologii
a techniky, vynalézavosti tviircii hracek a ménicim se pozadavkiim trhu. Samostatnou
kapitolu tvofi elektronické hracky a pocitacové hry, které ptfinaSeji kromé informativni
a poznavaci hodnoty urcitou miru rizika posilovani vazby na audiovizudlni prostredky.
Stavi do pozadi primarni Zivotni zkuSenost a omezuji mezilidskou komunikaci. Lidsky
faktor a tloha pedagogicky pfizpiisobeného prostiedi nemuze ani v budoucnosti piijit o
svlj vyznam, protoze rozvoj lidského jedince je zavisly vedle genetickych zdroja i na

zdrojich citovych (46).

1.2.2 Vyvojové hledisko hry

Prostredi, ve kterém se novorozené dit¢ po porodu ocitd, je zasadn¢ odlisné od
toho, ve kterém se prenataln€ vyvijelo. Musi vynalozit mnoho sil, aby se novému svétu
zdarn€ ptizplsobilo. Bylo by vSak chybou domnivat se, Ze v dusledku zvladani
fyziologickych pochodii adaptace na nové prostfedi a uspokojovani zakladnich potieb
nemizZe mit novorozenec zajem o hru. Hra ma zéisadni vliv na vyvoj ditéte,
Vv novorozeneckém obdobi, je vSak potiebné vyuzit dobu, ve které je dit¢ klidné, bdélé,
se Siroce otevienyma oCima. Prvni objekt, ktery je zaujme, je lidsky oblicej spolu
S hlasem. Pokusy rodi¢li o upoutdni pozornosti novorozence jsou nezastupitelné,
umérng roste zajem ditéte o okolni svét. Za prvni pohybovou hru je mozné povazovat
polohu na btisku, vSak jen v pfipad¢, ze je dité klidné, neplace a je stale pod dohledem
dospé€lého. Prvni pohybové pokusy na btisku dit€ zaslouzi pochvalu a projev radosti nad
jeho vykonem. Je dileZzité, aby zajimavé podnéty ptichazely k ditéti z riznych smérd,
aby bylo motivovano k pietaéeni hlavicky kjedné i druhé strané (41). V zavéru

novorozeneckého obdobi je dité¢ schopno sledovat pohyb hracky v rozpéti 90 stupiti.
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Toto rozpéti se dvojnasobné rozsifuje koncem druhého mésice zivota. O mésic pozdeji
jiz vyhledava o¢ima zdroj zvuku. Ve tfetim mésici nartsta hra s feCovym ustrojim (dité
brouka) a hra rukou, které kojenec s oblibou zveda do vySe. Koncem ¢tvrtého mésice Si
se zajmem prohlizi zvukové hracky (chrastitka) ve svych rukou, o mésic pozdéji
umoznuje okulomotorickd koordinace piedat vleze hracku zjedné ruky do druhé
a zkoumat ji str€enim do ust. Koncem prvniho ptlroku Zivota prestava dité zajimat hra
rukou a soustiedi se vice na pohyb nohou, hraje si s nozkami, vsedé bezpecné vyhleda
zdroj zvuku. V sedmém mésici manipuluje se v§emi predméty shodné, hazi je na zem,
strka do ust atd., o dva mésice pozdéji dochazi k diferenciaci manipulace s hrackami
a predméty (kostky se snazi stavét na sebe, zvoni zvoneckem). Desaty a jedenacty mésic
je obdobim vyzravani jemné motoriky do té miry, ze je dit€ schopné oznacit
ukazovackem napadné detaily hracek (o¢i panenky), koncem kojeneckého obdobi
uroven jemné motoriky umozni ditéti ispés$né stavét kostky na sebe (19, 36, 47).

Pro batoleci obdobi je pfizna¢na prudce nartstajici dynamika vSech hernich
aktivit. Ve své podstaté nahodila a jednoducha experimentace s pfedméty se piiblizné
Vv Sestnactém meésici méni v manipulaci cilenou a slozit¢j$i (nabirdni pisku do kbeliku
a jeho premistovani jinam). Hry tohoto obdobi jsou mnohem komplexnéj$i nez pouha
experimentace, protoze jiz pristupuji tvofivé prvky jako produkty détské fantazie.
Motorické aktivity jsou vétSinou hernimi prvky a zahrnuji jiZ jistou chizi, pobihani,
skakani atd. Vzhledem ke zna¢nému rozvoji jemné motoriky jsou v tomto obdobi velmi
oblibené manipulacni hry s pfedméty a hrackami, zvIast’ jejich duté formy (vkladaci
tvary, misticky, panenky ,,matrjosSky*), které zdokonaluji jemnou motoriku, zejména
koordinaci obou rukou. Pfiblizné¢ koncem druhého roku Zivota déti s oblibou rozebiraji
a skladaji jednoduché tvary, jednoduché hracky a predméty denniho zivota. V batolecim
obdobi je jiz mozné sledovat i pocatky her namétovych, déti reprodukuji své pozorovani
dospélych hrou ,,na néco* za pomoci prislusnych hracek (vafeni, péfe o panenku).
V tomto obdobi dochdzi k bouflivému rozvoji feci a hra je jednim z nejvyznamnégjsich
prostiedkil tohoto rozvoje. DEti maji v oblibé fikadla, basnic¢ky, pisnicky, slovni hiicky

(17, 25, 47).
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Vrcholné obdobi her v ontogenezi clovéka predstavuje predskolni vek
Nejvyraznéjsi zmeéna spociva ve zmeéné izolované hry, kdy si dité hraje samo a vétSinou
s nelibosti piijima vstup druhého ditéte do hry, ke hie paralelni, pii které si jiz déti hraji
vedle sebe. S postupem socializace se vyviji hra kolektivni, pti které déti do péti let
nejCastéji vytvareji spontanni téiclenné skupiny, které se s nastupem Skolni dochazky
rozSifuji o dalsi tcastniky (19). Obsahovou stranku her ptfedSkolniho véku tvoii hry
konkrétni postiehy déti z realného Zivota. Do roli a ndméth her vstupuje v tomto obdobi
jako novy prvek pohlavi déti, diferencuji se chlapecké a div¢i hry i hracky. Typické pro
dany veék jsou hry konstruktivni, nejdilezitéj$i jsou stavebnice a ptfirodni materialy.
Popularni jsou i pohybové hry, hry s pravidly, soutézivé hry. Literatura uvadi jako
typické pro ptedSkolni vék sledovani filmi, névstévu loutkohereckych ptedstaveni,
poslech pohadek atd. Mnohé ze jmenovanych aktivit jsou vytésniovany v soucasné dobé

jiz v tomto v€ku pocita¢ovymi hrami a programy (25, 46).

Vstupem do Skoly piestava byt hra dominantni v saturaci volného casu ditéte
a zarovenn méni svlj charakter. Fantazie stile Castéji ustupuje vécnosti planovitosti.
Individualni hru nahrazuje ¢innost ve vétSich skupinach a ma soutézivy a pohybovy
zaklad. V Zebficku obliby vedou poéitatové a stolni hry (Clovéce, nezlob se, kvarteta,
pexesa, kostky), s postupem zdatnosti ve ¢teni je vhodné podporovat déti ve Ctenaiské
podobu, pfestoze déti nejsou jesté upln€ ochotny a schopny dodrzovat herni disciplinu.
Mladsi skolni vek je obdobim, ve kterém pfistupuji jako novy prvek dramatické hry,
déti ztvarnuji fiktivni ¢1 skute€né postavy, potadaji manaskova nebo loutkova
pfedstaveni. Hra je vtomto obdobi nejen prostfedkem pokracujiciho kognitivniho

vyvoje, ale v souvislosti s u¢enim i relaxa¢nim prostiedkem (19, 47).

Ve star§$im Skolnim v€ku a v adolescenci ustupuji typické herni aktivity a na
jejich mista nastupuji kulturni, technické a sportovni zajmy. V prepubertalnim obdobi
dochazi ke stirani hranic mezi chlapeckymi a div¢imi kolektivnimi hrami, které patii na

celni misto v hernim Zzivoté starSich Skoldkd. Mnohdy maji tyto hry dobrodruZzny
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charakter (stezky odvahy, hra o poklad). Oblibené zlstavaji spolecenské a stolni hry,
sportovnich her, které v dal§im obdobi upadaji, pokud se jim déti nevénuji organizované
ve sportovnich klubech. Pokud kulturni, sportovni a technické zajmy ptetrvaji do

obdobi adolescence, stavaji se trvalejSimi a Casto jsou dale rozvijeny (25).

1.2.3 Volny cas a hra v ramci détské hospitalizace

Pro pojem volny cas lze v literatufe najit mnozstvi vice ¢i méné vystiznych
definic, které se mnohdy velmi 1isi. K definovani vlastniho slovniho spojeni je mozné
vychézet z hlediska ekonomického, sociologického, psychologického, filozofického ¢i
kulturniho. Podle pohledu na problematiku autoii vyzdvihuji odlisné chapani podstaty
volného ¢asu. Pod pojem volny ¢as lze v bézném zivoté zahrnout zabavu, rekreaci,
odpocinek, dobrovolné vzdélavani, dobrovolna spolecensky prospé$nou cinnost.
Zvlastnosti volného Casu déti a mladeze je skuteCnost, ze z vychovnych divodu je
zadouci jeho pedagogické ovliviiovani. DéEti jesté nemaji dostatek zkuSenosti pro
orientaci v mnoha oblastech zajmové Ccinnosti, potiebuji proto vhodnou motivaci
a citlivé vedeni, aby si ¢innost vybraly vhodné a dobrovolné. Volnoc¢asové aktivity
hospitalizovanych déti by meély napliovat détskou potiebu cinnosti. Specifikem
Vv podminkdch détské hospitalizace je odvadéni nadbyte€né pozornosti od
diagnostickych a terapeutickych vykonl a citliva ptiprava pred témito procedurami.
Pokud je dité ponechdno ve volném Case bez jeho adekvatniho naplnéni, stane se volny
Cas Casem prazdnym. Zde vznika prostor pro nudu a zlobeni, v zavislosti na situaci
rovnéz na stesky, strach a tzkosti. Aby K t¢émto negativnim momentim nedochazelo,
nebo aby jejich vyskyt byl minimalizovan, stara se o volny ¢as déti v nemocnicich nejen
zdravotnicky persondl, ale i dal$i odbornici. OSetfovatelské tymy dopliluji specialni
pedagogové, vychovatelé ve Skolach pti nemocnicich, psychologové, herni specialisté,
dobrovolnici, zdravotni klauni. Kreativni sloZka volnocasovych aktivit ma aktivizaéni

a ozdravnou funkci. Stranou nezistava ani kladny vliv na rodice déti. Kreativni aktivity
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ptispivaji k jejich relaxaci, k rozvoji ptinosné komunikace ve vztahu ke zdravotnikiim i
ke svému ditéti. Zdravotnicky personal v duchu chapani zdravi jako bio-psycho-socio-
spiritualni pohody tyto ¢innosti zpravidla vitd. Je samoziejmé, Ze nic nesmi naruSovat
pribéh 1écby. Naopak, herni aktivity mohou byt a mély by byt vitanou moznosti, jak
déti seznamit jak s novym prostfedim, tak i s lékafskymi a oSetfovatelskymi ukony,
které je Cekaji. Inspirativni pohled z fad zdravotnikli pfinesla ve své diplomové praci
Mgr. Fronckeova (11).VSichni, ktefi se na zpestieni pobytu ditéte v nemocnici podileji,
musi respektovat 1écebny rezim a vSechna doporuceni oSetiujiciho personalu. Veskeré
aktivity, které jakoukoli mérou omezi détsky stesk, osamocené premitani a odlouceni od
rodiny a kamaradl, je potfeba nanejvy$S ocenit a podporovat. Zpestfeni lécebného
rezimu, naslednd radost a uvolnéni jsou dilezité body na stupnici kvality zivota déti

V nemocnici, které se za idealniho stavu zro¢i zlepSenim zdravotniho stavu (7, 11, 21).

1.2.3.1 Mateiska a zakladni $kola p¥i nemocnici

Stézejni ukol prislusi mateiské skole (MS) v poskytovani vychovné vzdélavaci
péce zdravotné indisponovanym détem piedskolniho véku, détem s odlozenou Skolni
dochazkou. Nejdilezitéjsim bodem kazdé interakce ucitelky a ditéte je zejména saturace
jeho citovych potieb a pomoc pii adaptaci na nové prostiedi. Vlidné a bezpecné
zachazeni umozni ditéti postupné seznameni s novym prostiedim a zaclenéni do n¢ho.
Cilem prace v mateiské Skole je pomoc ditéti zvladnout kritické obdobi, které pro né
hospitalizace piedstavuje. Neméné vyznamnym cilem je poskytnout ditéti vSestrannou
péci, zlepsit jeho psychicky stav a zachovat vyvojovou uroveil malého pacienta. Pii
vedeni déti v MS musi byt vzdy respektovano pravo ditéte vybrat si Einnost podle
vlastni volby. Veskeré pedagogické Cinnosti jsou smerovany k tomu, aby zadné dité
nebylo opomijeno, aby nedoSlo k vyskytu hospitalismu a nasledné deprivace.
Nestejnorody kolektiv déti je pro ucitelku moznosti ndzorného uplatiiovani mravnich
norem a prosocialniho chovani (ucta jednoho k druhému, ohleduplnost k potizim
kamarada, snaha pomoci). S ohledem na pozitivni souc¢asny trend, kterym jsou spole¢né

hospitalizace predskolnich déti s rodi¢i, mohou ugitelky MS vyuZivat pobytu rodi¢t
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k denni a intenzivni spolupraci pti vychové a adaptaci déti. Krom¢ hernich naméta
a materidll pro razné cinnosti poskytuji ucitelky rodi¢iim navody, jak s ditétem
pracovat i v obdobi nemoci. Rodi¢tim je umoznén aktivni podil na déni v MS, Géast na
programech, vstup do &innosti MS. Erudovany persondl MS miize rodi¢tim nabidnout
I poradenskou sluzbu na téma vychovy a vzdélavani jak ditéte nemocného, tak ditéte
Vv obdobi rekonvalescence (7).

Dit¢ ma podle Charty prav hospitalizovanych déti i podle Umluvy o pravech
ditéte pravo na p¥iméfeny vyvoj a rist a zaroven i na vzdélani. Skola p#i nemocnici se
snazi vytvorit pratelské a bezpecné prosttedi pro déti, které se ocitly v narocné
a nezvyklé Zivotni situaci. Jednou z priorit zaméteni Skoly je prispivat ke zvySeni pocitu
bezpeci, ktery je zdkladni podminkou pro efektivni uceni. Cilem Skolni vyuky
V nemocnici je vytvaiet pozitivni klima, vénovat se kazdému ditéti a podle jeho potieb
individualizovat a diferencovat jeho vyuku. Skolni vyuka je prostiedkem pro rozptyleni
obav zdkid a rodici zvelkého objemu zamesSkaného uciva. Hospitalizované déti
pfichdzeji z riznych typid Skol. Nemocnicni pedagogové proto casto kontaktuji
kmenovou Skolu zdka, aby déti plynule navdzaly na vyuku v kmenové Skole. Tento
ptistup je nezbytny zvlast u dlouhodobych hospitalizaci. Vyuka muze byt realizovana
podle konkrétnich podminek daného oddéleni a zdravotniho stavu ditéte v ucebné,
Vv herné nebo pfimo u ltizka. Zaci jsou kromé samotné vyuky vedeni ke vzijemné
komunikaci a spolupraci v novém détském kolektivu, kde se setkdvaji mnohdy poprvé
se specifickymi potfebami svych kamaradi a spoluzakii. Tolerance a ohleduplnost je
zde nezbytna. Skola se vzdy piizptisobuje lé¢ebnému rezimu ditéte, vyuce
a pedagogickému piisobeni vzdy pfedchazi konzultace s oSetfujicim lékafem, ktery
zaznamenda vhodnost, nevhodnost ¢i omezeni ve vyuce do zdravotnické dokumentace.
VSsichni Zaci Skoly pii nemocnici jsou vzhledem k hospitalizaci zdravotné znevyhodnéni
(zdravotni oslabeni po opera¢nim zékroku, Urazu, vySetfeni nebo déti s dlouhodobym
nebo chronickym onemocnénim, déti handicapované, trvale zdravotné postizené). Dale
se muze pridruzovat télesné, zrakové, sluchové nebo mentélni postizeni, vady feci nebo
vyvojové poruchy uceni, poptipadé socidlni znevyhodnéni (rodinné prostredi s nizkym

socialné kulturnim postavenim, ohroZeni socidlné patologickymi jevy). Skolni druZina
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nabizi détskym pacientim relaxacni ¢innosti pod odbornym vedenim, rozsahly vybér
spolecenskych her a knizek. S velkym uspéchem lze vyuzit arteterapii, vytvory malych
pacientd mohou byt souc¢asti vyzdoby pokoji a chodeb détskych oddéleni (7, 13).

1.2.3.2 Herni specialisté

V poslednich dvou desetiletich doznava vyznamnych zmén filozofie péce o déti
vV nemocnicich. Poc¢atky téchto novych pohledii je mozné datovat do 50. let 20. stoleti.
V Anglii byly pfedlozeny dikazy odborniki o tom, jak nemoc a pobyt ditéte
V nemocnici bez rodi¢ii negativné puisobi na jeho emocionalni, socidlni i intelektudlni
vyvoj. Pfes pocatecni nepochopeni vznikla v roce 1963 organizace National Association
for the Welfare of Children in Hospital (NAWCH) — Narodni asociace pro pohodu déti
v nemocnici, kterd nasledné vypracovala dokument Charta prav déti v nemocnicich,
ktery se stal zakladem pro tvorbu podobnych tematicky shodnych dokumentti v mnoha
dalsich zemich svéta. NAWCH vytvofila pro nemocnice herni programy, ziskdvala
finan¢ni prostfedky na financovani hernich terapeutli, ubytovani rodi¢li v nemocnicich
atd. Od roku 1976 se hra na détskych oddélenich nemocnic stala soucasti oSetfovatelské
péce. S odkazem na e-mail Ann Goodwin, administrativni pracovnice sdruzeni HPSET,
ze dne 5. 12. 2011 (ptiloha ¢. 8) uvadim, Ze dnes je ve Velké Britanii vzdélavani
hernich specialistli zastfeSovano sdruzenim zdravotnikli vzd€lanych v oboru herni
terapie Hospital Play Staff Education Trust (HPSET). Tato organizace je registraénim
orgdnem pro povolani specialista na herni terapii. Kurzy jsou dvouleté, jsou uréeny pro
rozvijeni odborné zpusobilosti v oblasti terapeutické hry pro déti v nemocnici nebo
komunitnim prostfedi. Dlraz je kladen na vyvazenost teoretické a praktické ptipravy
(26, 38, priloha ¢. 8).

V Ceskych nemocnicich se profese herniho specialisty zacala objevovat po roce
1993. Clanek 7 Charty prav hospitalizovanych déti fika, Ze ,, Déti maji mit veskeré

podminky ke hrdm a odpocinku a vyucovani vhodnému pro jejich vek a stav a maji byt
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v ucelném, nabytkem vybaveném a stimulujicim prostiedi, které ma byt vybaveno v
souladu s jejich potiebami. Ne vzdy je povédomi o obsahu tohoto zasadniho dokumentu
mezi détmi a jejich rodi¢i dostateCné. Zajimavou sondu do této problematiky
vV podminkéach malé nemocnice provedla v ramci své bakalaiské prace Be. Madlova. Dle
zjisténi tohoto vyzkumného Setfeni znac¢na ¢ast rodict a déti neni v denni praxi détského
oddé€leni malé nemocnice seznamena se svymi pravy (22, 26).

Podle dostupnych tdajii pracuji s détmi herni terapeuti ptiblizné na desetiné
z celkového poétu sto dvaceti détskych oddéleni v Ceské republice (CR). Ve vétsing
pfipadii zastdvaji tuto funkci uvolnéni zaméstnanci nemocnice, prevazné détské
a vSeobecné sestry a ucitelky Skol pii nemocnicich, v nékterych zatizenich specialni
pedagogové. V CR neexistuje prozatim moznost kvalifika¢niho studia oboru, znamena
to tedy, ze tito pracovnici Cerpaji ze svého dosavadniho vzdélani zdravotnického nebo
pedagogického sméru. Podle moznosti a zdjmu je mozné absolvovat seminafe Ci
certifikované kurzy, které organizuje napt. nadacni fond Kli¢ek nebo pedagogicka
fakulta Univerzity Palackého v Olomouci. Herni prace je velmi specifickd profese,
kterou by mél vykonavat specidlné¢ vyskoleny odbornik. Béhem poslednich let doslo
k diskusi, zda je potiebné, aby na détskych oddélenich spoluptisobily obé profese —
ucitel i herni specialista. Rozdil v ptisobeni obou odbornikii je zasadni. Ucitel ma jasny
cil vymezeny danymi osnovami a vychovnymi cili. Herni specialista pfizptisobuje svoji
¢innost plné ditéti, reaguje na jeho potieby a nalady. Pecuje tak pfedevsim o dobry
psychicky stav déti v€etné kojenci a mladistvych. Okruh péce herniho specialisty je
mozné rozsifit 1 o rodice hospitalizovanych déti. Provézi rodinu po dobu hospitalizace,
je pro né kontaktni osobou. Cilem jeho prace neni dit¢ ménit, ale byt mu kamarddem
a spolecnikem a nedirektivné ho provést v§emi tskalimi hospitalizace. Herni specialista
zjiStuje zajmy a beézné aktivity ditéte, pomoci hry pfiméfené stupni vyvoje ditéte
pomahd porozumét nemoci a 1écb&. Dba na srozumitelnost a navaznost informaci.
Zvlastni pozornost vénuje détem na JIP a jejich rodindm, prednostné pecuje o déti bez
doprovodu ¢i détskych domovii. Soucésti denni prace herniho specialisty je doprovod
déti 1 rodict na vySetfeni, vhodné odvadéni pozornosti ditéte od samotného vykonu.

Herni specialista je fadnym ¢lenem zdravotnického tymu, ziucastiiuje se pravidelné vizit
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a muze poskytnout o ditéti cenné informace, které vyplyvaji z tésnéjsi a oteviengjsi
spoluprace s ditétem. Tento zavér koresponduje s diskusi v diplomové praci
Mgr. Tomkové. (7, 45, 47).

Ukolem herniho specialisty je i koordinace dobrovolnické prace na oddélent,
navstév Zdravotnich klaunti a dalsich aktivit, které détem napliuji dny v nemocnici.
Dobrovolniky se stavaji zletili obéané CR, ktefi pomahaji détem vyhledavat vhodné
volnoCasové aktivity, nabizeji kulturni akce a zejména snimi pravidelné
(miniméln¢ 1 — 2 krat za tyden) sdili svlij volny ¢as bez naroku na odménu. Pro
hospitalizované déti jsou dobrovolnici dal$i alternativou pro smysluplné naplnéni
volnych chvil, pro odreagovani od nemoci a ruku v ruce ke zlepseni psychické pohody
(40).

1.2.3.3 Rodice

V pribéhu historického vyvoje ztratila rodina vysadni postaveni v péci o své
nemocné ¢leny. V zavislosti na rozvoji mediciny a socidlnich zménéch byla delegovéna
zodpovédnost v péfi o nemocné na zdravotnicka zafizeni. ZkuSenosti jsou vSak
dikazem skutecnosti, ze uloha rodiny je na tomto poli nezastupitelnd. Ochotu
a schopnost rodiny pecovat o své nemocné ¢leny nebo jim byt v maximalni mife oporou
ovliviiuje zejména charakter onemocnéni samotného, jeho zdvaznost, dlouhodobost,
prognéza i okolnosti, za kterych k onemocnéni doslo. Stranou nemohou ziistat ani
faktory ekonomické a moralni (1).

Onemocnéni jedince nepostihuje pouze jednu uréitou osobu, narusi zpravidla
chod celé rodiny. V ptipadé¢ onemocnéni détského véku lze pozorovat napéti a tzkost
nejen rodi¢li a sourozencu ditéte. Toto napéti se miize prenaSet i na nemocné dité
a kazdého, kdo s postizenou rodinou ptichazi do styku. Kazdé onemocnéni jednoho
¢lena rodiny mé proto i Siroky dopad socidlni. Mezi dualezité aspekty pro zvladani
zatézovych situaci, kterou nemoc bezesporu je, lze zafadit rozsah postiZzeni, otazku
dostateCnych psychickych obrannych mechanismt détského pacienta a rodinné

prostiedi, ve kterém dité vyrtstd. Toto ditéti bud’ poskytuje laskyplné bezpeci nebo je

21



zdrojem piehnanych obav a uzkosti. Postoje rodi¢t nevznikaji na rodicovské strané
nahle. Jsou vétSinou vysledkem celého predchoziho zivota, jsou odrazem vlastniho
détstvi, vztahu k rodicim, proto jsou pfisn¢ individudlni a rtznorodé. Rodina se pii
kontaktu s chorobou nebo postizenim obvykle ocitd v nové situaci nepfipravena.
Nastupuje proto nutnost piehodnotit stdvajici zZivotni styl, analyzovat kvalitu a uroven
vzajemnych vztaht i vztahu ke svému okoli (24, 47). ,,Je béZnou zkuSenosti, Ze se s
tizivymi situacemi tohoto druhu snaze vyrovnaji ti, kdo nevidi hodnotu lidského Zivota
pravé jen v télesné krase a zdatnosti nebo v mimotadné intelektové vykonnosti, ale
dovedou mit uspokojeni i z drobnych tspéchti, pratelského souziti s druhymi lidmi, z té
prosté skute¢nosti, ze mohou byt nékomu uzite¢ni.” (Matéjéek 2001, str. 27)

Zdéarny vysledek lécby a navrat zdravi méd pro dit€¢ i1 rodinu velky vyznam.
K hospitalizaci dochdzi v indikovanych piipadech zejména proto, aby dit¢ rychleji
a vV maximalni mozné mife dosdhlo tohoto cile. Nemoc nebo zdravotni omezeni
znamena pro dit¢ zatéz ale zaroven i novou zivotni situaci, na kterou musi reagovat
a pokusit se sni vyrovnat. Dojde-li K hospitalizaci ditéte, pfistupuje navic ztrata
znamého prostiedi, béZznych dennich ritudll a zejména odlouceni od své primérni
socialni skupiny - od rodiny. Kazda okolnost, ktera pomtze pieklenout a zmirnit
negativni dopad hospitalizace na dité, je zaddouci a vitand. Jiz v pocatku rozvoje
détskych nemocnice si 1ékafi povSimli, Ze k uzdravovani nékterych déti nedochazi tak
uspéSné a tak rychle, jak by bylo adekvatni vynaloZenému Usili a urovni poznani.
Naopak se pfidruzovaly potize a komplikace, které bylo mozné pficist pouze vlivu
neptiznivého dusevniho stavu ditéte. Hospitalismem byl pozd&ji nazvan stav, kdy se
nejen hospitalizovanym a separovanym détem nedostdva potiebné mnozstvi
smyslovych a citovych podnétl a kde jsou tedy
ve stavu ,,dusevni podvyzivy* (24, 37).

Vyznamnym piedélem bylo proto pfivedeni rodi¢h a blizkych ditéte
na nemocni¢ni odd¢leni. Jednim ze zésadnich podnéti pro zménu bézné praxe
na détskych oddélenich nemocnic bylo filmové a literarni svédectvi britského psychiatra
Jamese Robertsona (1911 — 1988), ktery na piibéhu dvou hospitalizovanych dvouletych

dévcatek demonstroval vnitini zmatek a zbyte¢né trapeni déti, které se poprvé ocitnou

22



V cizim prostiedi bez matciny jistoty (12). Sama ze své praxe mohu hodnotit obrovsky
posun, ke kterému doSlo za uplynulych 25 let v oblasti kontaktu déti v nemocnici
a jejich rodict. V poloviné 80. let 20. stoleti byly navstévy u hospitalizovanych déti
striktné zakdzany. Dodnes si pamatuji détské nosiky pfitisknuté na kovovych okennich
miizich a gestikulujici rodi¢e pod okny. Postupné se rodi¢e odvazili na pul hodiny do
¢ekarny, dale v priméafem povolenych piipadech na odd€leni a dnes si uz nedokédzeme
predstavit, ze by kontinudlni navstévy neprobihaly. Velkym pifinosem pro déti je
moznost spole¢né hospitalizace s rodi¢i nebo jinou doprovazejici osobou (22, 35).

Nezastupitelna je zejména u déti od kojeneckého véku po vek predskolni,
u skoldkd a starSich uz je v nékterych ptipadech spole¢nd hospitalizace prekazkou
pro navazovani socidlnich vztahii s vrstevniky. Pfes zna¢ny posun existuji jeSt€ mnohé
rezervy, na nékterych oddélenich je stale problém, cht&ji-li rodice doprovodit své dité
na operacni trakt a maximalné je tak usSetfit stresujicich a neptijemnych zazitkt. Rodice,
ktefi odmitnou nabizenou spole¢nou hospitalizaci se svym ditétem nejcastéji
argumentuji tim, ze maji doma dalsi déti, které neméd kdo hlidat, uvadé&ji divody
pracovni nebo jen to, Ze nesnaSeji nemocnici. Vyjimkou nejsou ani zdidvodnéni
zohlednujici vek ditéte: ,,Jest€¢ nemé rozum a nevi, ze je sam.“,,UZ je dost velky na to,
aby byl sam.” Pro dit¢ ma pfitomnost blizkych neocenitelny vyznam. M¢li bychom
proto mit radost pokazdé, kdyZ se nam podaii presvédcit ke spolecnému pobytu i matku
¢i otce, kteti plivodné zamysleli odejit doml. Rodice se mohou aktivné zapojit do péce
o své nemocné dit€, osvojit si nové znalosti a dovednosti a ty aplikovat v dal§im zivoté.
Nejen matky, ale v ¢im dal hojnéjsich pfipadech i otcové, realizuji denni péci o dité,
krmi je, koupou, dohliZeji na pitny rezim. Rodice vytvareji pro dit€ pocit pohody
a bezpeci i v neznamém a nebezpeéném prostiedi. Napliiuji volné chvile déti, mnohdy si
pii absenci béZnych dennich civilnich povinnosti pochvaluji, Ze maji na dité€ daleko vice
casu neZ doma. Zpusob saturace volného Casu déti vSak vérné kopiruje stav, ktery
panuje Vv jejich domacich podminkéach. Cas, ktery rodi¢e (nejéastéji matky) usetti diky
neustale sofistikovanéjSim pomulckdm k pé¢i o deti, neni ve vSech rodinach ditéti
navracen Vv podob¢ spolecné stravenych chvil. Pfi spolecné hospitalizaci je mozné

pfesné poznat, které¢ dité je z domova bézn¢ zvyklé na intenzivni interakci S rodici.
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V opac¢ném piipadé rodice nevi, jak dité¢ zabavit, neznaji jeho oblibené hry a hracky,
neumi si s vlastnim ditétem hrat. Hlavni naplni spole¢ného ¢asu v nemocnici je pak
nepietrzita televizni kulisa v pokoji, nepoiadek v herné, protoze dit€ nevi, jak
s hrackami nalozit a dovede je jen rozhazovat. Rodice je nasledné peskuji za to, ze zlobi
a u ni¢eho nevydrzi. Vétsi ¢ast rodicovskych doprovodi je vSak svym détem skutecnou
oporou. Stavaji se rovnéz uzitenymi prostiedniky mezi ditétem a zdravotnikem, kdy
mohou pomoci pfekonat obavy, ale také svym chovanim ty stavajici jeste posilit. Zde je
velky prostor pro pusobeni sester. Jen ten, kdo nepracuje na détském oddéleni, se mize
domnivat, ze piitomnost rodi¢i vyrazn¢ usnadnuje praci sester. Opak casto byva
pravdou, rozrusené rodiCe musi casto sestra snesmirnym taktem a trpélivosti
upozoriiovat na okolnosti, nad kterymi se v bézném zivoté¢ nemusi pfili§ zamyslet
(zavirani postylek, myti rukou). Nastupuje zde povinnost byt ucitelem a radcem,
doprovazet, naslouchat, nendpadné a s taktem kontrolovat a usmérnovat. Nejedna se
vzdy o snadnou tulohu, nemoc ditéte a naslednd nejistota mnohdy méni chovani
a jednani celé rodiny.

Na kazdém détském oddéleni je nebo by méla byt na viditelném misté vyvésena
Charta prav hospitalizovanych déti. Bohuzel prava jsou ¢asto formulovéana, protoze v té
¢1 oné oblasti tuSime bezpravi. Pro¢ bychom se méli samoziejmych véci domahat
psanymi pravidly, kdyZ postaci skuteény z4jem o déti, snaha o individualni porozumeént,

klidné a vlidné jednani. Staci otevfit oci a srdce.

1. 3 Vyvoj pediatrie

ey ee

dostupné starovéké pisemnosti. Zachovalé egyptské papyry byly nepostradatelnymi
pfiruckami pro praktické jednani lékaid, navody, podle nichz léc¢ili své pacienty.
V textech vénovanych détskym obtizim se misi lékafstvi a magie. Péce o déti
zahrnovala odhady jejich zivotaschopnosti v novorozeneckém obdobi, ¢asto zalozené na
povérach a bez zohlednéni fyzického stavu. V papyrech jsou dochovany metody

zjistovani kvality matefského mléka, postupy pii potizich kojeneckého a détského veku.
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Spektrum chorob tvofily zejména nemoci parazitarni a traviciho traktu a détské infekce

(42).

Stfedoveéké prameny se o nemocnych détech zminuji zejména v souvislosti se
zakladanim nalezinct pro déti nemanzelské, osifelé a odlozené. Tato vétSinou cirkevni
zatizeni kladla diraz na péci socialni, piesto méla jejich ¢innost zasadni vyznam i pro
dikladnéjsi poznani vyvoje zdravych déti a specifik détskych chorob. V Cechach byl
prvni nalezinec zalozen ve Vlasské ulici na Malé Strané v roce 1600. Profesor Brdlik
popisuje s odkazem na Casopis 1ékaiti Seskych z roku 1943 historii prazského nalezince
takto: ,,V 16. stoleti se Vlasi usazeni v Praze sdruzili v naboZenské bratrstvo pii kapli
téhoz jména v nynéjsi Karlové ulici na Starém Mésté prazském pod heslem Pro deo et
paupere, aby opatfili podporu a ochranu v§em chudym a zvlasté opusténym a osifelym
détem.* (3, str.101) V dasledku mnozicich se vrazd déti bylo v roce 1766 za vlady
Marie Terezie zakoupeno nékolik domii ke zfizeni porodnice a nalezince, které byly
pozdéji slouceny s Vlasskym Spitalem. Prazsky nalezinec byl nejen socidlni instituci, ale
Vv dal$im vyvoji poskytl zdkladnu pro medicinskou péci o novorozence a kojence, nebot’
péce o tyto vékové kategorie se soustiedila pravé do nalezinci. Do nalezince byli
pfijimani pouze novorozenci a kojenci, ve vétsiné piipadi zdravi. Od roku 1865
pusobila v prazském nalezinci kojenecka klinika, zde se pfednaselo, ale i védecky

pracovalo (4, 16, 42).

V pribéhu 19. stoleti se détské lékafstvi rozvijelo velmi rychle a spolu
s oSetfovatelstvim se diferencovalo z lékafstvi vnitfniho. Prvni détska nemocnice byla
oteviena v roce 1802 v Patizi, prvni détskd nemocnice v Praze, némecka, o Ctyficet let
pozd¢ji. Soucasti détské nemocnice byla od roku 1891 Ceskd détska klinika. Profesor
Brdlik ve své publikaci 1i¢i atmosféru, ktera zde panovala: ,,....a pfece vzpominame
téch dob s laskou, nebot” mensina znamenala tehdy semknuti, soudrznost, kterd drzela
vSechny pohromadg, k sobé, kdy nebylo tolik zavisti, naopak uspéch jednoho byl radosti
vSech, kdy podporoval jeden druhého u védomi, Ze se jen spole¢nou praci domizeme

rovnopravnosti a rovnocennosti.“ (4, str. 45)
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Za pocatek ceského détského 1ékarstvi je mozno povazovat rok 1884, ve kterém
byl MUDr. Bohdan Neureutter (1829 — 1899) jmenovan prvnim profesorem détského
Iékarstvi. Jako klinika slouzil dim na rohu Katefinské a Vini¢né ulice, na tzv.
Kftizovatce. Profesor Neureutter byl v roce 1885 rovnéz iniciatorem zalozeni Spolku pro
zfizeni a vydrZzovani Ceské détské nemocnice a chorobince. Vysledkem znacného
osobniho nasazeni profesorti prazské univerzity bylo otevieni nové Ceské détské
nemocnice 7. unora 1902. Nemocnice tehdy disponovala 270 lizky, ambulanci pro
nemoci vnitini, chirurgické, ortopedické, infekcni, kozni, zubni, syfilitické, tedy
vSechna oddéleni vyjma kojeneckého. Teprve v roce 1923 byla na klinice zfizena Ctyfti

kojenecka lizka a mlécna kuchyné (4).

V obdobi mezi svétovymi valkami, s rozvojem spoleCnosti, vzhledem ke
zvySenému vyskytu epidemickych chorob a vysoké nemocnosti a imrtnosti déti, nastal i
dalsi rozvoj specializované pediatrické péce. Neptiznivy vyvoj zdravotniho stavu byl
predevsim v pfimé souvislosti s bidou a hmotnym nedostatkem. Byl proto vytvofen
zaklad pro vznik preventivni péce o déti. Jednim ze zasadnich poc¢inti na tomto poli bylo
zalozeni spolku Ochrana matek a kojenct, pozd€ji Ochrana matek a déti. Pod jeho
zaStitou vznikaly prvni poradny a Vroce 1922 byla zfizena Nemocnice a Utulek
ceskoslovenské Ochrany matek a déti v Kré¢i. Jeho priméafem a feditelem byl stanoven
MUDr. Quido Mann (1887 — 1976), o jehoz zasluhach pii vychové détskych sester bylo
jiz pojednano (4, 41).

Po roce 1945 doslo k budovani ¢etnych détskych oddéleni v rdmci nemocnic 1.,
II. i III. typu. Rozsitovala se sit’ poraden v obvodech, tj. v administrativné stanoveném
uzemi. Zfizovany byly kojenecké ustavy, poradny pro chronickd onemocnéni,
ozdravovny, jesle. Vzhledem Kk obrovskému rozvoji pediatrie Sel ruku v ruce
1 pozadavek na vysoce kvalifikované odborniky v péci o déti. Na Univerzité¢ Karlové
v Praze byla v roce 1953 zalozena fakulta détského 1ékarstvi, soucasné se rozvijela

specializovana vyuka stiedniho zdravotnického personalu (16, 40).
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1.3.1 Organizace pediatrické péée v Ceské republice v sou¢asnosti

Pediatricka péce je v Ceské republice (CR) poskytovana na trovni ambulantni
nebo ustavni (lizkova). Ambulantni péci lze rozdélit na primarni, specializovanou
zafizeni, ktera plni roli poskytovatele zdravotni péce. Péce o déti od narozeni do 19 let
véku je zde poskytovana Vv ramci primarni péce praktickym Iékafem pro déti a dorost
(PLDD). V CR piisobi v soudasné dobé 2293 PLDD, pramémy podet zaregistrovanych
détskych pacientu je ptiblizn¢ 1000 na jednoho pediatra. V ordinaci PLDD je zajisténa
péce vroving preventivni, diagnostické, 1é€ebné, rehabilitacni a oSetfovatelské. Na
urovni PLDD musi byt zajistény podminky pro poskytnuti pfednemocnicni intenzivni
péce. VSechny ¢innosti jsou provadény v souladu s bio-psycho-socialnimi potfebami

déti v ramci specifik jednotlivych vyvojovych etap ditéte (16).

Specializovana péce je poskytovana v pfevazné mife v krajskych a fakultnich
nemocnicich pediatry s pfislusnou kvalifikaci (endokrinologie, revmatologie,
kardiologie). Zvlastni pediatrickd péce je komplex socialné-zdravotnich sluzeb,
poskytovanych v kojeneckych tustavech a détskych domovech pro déti do 3 let,

Vv ozdravovnach, lazenskych 1é¢ebnach a ve stacionatich (16).

Liazkova pediatricka péée je poskytovana dle roéenky UZIS (Ustav zdravotnich
informaci a statistiky) z roku 2010 na 94 détskych odd€lenich nemocnic - akciovych
spole€nosti, prispévkovych organizaci, soukromych nemocnic nebo na détskych
oddé€lenich v zatizenich pfimo fizenych ministerstvem zdravotnictvi. Lizkovy fond

nemocnic Vv oblasti détské hospitalizace byl v roce 2010 tvoten 4815 lizky.
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1. 4 Dité v nemocnici

Nemoc nebo zdravotni omezeni znamena pro dité zatéz, ale zaroveinn i novou
zivotni situaci, na kterou musi reagovat a pokusit se s ni vyrovnat. Misto jistoty, lasky
a bezpeci je dité¢ v prostiedi, které samotné pravem vnima jako neznamé a tudiz
nebezpecné. U vétSiny deéti je spojené s nepiijemnymi a bolestivymi zazitky, at’ uz
vlastnimi nebo zprostiedkovanymi z domova ¢i od kamaradi. Ziskani davéry
a spoluprace détského pacienta je proces mnohdy velmi naro¢ny a kiehky, ovlivnény
celou fadou navzijem provazanych okolnosti. Je proto nezbytna dokonala znalost
vékovych zvlastnosti jednotlivych vyvojovych etap ditéte v jeho boutlivém ristu a zrani
a zaroven prozivani nemoci v danych obdobich. Toto je jednim z mnoha specifik, ktera
odlisuji tkoly détské sestry pii péci o déti od oSetiovani dospélych pacientii. OvSem
veSkeré encyklopedické znalosti by se mijely U¢inkem, pokud by nebyly zastfeSeny
skutenym zajmem o déti, snahou o individudlni porozuméni, klidnym a vlidnym

jednanim (24, 52).

1.4.1 Vliv hospitalizace na déti v jednotlivych vyvojovych etapach

Mezi dulezité aspekty pro zvladani zatézovych situaci, kterou nemoc bezesporu
ptedstavuje, lze zatadit rozsah postizeni, otazku dostate¢nych psychickych obrannych
mechanisml détského pacienta a prostiedi, ve kterém dité vyrtstd. Toto ditéti bud’
poskytuje laskyplné bezpec¢i nebo je zdrojem pifehnanych obav a tzkosti. Pti zvladani
nemoci nebo zdravotniho postizeni méa pro pediatrii obrovsky vyznam vék a vyvojova

uroven ditéte (50).

Novorozené dit€ je plné zavislé pii uspokojovani Zivotné dilezitych potieb na
péci a ochran¢ druhych osob, v idealnim piipadé matky. Od narozeni vSak pies svoji
zavislost neni ve vztazich pasivni, od pocatku méa kromé sebezachovnych vrozenych

reflexti 1 potiebu dostate¢ného mnozstvi podnétli psychosocidlnich a citovych, které
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jsou saturovany pii spravné péci matky o dité. Okolni svét na dit¢ plsobi koznim
kontaktem, dotykem, proto potiebuje novorozenec co nejvice pifimého télesné¢ho
kontaktu s matkou, potfebuje hlazeni, laskani, tiché promlouvani. V prvnich tydnech
Zivota zfejmé nelze mluvit o tzkosti nebo strachu, reakce déti na nelibé podnéty jsou
malo diferencované a projevuji se vyhradné placem, kiikem, uhybanim. Je nezbytné
déti pied nelibymi prozitky a situacemi co nejvice ochranit. Zarukou toho je milujici
matka, ktera na potieby svého dité adekvatné a s laskou reaguje. Ani u novorozenych
déti se vSak nelze vyhnout diagnostickym a 1é¢ebnym zakrokiim, mnohdy spojenych
S bolestivymi vjemy. Na kazdou manipulaci by melo byt dit€ piipraveno.
V novorozeneckém véku je vhodnéjsi zakroky provadét v postylce ¢i inkubatoru
a nevystavovat dit¢ nepfiméfenym vjemum v disledku nadbyte¢né manipulace a jeho
pfenaSeni do jiného prostfedi. Doporucuje se jemné polozit ruku na jeho télo, uchopit za
ruku nebo nohu (v zavislosti na misté¢ vykonu) a chvili pockat na reakci ditéte. Po
probuzeni by se méla sestra pokusit o zrakovy kontakt a konejSivé na dité promluvit.
Nékteré procedury novorozenci absolvuji, aniz by se probudili. Pokud se jedna o
bolestivé zékroky, je po jejich ukonceni nutné dité¢ utiSit. Velmi vhodna je proto
u vykonu ptitomnost matky, ktera dit¢ konej$i a odpoutdva pozornost od bolestivych
podnéti (nonnutritivni sani, polykani vody nebo glukézy, dotyk na kontralateralni

strané) (9, 50).

Svét kojence tvoii osoba, kterd se o n¢j stard, tedy obvykle matka. Pfiblizné do
7. mésice veéku ditéte je hospitalizovany kojenec ohroZen v prvni fadé ztratou jistoty
a pocitu bezpeci pii nedobrovolném odlouceni od rodicd, nucenym kontaktem
S mnozstvim neznamych lidi v neznamém prostiedi. Toto prostiedi je v tomto veéku jiz
zdrojem uzkosti a strachu. Vzhledem ke kontinudlnimu a bouflivému vyvoji ditéte
pravé vtomto obdobi pfistupuje vramci hospitalizace nebezpe¢i nedostatecné
pohybové a smyslové stimulace - dit€¢ je ohrozeno deprivaci. Nebezpec¢i deprivace
ptichazi né¢kolika cestami v souvislosti s psychickym vyvojem ditéte. V prvnich
mesicich zivota ditéte je nezbytné, aby mu byly poskytovany podnéty podle vyspélosti
jeho nervového systému. Pokud vyrista v prostiedi podnétoveé chudém, nervovy systém

se ,,naladi“ na nizky pfijem. Za okolnosti, kdy je v dalSim obdobi ditéti poskytovan

29



pfiméiené mnozstvi podnétii, nebude je jiz umét adekvatné zpracovat a bude zaostavat
ve vyvoji. Od narozeni se dit€¢ uci. Na urcité podnéty reaguje specifickym zpiisobem.
Saha po lakavych barevnych pfedmétech, tsmévem reaguje na lidskou tvar, pozdé&ji si
osvojuje mnoho socidlnich dovednosti. Pokud jsou zédouci projevy ditéte upeviiovany
souhlasnym chovanim dospélych, dit¢ ma pfirozené tendenci nauc¢ené opakovat. Pokud
vSak k tomuto zrcadleni nedochazi, dité se nenauci odlisit, co je Zadouci a co neni (10,

32, 50).

K biologické zavislosti na matce ve druhém pololeti prvniho roku véku ditéte
pfistupuje zavislost citova, resp. vytvari se specificky vztah k matetské osobé. Dité
vyrazné preferuje tuto osobu a protestuje, ma-li byt od ni odlou¢eno, objevuje se strach
z cizich lidi. Citovy vztah k matefské osobé je pro dit¢ pramenem zivotni jistoty,
uvédoménim si domova, pocitu nalezitosti ke skupiné vlastnich lidi. Emocionalni pouto,
které se vytvaii v tomto obdobi, je zdkladem pro dalsi socidlni vyvoj ditéte. Zména
zdravotniho stavu a ptipadna hospitalizace ma za nasledek nahlé zpietrhani téchto jiz
vzniklych vztahl a je zatézi pro cely organismus. Mluvime o separaci ditéte. Separace
je prirozenou soucasti lidského vyvoje, nebezpeci nastava, je-li predcasna, nahla, uplna
¢i dlouhodobé. Zavaznost separace ovliviiuji rovnéZ temperamentové vlastnosti ditéte,
pfedchozi zkuSenost s podobnymi situacemi a zejména kvalita ndhradni matefské péce.
V ptipadé 1é¢ebnych a diagnostickych zakrokd v kojeneckém véku je vhodné jejich
realizace na jiném uréeném misté nez v postylce. Postylka by méla ptedstavovat pro
dité utociste, bezpecnou zonu. Pokud je pfitomna matka a povaha tkonu to umoziuje,
méla by drzet dité v naru¢i nebo byt alespon pfitomna. Zvlaste starSi kojenec zapasi
kromé nemoci 1 scizim prostfedim. Dit¢ by nemélo byt piekvapeno cimkoli
nec¢ekanym, zejména nahlou bolesti. Vykony, vizity a vySetfeni je nutno ptizplsobit jiz
navyklému reZimu dne ditéte, minimalizovat jeho ruSeni ze spanku. Pokud nelze jinak,
musi byt pfed vykonem Kojenec Setrné¢ probuzen, je nutné pokusit se o odpoutani
pozornosti (hrackou, vlidnou promluvou, dotykem na kontralateralni strané, Siditkem
s glukozou). Po nepiijemném podnétu je opét nezbytné uklidnéni ditéte, nejlépe
Vv naruc¢i matky (10, 24, 27).
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V batolecim obdobi zacind dité ziskavat specifické charakteristiky, které odliSuji
lidsky druh od ostatnich: chodi vzpfimen¢ a za¢ina mluvit. V tomto obdobi ziistava jeste
stale siln¢ fixované K matce a nékolika nejbliz§im dospélym ¢Elenum rodiny. Déti se
samy aktivné vzdaluji od matky a to tim dal, ¢im jsou star$i, ale jen dobrovolné
a vramci objevovani svéta. Jinak je tomu, pokud je dit¢ matce odnato cizi osobou.
Podobné jako jiz ke konci 1. roku véku, vyvolavad na tomto vyvojovém stupni
1 kratkodobé odlouceni bouilivé separacni reakce. V mnoha ohledech jesté vyraznéjsi,
protoze se ditéti oproti kojeneckému véku rozsifil vyrazovy rejstiik. V 50. letech 20.
stoleti popsal separacni reakce déti v batolecim obdobi James Roberson ve své knize
A two year old goes to hospital. Na piikladu dvouleté Laury a tiileté Patricie
demonstroval Robertson vnitini zmatek a zbytecné trapeni déti, které byly poprvé
Vv zivot¢ odlouceny od svych matek. Vérné den po dni popsal promény Vv chovéni
hospitalizovaného dévcatka, vliv hospitalizace na vztah k matce a popsal i typické
obranné reakce (20, 37):

1. fazi protestu - dit¢ kiic¢i, place, vola matku,
2. fazi zoufalstvi - ztrata nadéje, méné place, odklon od okolli,

3. fazi odpoutani od matky - potlaceni citi k matce, pfipoutani k jinému

pecovateli, ztrata vztahu k lidem, upoutani se na véci.

Posledni reakce je uz mnohdy vysvétlovana jako ptizniva adaptace, ale jiz Robertson
vyslovuje nadzor, Ze se miZe jednat jen o obrannou reakci s vlivem na pozdéjsi vyvoj
ditéte a doklada své tvrzeni dlouhotrvajici adaptaci malé Laury po jejim propusténi
domt. Docitame se o pretrvavajici uzkosti a strachu z toho, ze matka Lauru opét opusti,
strachu vecer usnout a §patném spanku. U matky se po propusténi dévcatka dostavovaly

stavy sebeobvifiovani z traumatu, které Laura musela podstoupit (10, 37).

Diive byly vySe popsané reakce mylné prezentovany jako hysterie nebo
rozmazlenost ditéte. Pravda je vSak takova, ze se dité naprosto piirozené¢ obava ztraty
své jistoty, kterou vztah s matkou pfedstavuje. Naopak pokud se popsand reakce

nedostavi, mlze to byt spiSe podeziel¢ a vypovidat o vztahu k matce, miize se odrazet
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jiz ptedchozi zkuSenost ¢i individudlni temperament ditéte. V pfipravé na lécebny
vykon nebo vysetieni ditéte stale zlstava stéZejni osobou matka, ktera je pro né jistotou
vhodnéjsi zdlraznit, co zajimavého dit€¢ uvidi ¢i zazije, ze vSichni obdivujeme jeho
stateCnost a jsme kamaradi. Pti pfipravé ditéte hovoifime smérem k nému, slovni
vysvétleni je vhodné podpofit hrou, ktera je v komunikaci s malym ditétem
nejvhodnéjsim prostredkem. Do hry je mozné vhodné zakomponovat poslouchéani
srdicka, méfeni teploty, pohled do ust, podavani 1€ka. Obranné reakce vzbuzuji vSechny
situace, kdy je malému pacientovi zabranéno ve volném pohybu. Déje se tak zejména
pokud je nuceno svlecené se polozit na zdda. Pokud to povaha vykonu umoznuje, je
vhodné jiz od ptedSkolniho veku dat détem svobodu volby, zda chtéji pii vykonu lezZet,
sedét, drzet se nékoho za ruku, mit s sebou oblibenou hrac¢ku atd. Provadét jakykoli
1é¢ebny ¢i diagnosticky vykon v uzkostném afektu ditéte je z psychologického pohledu
nepiipustné. Zazitek zoufalé bezmocnosti, ktery dit€¢ zaziva, je-li néasilim pfemozeno,
vystfidd v mnoha ptipadech postoj neptatelsky vici tém, kteti se takto provinili. To je
duvod, pro¢ by neméla matka své dité pti vykonu jakkoli omezovat v pohybu a drzet ho.

Ma v tu chvili byt oporou, ne nepfitelem. (10, 25, 32).

Ptedskolni veék je velmi vyznamna kapitola v Zivoté ditéte, nelze ji vSak chapat
pouze jako ptipravu na Skolu. Dit€¢ m4 v tomto obdobi velmi specifické a tomuto
casovému useku vlastni tkoly a potfeby, které nesmi byt opomenuty v zajmu vSestranné
zdravého vyvoje. Pokud se dité vSestranné zdarné vyviji, piekracuje po tfetim roce
zivota hranice své nejblizsi rodiny a k uvédomeéni si vlastniho ,,ja* ptistupuje zcela novy
prvek - vztah k druhym détem, ke svym vrstevnikiim, ke své generaci. Naprosta vétSina
déti touzi po spole€nosti druhych déti, rozviji se schopnost spoluprace, pro-socidlni
vlastnosti (solidarita, druznost, pratelstvi, tolerance), déti vnimaji daleko vice jedno
druhé nez své okoli, zivé komunikuji. Maji jiz zkuSenost s odlou¢enim od matky
Vv matefské Skole. VSechny tyto vyvojové pokroky lze vysledovat i v ramci détskeé
hospitalizace. Ptedskolni déti jsou jiz vyrazné spolecenskymi bytostmi. I v nemocnici se
zajimaji o druhé, hraji si spolu a pomahaji si. Neni vyjimkou, ze odvaznéjsi predskolak

se stane mluvéim toho méné troufalého nebo méné zkuseného. DéEti maji nekonecnou
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fantazii, kterd mize byt zdrojem strachu a tizkosti, mnohdy se déti strasi navzajem. Dité
Vv predskolnim véku lze jiz podrobnéji piipravit na vykon ¢i vysetieni. Pfi pfipravé na
zékrok je nutné vychdzet z anamnézy ditéte, z jeho zkuSenosti a znalosti. Je potfebné
citlivé posoudit, u kterého ditéte povedou informace ke skute¢nému snizeni uzkosti
a pro které by byly detaily zdrojem vystupniované uzkosti. Velmi dilezita je optimalni
volba slov, néktera maji pro dité zlovéstny vyznam (napf. operace), zde je vhodné&jsi
opisny termin (opravit bfisko atd.). Pii pfipravé na zakroky je nutné fikat pravdu o tom,
co délame nebo co se chystdme délat. Zdliraznime, jak je to zajimavé a ne kazdy si to
mohl vyzkousSet a zvladl to tak dobfe. Trvale s ditétem komunikujeme, pokazdé je na
misté pochvala, i kdyZ nespolupracovalo podle nasich piedstav. Dité tak nabyva vétsi
jistoty. U piedskolnich déti a mladSich Skolakd je vhodné své uznani podpofit i drobnou
pozornosti (obrazek, razitko), ma svoji povzbudivou funkei. Dité pfedskolniho v€ku ma
jiz konkrétn€jsi mysleni, chape Casové souvislosti (po obédé, po Kouzelné skolce).
| v pribéhu této vyvojové faze jsou déti ohrozeny deprivaci vlivem omezeni moznosti
ziskavani podnétd, zvlast pifi dlouhodobé hospitalizaci nebo pii chronickém
onemocnéni a nutnosti ¢astych pobytt v nemocnici (10, 25). V souvislosti s jasné
pozitivnim trendem, kterym je ¢im dale Castéjsi pobyt rodict s détmi této vékové
kategorie pii hospitalizaci, ztraci se do jisté miry moZnost déti reagovat nerusené na
sebe navzajem. A je velmi poucné sledovat, kdyz se v ramci hospitalizace sejdou 2 - 3
predskolaci. Po pocatecnich slzach se z nich vétsinou stane spoleéenstvi, které je i pies
obCasné rozmisSky soudrzné, solidarni a spolupracujici. Pokud jsme dostatecné
empatiCti, dozvime se mnohé ze zdkouti détské duSe. Mame velkou Sanci stat se

kamarady, spoluhraci, daveérniky.

Mnohé z charakteristik ptedchoziho obdobi piechdzi i do mladsiho Skolniho
véku. Diky konkrétnimu mysleni mizeme Skoldka ptipravit na konkrétni vykon a ujistit
ho, ze strach je upln¢ normalni, ze se boji 1 dospé€li a ze se s tim da bojovat. Nejveétsi
strach maji déti z neznama. Je proto namisté posoudit, jakou strategii pouzit, aby byl
vysledek adekvatni a pro dité co nejméné stresujici. Vzdy je tfeba vyjadfit ditéti davéru,
ze uz je velké, urcité to zvladne a po vykonu pochvilit, i pokud se neobesel bez slz.

Jestlize se dité nechovalo pravé statecné€, své ocenéni mu neodpirame, ale pieneseme je
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spiSe do budoucnosti. (Ted uz vi, Ze to nic neni a pfist¢ vse zvladne.) O tom, ze vytky
a karani nic nevyfesi, by méli byt pouceni i rodice. V mladSim Skolnim veéku se dale
rozviji kooperace, déti velmi rady pomahaji a maji pocit uzite¢nosti. Zvlast’ dlouhodoba
hospitalizace miize mit za nasledek problémy ve zvladani uciva, je proto nezbytné
pokracovat kontinualné ve vyuce. Dité negativné vnima omezeni pohybu a urcitou miru
socialni izolace v podobé¢ ztraty kontaktli s vrstevniky, ktera se vyraznéji manifestuje

dale ve star§im $kolnim véku. (10, 48)

Starsi Skolni vék a prvni faze puberty nelze pfesn¢ oddé¢lit, prakticky se obé
obdobi ptekryvaji. V oblasti somatického vyvoje je puberta fyziologicky obdobim
disharmonizace pohybové soustavy a rizné vyjadieného poklesu vykonnosti. Tyto
zmény jdou ruku vruce S mimoifadnou zatézi organismu pii pohlavnim dozravani.
V psychologickych aspektech ptistupuji nékteré nové vyvojové rysy, které maji zasadni
vyznam pro vnimani vlastniho télesného schématu, pro vztah k vlastnim télesnym
nedostatkiim. Pozornost dospivajiciho se zacina zamétovat do budoucnosti, obraci se
k vlastnimu emocionalnimu Zivotu, do popiedi zajmu se piesouvaji vztahy k druhému
pohlavi. Béhem star$iho Skolniho véku nartista vyznam vrstevnickych skupin. Z tohoto
divodu jsou velmi zadouci navstévy kamaradt a spoluzakil, i kdyz zna¢nou cast
komunikace lze v soucasné dobé realizovat prostifednictvim socialnich siti. Kriticky
postoj Kk autorité byva vyjadien v mnoha oblastech, problematiku hospitalizace a 1é¢by
nevyjimaje. Erudovany oSetfujici persondl by nemél byt zaskocCen ani vétsi citlivosti,
napadnymi vykyvy nalad, mnohdy nevypocitatelnou reakci déti této slozité vekové
kategorie. U dospivajicich je vnimano jako bolestné a ohrozujici takové jednani okoli,
které¢ ovlivituje nové utvafenou identitu a nedovoli rozvijet autonomii jednotlivce.
V komunikaci a pfipravé na zdkroky je nezbytné piihlizet k individualité. Dveé déti
téhoz v€ku mohou reagovat (a zpravidla reaguji) zcela odlisné. Maji rozdilnou vychovu,
zivotni zkuSenosti, duSevni zralost. V tomto v€ku jiz maji strach z konkrétnich situaci
(bolest, opusténost, nahota, odlisnost od vrstevniki). Dospivajici je schopen obvykle
dostatecné verbalizovat své potize, ne vzdy je vsak sdéleni upfimné. Je potieba nastolit
klidnou a vécnou atmosféru, podavat srozumitelné informace. U adolescentl je nutné

podle pravni upravy zohlednit ndzor na zékrok ¢i vykon. Plati, ze bud je k urcité
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zalezitosti kompetentni samo dit€, nebo naopak sami jeho rodice, nazor nezletilé osoby
je zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost nartsta imérné s vékem a stupném vyspélosti

(10, 24, 44).

Nemoc nebo zdravotni omezeni znamena pro dité zatéz, ale velkou mérou také
novou Zzivotni situaci, se kterou se musi umét vyrovnat. Akutni onemocnéni vzplanou
a dojdou ve vétsin¢ ptipadid k rychlému a zddrnému konci. Pro dit€¢ zdstanou jen
epizodou, jejiz obrysy jsou ¢asem méné ostré a dit¢ mnohdy vyjde z této zkuSenosti
posileno. Détem s chronickou nebo zavaznou chorobou ale doba nemoci neptfedstavuje
jen letmé ukroceni z radostné cesty détstvi. Obdobi nemoci je urcujici soucasti této
cesty. Pro zdravy vyvoj osobnosti ditéte je nezbytny optimismus v chovani rodic¢i,
laskyplna podpora a budovani zdravého détského sebevédomi. Na druhém polu to vse
pfedpokladd vyvazeni daslednym pozadovdnim plnéni Ukolt a odpovédnosti, které

prislusi konkrétnimu véku ditéte.
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1) Analyzovat zijmové potieby déti mladSiho Skolniho veéku v podminkach

standardniho détského oddéleni.

2) Zjistit, jak je personalné zajistén volny ¢as v ramci détské hospitalizace v malych

nemocnicich.

3) Zjistit Casové a materialni podminky pro pifinosné vyuziti volného casu

hospitalizovanych déti.

4) Zjistit, nakolik sestry povazuji svoji roli ve vychovné praci za dilezitou.

2. 2 Vyzkumné otazky

1) Co by si pifaly a co chybi détem hospitalizovanym na détskych oddélenich malych

nemocnic?

2) Jaké je personalni zajisténi volnocasovych a vychovnych aktivit u déti, které jsou

hospitalizovany v malych nemocnicich?

3) Existuje mezi sestrami hierarchie ve vnimani priorit jednotlivych oSetfovatelskych

¢innosti?

4) Jaky Casovy prostor v ramci pracovni doby maji sestry pro saturaci volného ¢asu deti

pfinosnou a adekvatni ¢innosti?
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2. 3 Hypotézy

1) Herni specialisté nejsou béznou soucasti osetfovatelského tymu détskych odd€leni

malych nemocnic.

2) Vychovnd péce je sestrami hodnocena jako druhotfadd ve srovnani s dalSimi

oSetfovatelskymi ¢innostmi.

3) Zasadni piekazkou veétsi angazovanosti sester ve volnoCasovych aktivitich

hospitalizovanych déti je nedostatek Casu.
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3 Metodické postupy

3.1 Pouzité metody a techniky

V zajmu maximalni validity empirické ¢asti diplomové prace byla zvolena
kvantitativni 1 kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni. Sbér dat prob&hl v mésicich

leden az biezen 2012.

V prvni fazi Setfeni byla uplatnéna metoda kvalitativni. Sbér dat se uskutecnil
pomoci zGcastnéného pozorovani, individualniho polostrukturovaného rozhovoru
a analyzy pisemnych dokumentl. Opérné body rozhovoru byly stanoveny na podkladé
ptedchoziho studia literatury, zabyvajici se problematikou pediatrického oSetfovatelstvi,
vyvojové psychologie a potieb ditéte. Rozhovory byly zpo¢atku nahravany na diktafon,
v dalsi fazi v zajmu bezprostfednosti a objektivity pouze zaznamenavany v bodech
v pisemné form¢. Nésledné¢ byly ziskané udaje zpracovany. Naplni kvalitativniho
vyzkumného Setfeni byl rozhovor se ¢tyfmi détmi mladSiho Skolniho véku, které se
lisily pohlavim, socialnim statusem a etnickou pfislusnosti. Ziskavani informaci od déti
bylo zastiténo pisemnym souhlasem rodi¢li s pofizenim rozhovoru. Rodice vyslovili

rovnéz souhlas s pouzitim obrazkd, které déti vytvofily, pro ucely této diplomové prace.

Pro kvantitativni vyzkumné Setieni bylo pouzito jednotného dotazniku pro sestry
pracujici na détskych oddélenich nemocnic v Plzenském, Karlovarském a Stfedoceském
kraji. Uvodni &ist dotazniku obsahovala informace o ucelu Setfeni a ujisténi
respondentli o vyluéném pouziti ziskanych informaci pro uvedenou diplomovou praci.

Zaroven bylo v ivodu vysloveno podékovani za vstiicnost a ochotu pfi spolupraci.
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3.2 Analyza vysledki

Dotaznikové Setfeni bylo vyhodnoceno pomoci programu Microsoft Office
Excel 2007. Pro vypocty byly pouzity statistické funkce — pocetni zastoupeni, absolutni
a relativni Cetnost. Ke zhodnoceni statisticky vyznamnych vztahti u vybranych
proménnych byly vyuzity kontingencni tabulky a chi kvadrat, které 1ze vyuzit pii tiidéni

druhého stupné — ke zjiSténi vztahu dvou kategorizovanych proménnych.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkum byl vytvofen zdmérnym vybérem
Ctyt déti mladsiho skolniho véku — dvou dévcat a dvou chlapet odlisného socialniho
1 etnického statusu. Déti byly aktudlné hospitalizovany vice nez tii dny, tfi z nich mély

jJiz zkuSenost s nemocni¢nim prostiedim z minulych hospitalizaci.

Podkladem pro kvantitativni vyzkum byly odpovédi respondentek z fad sester,
které pracuji na détskych oddélenich nemocnic v Plzeiském, Karlovarském
a StfedoCeském kraji s vyjimkou nemocnic fakultnich. Ve vSech ptipadech byl vyzkum
povolen hlavni sestrou zafizeni nebo naméstkyni pro oSetfovatelskou péci. Pouze
Vv jednom pfipadé¢ vyzkum umoznén nebyl, jako divod byla uvedena exkluzivita pro
vyzkum pouze pro vlastni zaméstnance. Pii Zadosti o vyzkum byl vzdy pfilozen
dotaznik v elektronické podob¢, aby mél kompetentni pracovnik moznost posouzeni
otazek. Zaroven s povolenim bylo sd€leno, kolik sester na daném détském oddé€leni
pracuje a kolik dotaznikl je vhodné zaslat. V ramci osobniho kontaktu bylo rozdano
celkem 110 a prostiednictvim Ceské posty rozeslano 95 dotaznikii, celkem tedy 205
dotaznikt. Z tohoto poctu se vratilo 188 dotazniku, ze kterych bylo nutno 6 dotaznika
vyfadit zddvodu neuplnosti. Zakladem pro vyhodnoceni byly 182 dotazniky
Vyzkumny vzorek piedstavoval 182 respondenty (100 %).
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Cilem rozhovoru V kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni bylo zjistit, co
postradaji hospitalizované déti na konkrétnim odde€leni v oblasti volnocasovych aktivit.
Osou Setfeni byl polostukturovany rozhovor, ve kterém bylo pruzné reagovano na
odpovédi malych pacienti v zajmu ziskani divéry a véEtsi otevienosti. DéEti byly
dotazovany na jejich pfani a pfedstavy o vhodném persondlnim a materidlnim vybaveni

oddéleni, na kterém byly aktualné hospitalizovany.

Respondent ¢. 1

V prvnim ptipad¢é se jednalo 0 devitilet¢ romské dévce, které chodi do druhé
tiidy malé venkovské Skoly. Na oddé€leni byla hospitalizovana opakované jiz od
kojeneckého veéku, prostiedi diveérné zna, vétSinou jiz ptichazi bez slz a vSechny Cleny
personalu zna jménem. Ostatni méné zkuSené déti ochotné doprovazi po oddéleni, asto
je jejich mluvéim, je velmi komunikativni. Doma mé rodi¢e a Sest sourozencu, ve
vékové posloupnosti je presné uprostied. Rodina zije v odlehlé obci, nema k dispozici
auto, a proto vétSinou za dévcetem nejezdi na navstévy, pouze telefonuji. Tentokrat se
pobyt dévéete na oddéleni prodlouzil, kamaradky byly propustény, a tak po ob&d¢ stala

u okna, divala se do zasnézené nemocniéni zahrady a byla evidentné smutna.

Otazka: ,, Pujdes si po obédé odpocinout nebo té mohu ucesat?

Odpoved: ,,Tak mne uces, ale nemam gumicku. Klarka vedle ji ma, ale nechce mi ji
pujcit. Kdyz jsem takhle rozcuchand doma, mamka mi fika rorejsi (kone¢né smich).

Dneska urcité ve Skole §li saitkovat a ja musim byt tady. Kdyz jsem jesté byla zdrava,
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Marek mne vyvalel ve snéhu a pak jsme délali andé€licky, vis, to je jak si lehnes$ na zédda

a obtiskavas ruce do snéhu. Méla jsem upln¢ mokrou bundu.

Otazka: ,, My jsme délali ve Skole uplné stejné vylomeniny. Vi§ co, piines hieben, ja

najdu gumicku, vyZeneme rorejse a dame si Clovéce, nezlob se, co iikas?“

Odpoved’: ,,Jucht, to se moc tésim. Holky vcera odesly a zbyly tu jenom mriata, s téma
se hrat nedd. Ve skole nékdy taky hrajeme pexeso a vselijaké doplnovacky, ale mné
vSechno hrozn¢ dlouho trva. Vzdycky jsem posledni hotové a kluci se mi sméji. Moc se
mi tam nelibi. Ale zase kdyz méame télocvik, tak vSechny piredbéhnu, kdyz jsme bézeli
k lesiku, byla jsem tam prvni. Matéj podrazil Petie nohy, aby ji mohl pfedbéhnout, on je
takovy sob.*

Otazka: ,,Sob? Asi jsi myslela sobec, vid’? Sobec je clovék, ktery mysli jen na sebe.
Odpovéd’: ,,Asti jo, ja to vzdycky néjak popletu. Matgj je urcité sobec.*

Otazka: ,, Tak koukej, u jsi holka jako lusk, piines do jidelniho koutu Clovéce nezlob

se a zahrajeme si. Vylosujeme si figurky nebo si vyberes?“

Odpovéd: ,,To jsem rada, ze mam zelené, zelend barva se mi libi. A také fialova a Zluta.

Doma mam fialovou bundu a je moc krasna. Také byste tady mohli mit vic barvicek.*
Otazka: ,,Ale mame tady barevné stény, obrdazky, myslis, Ze je to malo?“

Odpovéd: ,,J4 myslim spis jak chodite oblékani vSichni tady. Kdybyste si vzali misto
bilych oblekl barevné, mné by se to libilo. Tteba né&jaké zastérky takové. A nebo tieba
tricko a sukynku s kytickami, to by bylo také veselé a détem byste se libili. Nebo takeé
tricko se srdickama, aby déti vidély, ze jste hodny. To se tak poznd. Nakreslim ti

obrazek, az dohrajeme.*

Otazka: ,,No vidis, takové vylepSeni zatim nikdo nevymyslel. Budeme se muset zeptat

pana i'editele, co on na to. Mds jesté néjaky ndpad, aby se tady vic détem libilo?“
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Odpovéd’: ,,No, teto, moc nepi$ porad a rad¢€ji hraj, mam uz nasazené dvé figurky a ty
zadnou. Takhle to projedes. Jesté byste mohli mit pfistroje, které¢ uzdravi kazdou nemoc
a piistroje, které ozivi mrtvé. Kdyz byly prazdniny, umiela mi babicka a byla jsem moc
smutna. A takovy pfistroj by ji zas obzivl. A také by mohl byt v zahradé kopec snéhu
a kazdy, kdo by sem pfisel, by mohl saiikovat. To by méli vSichni radost. K snidani by

mohly byt jahody v ¢okoladé, k obédu hranolky, k sva¢iné meloun a na vecefi lazané.*
Otazka: ,,Nemyslis, Ze by té po téch dobrotdch trosku bolelo biicho?“

Odpovéd: ,,Tak bych zase pfisla k vam. Hura, méam jednu figurku v domecku. Ty pises

a ja té jesté vyhodim. Jesté by tady mohla byt skola.*
Otazka: ,,Skola? Rikala jsi, %e se ti tam moc nelibi.“

Odpovéd: ,, Takova skola, kde by si déti hraly. M¢ly by na to velikou hrackarnu a tam
spoustu hracek. Tady z4dnd hrackdrna neni. My mame doma v obyvéku plySaky
a maciky. A kdyby nékdo chtél, tak by se mohl i ucit. Ja bych se ale neucila. A byly by
tam doktorky, které by si s détmi hraly. A také vic hracek aby tady déti mély. Nékteré

vase tfeba nemaji kolecka nebo je tam panenka bez hlavy, n€kdo ji utrhl.*
Otazka: ,, A s tebou si nékdo hraje, kdy? jsi tady v nemocnici?“

Odpoved’: ,,Jo, holky a nékdy odpoledne sestfiCka Lenka, kdyz tady nebreci mimina.
Tady ale skoro pofad bre¢i mimina. Lenka je moc hodna, ale to pak fika, ze ma jinou
préaci. U nas doma také bre¢i Tibor, on ma jeSté malé kosti. Ale musi mit kosti, protoze
kdyby je nemél, byla by z n&j uplné malinkata placicka. Moc by se mi libilo, kdyby v
kazdém pokoji byla pani na hrani, aby détem nebylo smutno. Nékdy si také ctu
pohadky, ale ¢tu pomalu. Ja bych si hrala i s miminama, ale nesmime k nim chodit. Asi
aby na nas neplivala dudliky. Ja nékdy ani nepotiebuji, aby si se mnou nékdo hral, to se

pozna, kdyZ mam radost a smé&ju se.*
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Otazka: ,, Vis, Ze ti moc slusi, kdyZ se sméjes?“

Odpovéd’: ,,J4 si nékdy vyplij¢im doma od maminky malovatko na pusu, ona ma takové
cervené a to jsem jako Uplné vyrostla. Ty se nemalujeS malovatkem? To je ale Uplné
lehoulinké. To si vytocCis takovou trubicku ¢ervenou a tou si namalujes pusu, ale jenom
to, co mas Cervené. Kdybys namalovala vic, vypadala bys jako SaSek v cirkuse. Byli

jsme tam jednou s pani ucitelkou a ten byl moc legracni. Porad délal n&jaké blbosti.*

Otazka: ,,A to si piedstav, Ze do nékterych nemocnic chodi za nemocnymi détmi také

klauni s ¢ervenym nosem, aby déti rozveselili. To by se ti libilo?

Odpoved: ,,Asi libilo, ale nevim, kde by tady b&hali pofad do kolecka a padali a davali
si pohlavky a troubili na trumpety. V tom cirkuse méli i pejsky pudliky, ty by sem
nemohli, protoze by se tady vis co....... (smich). A ani by se sem asi nevesli. Ale byla
by legrace, to jo. Hura, vyhrala jsem, fikala jsem ti, ze mas hrat pofadné a ne si potfad
néco psat. Uz mam plny domecek a ty jen dvé figurky. J4 jsem $vindlovala a ty sis toho

vibec nevs§imla. Doma také nékdy hrajeme s brachou, ale on Svindluje vic nez ja.*

Otazka: ,,Jsi Sikovnd, vyhrdla jsi a ted’ mi namalujes ten obrdazek, v jakém obleéeni

bychom se ti tady libili, dobie?“

Odpovéd’: ,,Namaluju krasné pefinky kytickované a srdickované.*

Respondent ¢.1 — obrazek — piiloha ¢.3
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Respondent ¢. 2

V tomto piipadé byl dotazovanym chlapec, ktery zije se svymi dvéma
sourozenci jiz téméf rok v détském domove. Je mu 11 let, navstévuje patou tfidu. Na
oddéleni byl hospitalizovan poprvé, adaptoval se velmi rychle a bez potizi se skamaradil
s ostatnimi détmi. Choval se az napadné skromné a slusné, o vSe poprosil, za vse
podékoval. Chlapec byl pfijaty prvni den nového roku, na svatek Tii kralt jsme méli
odstrojit vano¢ni stromecek a odstranit vSechny dekorace. Hoch se ochotné nabidl

k pomoci.
Otazka: ,,Méli jste, Martine, Zivy nebo umély stromecek? “

Odpovéd: ,,M¢li jsme zivy a vysokansky az do stropu. Kdyz jsme s pani vychovatelkou
my vétsi déti zdobili, museli jsme si vzit tafle. Spi¢ku musel povésit pan udrzbaft, nikdo

tam nedosahl.*
Otazka: ,,Byly pod stromeckem darky? Byli jste hodni?

Odpoved: ,,Asi byli (smich), darkd byl kopec a kazdy mél radost. Nejvic asi koukaly
malé déti, které jesté veéri, Ze chodi JeziSek. Ja jsem dostal néjaké obleceni a dvé knizky
o Indianech, to mne moc bavi Cist. AZ budu velky, chtél bych se podivat tam, kde

Indidni zili. A m¢ly déti tady na oddé€leni také n&jaké darky?*

Odpoved + otazka: ,,To vis, Ze mély, ale uz jsou rozebrané na pokojich, nékteré jsou
uz dokonce rozebrané na drobné kousky. Déti si pFili§ novych hracek nevaZi. U vds se

o hracky stardte lépe?

Odpovéd: ,,Mozné by bylo dobré, kdybyste tady méli néjakou mistnost, kam by si déti
chodily hrat a kde by ty hracky mohly byt uklizené. My v domové takovou velkou
hernu mame. A také mame daleko vic hracek nez tady v nemocnici. Treba tfi krabice

Lega, ale to je p&€kné& rozttidéné a nevali se nikde po podlaze.*
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Otazka: ,,Mads tedy dojem, Ze tady détem chybi takova herna?“

Odpovéd + otazka: ,,NO asi by byla dobrd, aby mohly byt hry pohromadé¢ nékde
v Supliku a nehledali jsme pofdd kostky nebo figurky. V domové mame rozstiihana
a roztiidéna 1 pexesa a puzzle a kdo chce, tak si to vezme. Musi vSechno ale uklizet na
misto. Na to dohlizi pani vychovatelka. Tady jsem zadnou vychovatelku nevidél, jen
sestfiCky. A sestiicky nékdy pordd chvataji a tfeba nevi, ze by dité¢ n¢jaké chtélo tieba

pohladit nebo pochovat. Zadnou vychovatelku tady nemate?
Odpoveéd + otazka: ,,Nemdme, ale vime, Ze by to pro déti bylo fajn. Co myslis ty?“

Odpovéd: ,,Nékdo by si tady s détmi asi hrat mél, hlavné kdyz bre¢i. Vcera nam dala
sestfiCka papiry na kresleni a pastelky, ale fikala, Ze nema ¢as s nami byt na pokoji

a ptijde se podivat, co jsme nakreslili. Ale nepfisla, asi méla moc prace.*
Otazka: ,,A co jsi kreslil?<

Odpovéd’ + otdzka: ,,Indianské teepee a ptipsal jsem k tomu indidnskou pisen. Mohl
bych obrdzek povésit na nasténku na chodb&? V domové je vzdycky poveésime na

vystavu.*

Odpoveéd’ + otazka: ,,To vis, Ze ano, ty, které tam visi, uz jsou okoukané, potiebujeme

nové. Jesté by té napadlo, 7 ¢eho by mohly mit déti v nemocnici radost?“

Odpoved: ,,Asi z pocitace, ja bych také mél radost. Ale zase nevim, jestli by si toho déti
vazily, kdyz to nebude jejich vlastni. Aby pocitac tfeba také nerozbily. V domoveé mame
novy pocita¢, ale miZzeme na n¢j jenom kdyZ mame hotovou Skolu a neméame Spatné
znamky. Kluci by urcité chtéli branku na fotbal, do které by se ucily kopat, hlavickovat
a prihravat. To by ale muselo byt v zahrad¢, az sleze snih. Také bych chtél chodit do
Skautu, abych jezdil s klukama na tabory a do lesa. Ale nevim, jak bych tam spal.
Nékdy nemiizu usnout, tak poc¢itdm ovecky, pak na né¢ zapomenu a premyslim, co se
stalo. Také bychom mohli spat tieba na opusténém hradé a tam bych musel mit s sebou

asi palku na baseball, abych se ubranil.*
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Otazka: ,,Cemu nebo komu by ses chtél brinit? VE¥is na strasidla?“

Odpovéd: ,,To nikdy nemulzete védét, co se stane. Veronice jsme v domové dali do
postele plySaka krysu a také se bala a jecela jako blazen. A také jsme méli skakaciho
chlupatého pavouka a vystraSili jsme pani vychovatelku. Tu vychovatelku bych tady
Vv nemocnici chtél, d€la s nami vSelijaké vyrobky z papiru a keramiku, to by se tady
mohlo détem také libit. Byli jsme se podivat i u postizenych lidi na keramice. Kazdé tii
déti si stouply k jednomu panovi. Dostali jsme kazdy kousek keramické hliny, dostali
jsme valecek do trojice a rtiznd vykrajovatka. J& jsem si vyvalel kulicku a valel ji do
placky. Vyvdlel jsem si hvézdi¢ku a srdce, zvifata a obliceje. Srdicko jsem dal
Veronice, to je moje sestra. Na Vanoce jsme vystiihovali sn€éhové vlocky, ja jsem mél
nejveétsi. Détem tady u vas by se urcité libila i keramika, ale uz vidim pani uklizecku,
jak by tadila, Ze ma nadrobeno a naslapano na podlaze. Nebo sestfi¢ka, vcera se zlobila,

kdyz Lukas vylil ¢aj, Ze ma také jinou préci, nez to utirat. Ta by asi také nebyla rada.*

Biink, rdana, ozdoba na tisic kusii. Nic se nestalo, mame jich jesté dost, smetdik

lopatku jsme také nasli a Stésti jsme si pojistili.

Respondent ¢. 2 — obrazek — p¥iloha ¢.4

46



Respondent ¢. 3

Chlapec, se kterym byl veden tento rozhovor, ma v rodném list¢ napsané
vietnamské jméno, Cesky ho oslovuji kamaradi ve Skole, v dobé hospitalizace i personal
na détském. Zije s rodiéi a $irokou rodinou v domé ve stiediskové obci. Tatinek pracuje
Vv obchod¢, maminka je vSak doma, protoze se stard jest¢ o mladsi dcerku. Hoch chodi
do skoly s rozsifenou vyukou jazykl do 3. tfidy, na jafe mu bude 9 let, hraje na klavir
a dvakrat v tydnu ho maminka vozi do baletniho krouzku v ramci regiondlniho divadla.
V nemocnici byl hospitalizovan podruhé, prvni dva dny se mu styskalo, nemél na
odd¢leni zadné kamarady. Tteti den pobytu byl k nému na pokoj pfijaty stejné stary
chlapec. Dopoledne spolu hrali stolni fotbal, ale museli uvolnit jidelni kout, protoze
nastalo ¢isténi oken. Kamarad byl unaveny a po obéd¢ spal, hoch chodil po chodbé

a neveédél, jak ukratit dlouhou chvili.
Otazka: ,,Myslis , Ze bys mi chtél pomoci orazitkovat tyhle nové Zadanky?

Odpoved: ,,(Bleskovy zajem.) Jasné, mamina piijede az ve ¢tyfi hodiny, alespon mi to
ub&hne. Ja doma také pomaham, ale tfeba vyndavat nddobi z mycky nebo vynaset kos.
Tatinek dlouho pracuje a mamina toho ma moc. Jest€ ma Lenku, Lenka je moje sestra,

ale ma take jesté vietnamské jméno.*

Otazka: ,,Sedneme si tedy ke stoleCku na chodbé? Razitko patii do toho okénka uplné

dole v rohu, ty bys na to ale urcité prisel sam, vid’?“

Odpovéd: ,, Jo, je to tam napsané. Aha, na tom tiskatku jsou jenom pismena. Kdyz jsem
chodil do prvni tfidy, mé&li jsme také takova tiskatka se zvifatky a ve Skole nam pani

ucitelka davala, kdyZ jsme méli naSkrabany sesit, prase.
Otazka: ,,Zivé prasatko?“

Odpoved: (Smich.) ,,Ne, jenom takové razitko a na ném byl tlusty ¢unik. Ale takovy

vesely. Ja jsem mél také n&jaké prase, ale jenom v prvni tfide. Ted’ uz piSu pekné a pani
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ucitelka mne chvali. Tady zadna pani ucitelka neni, to je Skoda, mné se ve Skole libi.
Nékdy s klukama délame binec a pani ucitelka se zlobi. A pak to tieba fekne mamince

a ja dostanu vynadano. A tfeba zapomenu upln¢ ¢teni.*

Odpoved: ,,Nezapomenes, ai budeme hotovi, pijci§ si u sestiicek néjakou kniZku

a zkusis, jestli jsi nezapomnél, ano?*

Odpoved’: ,,Uz jsem chtél knizku vecer, protoze svoji uz mam piectenou, ale sestficka
nebyla v jeji mistnosti a pak jsem usnul. Kdyby byla knihovna na chodbé, bylo by to
lepsi. Ale vlastn€é nebylo, to by si nékdo mohl knizky vzit a nevratit nebo roztrhat.
Lenka také roztrhala knizku, kdyz byla takové mimino, co uz chodi. Mame doma hodn¢
kniZzek a ja umim ¢&ist vietnamsky, Cesky a anglicky. Az budu chodit do ¢tvrté tfidy,
budeme se ucit také Spanclsky. Knizky se musi vracet na misto. Doma mame knizky

i hracky uklizené v polickach, moje knizky nahote, aby mi je Lenka nevytahovala.*

Otazka: ,,Mas pravdu, to by bylo prima, kdyby mély knizky a hracky i tady své misto.

To by se mozna dalo zaiidit. Horsi to bude s pani ucitelkou. Nebo mas napad?“

Odpovéd: ,,To by mohla chodit jedna pani ucitelka z nasi Skoly. Kti¢i na déti a vSichni

se ji boji. Tak by mohla jit sem k vam.*
Otazka: ,,Myslis, e tady by na déti nekiicela? “

Odpoved’: ,,J4 myslim, Ze ne, protoze jsou tady nemocné déti a byla by litostiva, to by
potom byla hodnéjsi na né. A tfeba kdyby musely lezet v postylce, tak by je mohla
pohladit a pfecist jim pohddku, kdyby byly smutné. To by asi bylo husty, Ze by nebyla

Vv nasi skole.*
Otéazka: ,,To neni tak jednoduché. Mél bys jesté napad, co tady vylepsit?“

Odpovéd: ,,Asi uz nic. Ba jo. Jesté byste méli k t€ém telefoniim, kterymi se piivolava
sestiicka, ptidélat takové pidiobrazovky, aby vidé€la, kdo ji vola a co chce. A jesté by
mohly mit ty telefony dotykovy displej a v tom posledni Windowsy, aby si déti mohly
s tim hrat jako s pocitaem. To by bylo dobré. A kazdy by mohl hned u dveii dostat
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omalovanky a pastelky, aby mél néco na pamatku. A tieba déti, které nemaji doma

pocitac, by tady mohly mit mistnost, kde by byly dotykace a tablety.*

Otazka: ,,Mas vyborné ndpady, domluvim se s pani primdikou, co by se s tim dalo

udélat. Jsme hotovi?“

Odpovéd: ,, UZ mam svoji hromadku hotovou. To ja vim, to se musi moc a moc
pracovat kazdy den, kdyz si chci koupit tieba dotykac. Kdyby je tady ale déti méli na
vypujceni, urCit¢ by sem chodily rady, protoZze nékdo ma doma tieba jenom starou

televizi.

Respondent ¢. 3 — obrazek — piiloha ¢.5
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Respondent ¢. 4

Ctvrtym oslovenym respondentem bylo osmileté dévée. Sourozence nema,
s matkou zije spolu s prarodi¢i v malé vesnici. M¢la jiz zkuSenost s pobytem ve fakultni
nemocnici pfed mésicem, na zdej$im oddéleni byla hospitalizovana poprvé. Pivodné
byla pfijata s maminkou, ktera ale musela hned druhy den rano z pracovnich divodu
odjet. Vjeji pfitomnosti bylo dévce klidné, spokojené, ale jeji komunikace se
zdravotnickym personalem byla velmi spora, takika nulova, maminka byla jakysi jeji
ochotny mluv¢i. Byla-li dévéeti polozena jakakoli otazka, podivala se na matku a ta
s naprostou samoziejmosti odpovidala. S pochopitelnym napétim personal o¢ekavai, jak
bude dévce reagovat na matcin odchod, ale byli jsme pifijemné piekvapeni. V den
odchodu probihalo dlouhé vysvétlovani, zdivodnovani, pfemlouvani, slzy a ujistovani,
7e jakmile to pracovni povinnosti dovoli, maminka se vrati. Dévée zistalo v posteli
s oblibenou kniZkou, plySovym krtkem, riZzovym konikem, Zirafou a traktorem. Zdélo
se, ze samym vycerpanim z predlouhého louceni usne. Jaké ale bylo piekvapeni sester,
kdyz za n€kolik mélo okamziku stdla bez preziivek ve dverich sesterny se slovy: ,, Mdm
nové pexeso, pomuzes mi ho rozstiihat? Nemam niizky.“ Tak dlouhou vétu nikdo za

cely ptedchozi den nezaznamenal.

Odpovéd: ,,To vis, Ze ti pomohu, béZ do postylky, at’ tady nestojis bosa, vezmu nuzky

a za chvilku prijdu, ano?“
Odpoved + otazka: ,,Za jakou chvilku?“

Vv

Odpovéd: ,,Sotva stacis uklidit zviidatka z postylky, abychom se tam vesly s pexesem

a prijdu.
Otazka: ,,Jak jsi se vyspala se vSemi zviidtky? Vesli jste se vSichni pod peiinu?“

Odpovéd’: ,,Ne, ne, pod petinou spal se mnou jenom konik Tonik, protoZze nema chlupy.
Zirafa a krtek maji chlupy, tém by bylo horko. A pak by byli celi zpoceni. Traktor byl

v gardzi pod posteli. Déda ma také traktor v gardzi. Nékdy se vozim, ale jenom
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s mamkou, protoze s dédou se na né&j nevejdu, protoze je tlusty. Pije pivo a hodné ji
a babicka se s nim zlobi, ze praskne. Vis, jako ten pes z pohadky O pejskovi a kocCicce

jak vatili dort. Tam ten pes taky vSechno snédl a prasklo mu btisko.* (Smich.)

Otazka: ,,Ja myslim, Ze mu biisko neprasklo, ale bylo mu ukrutinsky Spatné. Tobé uz

brisko neboli?

Odpoveéd: ,,Ne, asi uz pro mne mamka pfijde a pijdu domi. Mam doma novou hru -
jmenuje se Zizaly a babitka se mnou hraje. To se jezdi takhle po krku kazdé Zirafy

nahoru a dold, hézi se kostkou a kdo je prvni v cili, vyhraje.*

Otazka: ,,Uréité tady mame také ZiZaly, a¥ dostiihdme pexeso, piijdeme se podivat, kde

by mohly byt a zahrajeme si. Chces?“
Odpoved + otazka: ,,Jejej, chei. Ale kde budeme hrat? Tady v posteli?*

Odpoved + otazka: ,,Muzeme tady u stolu na pokoji, v jidelnim kouté na chodbé je
privan, tam by ti byla zima. Nemdme tady Zddnou hernu, kde by si déti mohla hrit.

Neékteré deti uz Fikaly, Ze by tady byla dobra. Co myslis?*

Odpoveéd:: ,,Hm, asi jo. Kdyz jsem byla v nemocnici v Plzni, byla tam takova velka
herna, kde byly pocitace, hry, plySaci a vSechno, co déti chtéji. A také tabule na kresleni
kiidou. Mohli jsme si vSechno pujcit, ale pak to zase vratit do Suplickd. Za détmi tam
chodila i pani na hrani, kdyz nemély déti maminku, aby jim nebylo tak moc smutno.
Me¢la dlouhatdnsky Zluty cop a byla krasna. Vibec neméla bilou kosili, jen takova

barevna tricka, tieba zelené a oranzové.*
Otazka: ,,Za tebou také chodila pani na hrani?“

Odpovéd’: ,,Se mnou si hrdla mamka, pani jenom nosila tfeba néjaké pastelky, voskovky
nebo papiry na kresleni. Také ti nakreslim obrazek. Jednou jsme dostali modelinu.
Modelovali jsme jablka a okurky, protoze byl podzim. Ve skole jsme také modelovali

a délali zvitatka z kastant. Tady u vas neni zadna pani na hrani? A nezkusili jste si ji
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tteba vycarovat? Ja nékdy feknu takové srandovni zaklinadlo a pak se tfeba ndhodou

oteviou dvete nebo tak. Nebo umim kouzlo s kartami, ale vzdycky mi ho prokouknou.*

Otazka: ,,Takovd pani u nds neni, myslis, Ze by byly déti rady, kdyby si s nimi nékdo

hral?*

Odpoveéd’: ,,Jasan, v Plzni ty opusténé déti se také moc tésily. Byl tam takovy Honzik
a ta pani se s nim vzdycky po obéd¢ domlouvala, co budou d¢€lat zitra. On si vzdycky
tekl, co by chtél, tieba skladat Lego nebo puzzle. A potom uz si nemuseli zlamat hlavu,
co maji délat. To bylo bezva. Vcera, kdyz tady jesté byla mamka, chtél Lukas hrat
karty, ale sestficka mu fekla, Ze ma jinou préaci. Tak hral potom s ndmi, ndm to ani

nevadilo. On mél jenom jednu ru¢icku Zivou tu druhou jenom takovou hubenou tyc¢ku.*

Odpovéd:: ,, Tak mdme rozstithdno, pijdeme se podivat, kde se natahuji Zizaly, ukdze§

mi, jak se hraji, ano?“

Odpovéd: ,,Jo, sedneme si tady ke stolu a uvidis, kolikrat sjede$ po tom zebticku az

uplné dolu. To je nékdy k zblaznéni, jak porad musis nazpatek.*

Respondent ¢. 4 — obrazek — p¥iloha ¢. 6

Uptimné détské vypovédi odkryly nedostatky, které déti hospitalizované v malé
nemocnici vnimaji bez zavislosti na délce hospitalizace, zkusenosti s pobytem v tomto
zafizeni. Hlavni je absence personalu (bez ohledu na oficialn€ definovanou funkci),
ktery by pomohl détem pieklenout volny ¢as, kterého je v détské hospitalizaci jeste stale
pfiliS mnoho. Mali pacienti vnimaji spéch sester, zaznamenali jejich snahu o saturaci
volného Casu. Zaroven jsou ale schopni postfehnout pfili§ velké mnoZstvi ostatnich
pracovnich povinnosti, které sestry upiednostiiuji. Otdzkou je, zda vzdy adekvatné
situaci. Naroky na zptisob naplnéni volného €asu a uroven aktivit ¢i pomicek a hracek

jiz vtomto véku do jisté miry koresponduji se zdzemim a podminkami v rodiné, ze
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které déti do nemocnice ptichazeji. Ve vsech détskych vypovédich bylo dotéeno téma
prostoru, kde by se mohly vénovat své stézejni Cinnosti - hie. At jiz jako prostoru pro
soustiedéni hracek a dalSich pomucek pro volnocasové aktivity nebo pro vlastni herni
aktivity. Déti zaznamenaly i jednotvarnost a absenci kreativity a barevnosti v oble¢eni
zdravotnického persondlu. Oslovené déti reagovaly spontdnné a velmi ochotné na
prosbu autorky, zda by namalovaly obrazek vlastni piedstavy idealniho prostiedi
Vv nemocnici. Ne vSechny détské vytvory se drzely bezezbytku tématu, ptesto diky za

n¢. Zveiejnéni obrazkl od déti bylo zastiténo souhlasem rodici.
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4.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setreni

Podklady pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byly ziskany pomoci jednotného
anonymniho dotazniku, ktery byl distribuovan prostfednictvim Ceské posty a osobnim
predanim. Dotaznik tvotilo 19 otazek, ze kterych byly 3 otazky uzaviené, 2 oteviené, 9

otazek polouzavienych. Celkovy pocet doplnily 3 otazky vyctové a 2 filtra¢ni.

Tabulka €. 1 - Navratnost dotazniku

Relativni
Dotazniky Absolutni ¢etnost cetnost
Zpracovano 182 88,8 %
Vyrazeno 7 3,4%
Nevraceno 16 7,8%
SUMA 205 100,0 %

Tabulka €.1: Celkem bylo na détska oddéleni nemocnic v Plzenském, Karlovarském a
Sttedoceském kraji distribuovano 205 dotaznika (100 %). Z tohoto poctu bylo vraceno
189 dotazniku, ze kterych bylo nutno 7 (3,4 %) vyfadit z davodu nehodnotitelnosti.
K vyzkumnému Setfeni byly pouZzity 182 dotazniky (88,8 %), které budou nadale

povazovany za 100 %.

Tabulka €. 2 - Délka praxe ve zdravotnictvi

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 5 28 15,4 %
6 az 10 21 11,5 %
11az20 50 27,5%
20 a vic 83 45,6 %
SUMA 182 100,0 %

Tabulka ¢.2: Nejpocetnéjsi skupina (46 %) byla tvofena sestrami, které pracuji ve
zdravotnictvi déle nez 21 let. Nasledovala skupina s délkou praxe 11-20 let (27 %), 28
respondentt (15 %) je zaméstnano v resortu do 5 let. Nejmensi pocetni zastoupeni mély

sestry pracujici ve zdravotnictvi 6-10 let (12 %).

54



Tabulka ¢. 3 - Délka praxe na détském oddéleni

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 5 40 22,0%
6az10 30 16,5 %
11az20 45 24,7 %
20 a vic 67 36,8 %
SUMA 182 100,0 %

Tabulka ¢.3: Nejvice dotazovanych sester — 67 (37 %) pracuje na détském oddéleni
vice nez 21 let. Nasledovala skupina sester s pediatrickou praxi 11-20 let (25 %), do
5 let pracovalo s détmi 40 respondentek (22 %). Nejmensi pocetni zastoupeni v tomto
Setfeni mé&ly sestry s praxi 6-11 let na détskych oddélenich (16 %).

Tabulka €. 4 - Odbornost détské sestry

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 132 72,5%
ne 50 27,5%
SUMA 182 100,0 %

Tabulka ¢.4: Odbornost détské sestry mely132 respondentky (73 %), 50 oslovenych

sester (27 %) tuto odbornost nemélo.

Tabulka €. 5 - Absolvovani specializacnich kurzi

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 67 36,8 %
ne 115 63,2 %
SUMA 182 100,0 %

Tabulka ¢.5: Specializa¢ni kurzy nebo pomaturitni specializaéni studium absolvovalo

67 (37 %) respondentek, negativné se vyslovilo 115 (63 %) oslovenych sester.
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Tabulka €. 6 - Podet osetfovanych déti v pribéhu smény

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
lazis 34 18,7 %
6az10 94 51,6 %
11az 15 46 253 %

16 a vice 8 4,4 %
SUMA 182 100,0 %

Tabulka ¢.6: Nejvice respondentek — 94 (52 %) uvedlo, ze pecuje v prub€hu standardni
smény o 6-10 déti, 46 sester (25 %) uvedlo pocet oSetrovanych détskych pacientli
v rozmezi 11-15. 34 sestry (19 %) uvedly pocet déti 1-5, nejmensi zastoupeni maji

sestry s deklarovanymi 16 a vice détmi v ramci jedné smény — 8 sester (4 %).

Tabulka ¢. 7 - OSetfovatelska anamnéza

Odpovéd | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 152 83,5%
ne 30 16,5 %
SUMA 182 100,0 %

Tabulka ¢.7: Vyvojova troven ditéte byla soucasti oSetfovatelské anamnézy v pripadé

odpovédi 152 sester (84 %), 30 respondentek (16 %) odpoveédélo negativng.

Tabulka ¢. 8 - OSetfovatelska anamnéza zaznam

Odpovéd | Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
a 110 31,9%

b 126 36,5 %

C 40 11,6 %

d 69 20,0 %

e 0 0,0 %
SUMA 345 100,0 %
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Tabulka ¢.8: Filtra¢ni otazka ¢. 7 byla specifikovana v tabulce ¢. 8. Oblibena hracka
ditéte (b) byla soucasti osetiovatelské anamnézy ve 126 odpovédich (37 %), vyvojové
stadium ditéte (a) ve 110 (32 %). V 69 ptipadech (20 %) byla uvedena oblibena herni
aktivita (d) a ve 40 odpovédich byla oznacena oblibena pohadka (C). Jinou moznost (€)

neuvedl nikdo.

Tabulka ¢. 9 - Pedagogicti pracovnici na oddéleni

Odpovéd | Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
ano 87 47,8 %
ne 95 52,2 %
SUMA 182 100,0 %

Tabulka ¢.9: Ze 182 (100 %) respondentek uvedlo 87 (48 %), ze na détském oddéleni,

na kterém pracuji, jsou détem K dispozici pedagogiéti pracovnici, 95 sester (48 %)

zaznamenalo negativni odpovéd'.

Tabulka €. 10 - Specifikace pedagogickych

pracovnik

Odpovéd | Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
a 56 27,1 %

b 59 28,5 %

C 4,3 %

d 3,4%

e 73 353%

f 3 1,4%
SUMA 207 100,0 %

Tabulka ¢.10: Filtra¢ni otazka ¢. 8 byla specifikovana v tabulce ¢. 9. Ucitelé matetskych
Skol (a) byli uvedeni v 56 odpovédich (27 %), ulitelé zakladnich $kol (b) v 59
odpovédich (29 %), specialni pedagogové (c) byli uvedeni jako soucast tymu v 9

ptipadech (4 %). Herni specialisté (d) se starali o hospitalizované déti podle 7 (3 %)
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odpovédi. Moznost, ze za détmi dochazi zdravotni klauni (e), byla uvedena v 73
ptipadech (35 %). Dobrovolnici (f) byli uvedeni ve 3 odpovédich (1 %).

Tabulka €. 11 - Pfinos vychovného plisobeni sester

Odpovéd | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 62 34,1 %
spiSe ano 54 29,7 %
nevim 45 24,7 %
spise ne 19 10,4 %

ne 2 1,1%
SUMA 182 100,0 %

Tabulka ¢. 11: Jako ptinosnéjsi spatfovalo vychovné plisobeni sester na hospitalizované
déti 62 respondentek (34 %), odpoveéd ,,spiSe ano“ uvedlo 54 sester (30 %). Jak
reagovat na otazku nevédélo 45 sester, coZ predstavuje 25 % ze vSech odpovédi.
Moznost ,,spiSe ne“ zvolilo jako odpovéd 19 sester (10 %), moznost ,,ne* 2

respondentky (1 %).

Tabulka €. 12 — Vyznam vychovné prace sester ve srovnani
s dalSimi oSetfovatelskymi cinnostmi

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 55 30,2 %
spise ano 87 47,8 %
nevim 13 7,1%
spise ne 23 12,6 %

ne 4 2,2%
SUMA 182 100,0 %

Tabulka ¢. 12: Otazka tykajici se srovndni vychovné prace sester s ostatnimi
oSetfovatelskymi ¢innostmi méla nasledujici vysledek: 87 sester (48 %) zhodnotilo svoji

vychovnou c¢innost jako spiSe vyznamnou, 55 respondentek (30 %) rozhodné ano.
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Odpoved’ ,,nevim® oznacilo 13 sester (7 %). 23 respondentek (13 %) se ztotoznilo

s odpovédi ,,spise ne* a 4 (2 %) nepovazovaly vychovné plisobeni sester za vyznamné.

Tabulka €. 13 - Doba pro vychovnou praci

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a 2 1,1%

b 21 11,5%

c 38 20,9 %

d 46 25,3 %

e 75 41,2 %
SUMA 182 100,0 %

Tabulka ¢.13: V ramci standardni smény (8 hodin) oznacilo 75 sester (41 %) odpovéd,
ze nelze tento Cas kvantifikovat, protoze kazdou interakci je mozno povaZovat za
vychovnou praci (e). Casovy usek méné nez 30 minut (d) uvedlo 46 respondentek (25
%), 38 sester (21 %) odhadlo své ¢asové moznosti na vice nez pul hodiny v ramci jedné

smény (C). Vice nez jednu hodinu (b) na vychovnou praci oznacilo 21 sester (12 %)

a vice nez 2 hodiny (a) 2 respondentky (1 %).

Tabulka €. 14 - Optimalni casové podminky

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 8 4,4 %
spise ano 24 13,3 %
nevim 5 2,8%
spise ne 100 55,2 %

ne 44 243 %
SUMA 181 100,0 %

Tabulka ¢. 14: Nejvice respondentek — 100 (55 %) na dotaz, zda maji optimalni Casové

podminky pro saturaci volného Casu déti, odpoveédélo, Ze spiSe ne, 44 sester (24 %)
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odpovédélo, ze ne. 24 odpovédi (13 %) znélo, Ze spise ano, 8 sester (4 %) uvedlo, ze
ano. Nevim odpovédélo 5 sester (3 %). Pocet respondentek je v této otdzce o jednu

nizsi, na otazku Cislo 13 jedna z dotazanych sester neodpovédéla.

Tabulka ¢. 15 — Herna na oddéleni

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 164 90,1 %

ne 18 9,9 %
SUMA 182 100,0 %

Tabulka ¢. 15: Na otdzku, zda maji déti na oddéleni, kde oslovené sestry pracuji,
k dispozici hernu, odpovédély kladné 164 sestry (90 %), 18 respondentek (10 %) uvedlo

zapornou odpoved.

Tabulka €. 16 - Vyhovujici materidlni podminky

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 57 31,3 %
spise ano 63 34,6 %
nevim 8 4,4 %
spise ne 36 19,8 %

ne 18 9,9 %
SUMA 182 100,0 %

Tabulka ¢.16: Materidlni vybavenost pro vychovnou préci s détmi na svych oddéleni
vyhodnotilo 63 sester (35 %) jako spise vyhovujici, 57 respondentek (31 %) se
vyslovilo pro moznost ano, vyhovujici. Jako spiSe nevyhovujici vnima podminky 36
oslovenych (20 %), nevyhovujici oznacilo 18 sester (10 %). Odpoveéd ,,nevim* zvolilo

8 sester (4 %).
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Tabulka €. 17 - Realizace psychické pfipravy déti na zakrok

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a 178 44,7 %

b 117 29,4 %

c 4 1,0%

d 97 24,4 %

e 0 0,0%

f 2 0,5%
SUMA 398 100,0 %

Tabulka ¢. 17: V ptipadé vyctové odpovédi na otazku praktické realizace piipravy déti
na léCebné a oSetfovatelské zakroky byla nejcastéjsi odpoveéd — 178 (45 %), ze je to
sestra (a). Druhy v pofadi podle doslych odpovédi oslovuje déti 1ékar (b) — 117
odpovédi (29 %). Ucitel ¢i specialni pedagog (c) figuroval ve ¢tyfech odpovédich (1 %).
Rodi¢e na zaklad¢ informaci sestry (d) byli uvedeni v 97 odpovédich (24 %), ve 2
ptipadech (1 %) byla zaznamendna odpovéd nikdo. Herni specialisty zadna z

respondentek jako zdroj informaci pro déti neuvedla.

Tabulka €. 18 - Pfinos rodicovské pfitomnosti pfi

hospitalizaci

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 107 58,8 %
spise ano 71 39,0%
nevim 3 1,6 %

spise ne 0 0,0%

ne 1 0,5%
SUMA 182 100,0 %

Tabulka ¢. 18: Na otazku o piinosu rodicovské piitomnosti u hospitalizovanych déti

odpovédélo 107 dotazanych (59 %) ano, 71 (39 %) spise ano. Odpoveéd ne byla
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zaznamenana v 1 piipadé (1 %), nikdo z dotazanych nezvolil odpoveéd’ spiSe ne. Pro

moznost nevim se rozhodly 3 respondentky (2 %).

Tabulka €. 19 - Doplnéni fikadla

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 165 90,7 %

ne 17 9,3%
SUMA 182 100,0 %

Tabulka ¢. 18: Jednoduché détské tikadlo doplnilo podle své fantazie 165 oslovenych
sester (91 %), 17 dotazovanych (9 %) fikanku nedoplnilo.
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Schéma ¢. 1 — odpovéd’ na otazku €. 19
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Na volny tématicky ndmét, kterym byla otazka €. 19 reagovalo 9 sester (4,9%).
Jednotlivé odpovédi jsou zaznamendny ve schématu.
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4. 3 Testovani nezavislosti dvou proménnych

Kontingen¢ni tabulka 1

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla definovana hypotéza nulova a k ni

hypotéza alternativni.

H 0: Vniméani pfinosu vychovného plsobeni sester na hospitalizované déti ve srovnani

s pedagogickymi pracovniky je nezavislé na specializaci détské sestry.

H A: Specializace sestry ovliviiuje pohled na ptsobeni sester a pedagogickych

pracovnikda.

Pro testovani nulové hypotézy bylo pouzito 137 odpovédi sester, které odpoveédély

kladné ¢i zaporné, odpovéd’ ,,nevim* — 45 respondentek (24,7 %) zapocitana nebyla.

Kontingencni tabulka €. 1 — Pfinos vychovného plisobeni sester
funkce ano |spiSe ano spiSe ne ne |celkem
sestra | détska 51 37 10| 2 100
jind 11 17 9] 0 37
celkem 62 54 19| 2 137
sestra | détska 51% 37 % 10% |2 % 100 %
jina 30% 46 % 24%|0% 100 %

V tabulce €. 1 jsou uvedeny odpovédi jednotlivych skupin sester — détskych a jinych
(vSeobecné sestry, porodni asistentky) v souvislosti s otazkou ,,Povazujete vychovné
pusobeni sester na hospitalizované déti ve srovnani s cCinnosti pedagogickych
pracovnikim za ptinosné&j$i?*“ Kladnou odpovéd’ oznacilo v dotazniku 88 détskych
sester (88 %), v kategorii ostatnich sester souhlasilo s kladnou odpovédi 38 sester (76
%).
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Nezavislost proménnych byla otestovana chi kvadrat testem. Dosazend hladina
vyznamnosti 4,6 % je men$i nez hranice 5 %. Nulovou hypotézu zamitame, plati
hypotéza alternativni — détské sestry zaujimaji castéji zcela pozitivni stanovisko
(odpovéd’ ,,ano*). U ostatnich sester sice také prevlada kladna odpoveéd, ale

k zapornému stanovisku se ptiklonila téméft ¢tvrtina dotazovanych (24 %).
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Kontingen¢ni tabulka 2

Pro ucel testovani dvou proménnych byla i v tomto ptipadé stanovena hypotéza nulova

a hypotéza alternativni.

HO: Neexistuje rozdil ve vnimani vyznamnosti herni a vychovné prace s détmi

V porovnani s ostatnimi oSetiovatelskymi ¢innostmi mezi détskymi a ostatnimi sestrami.

HA: Détské sestry povazuji herni a vychovnou praci s détmi za vyznamnou v porovnani

S ostatnimi oSetfovatelskymi ¢innostmi.

Pro testovani proménnych bylo pouzito 169 souhlasnych ¢i nesouhlasnych odpovédi, 13

odpovédi ,,nevim* (7,1 %) zapocitano nebylo.

Kontingencni tabulka €. 2 - Vyznam vychovné prace s détmi
funkce ano |spiSe ano spiSe ne ne |celkem
sestra | détska 42 64 17) 1 124
jind 13 23 6| 3 45
celkem 55 87 23| 4 169
sestra | détska 34 % 52% 14%|1% 100 %
jina 29 % 51% 13%|7 % 100 %

Na otazku €. 11 odpovédélo kladn€ 106 détskych sester (86 %) a 46 sester ostatnich (80
%).

Testovani nezavislosti proménnych pomoci chi — kvadratu (otazka 3 a 11)

V chi kvadréat testu bylo dosaZeno hladiny vyznamnosti 16,8 %, coz je vice nez 5 %.
Testovana nulova hypotéza je tudiz platna — sestry se ve vnimani dalezitosti vychovné

préce nelisi (proménné jsou nezavislé).
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Kontingen¢ni tabulka 3

H 0: Optimalni ¢asové podminky pro herni a vychovnou praci s détmi jsou hodnoceny

stejné bez zavislosti na specializaci détské sestry.

HA: Détské sestry povazuji ¢asové podminky v prib&hu pracovni smény za optimalni

na rozdil od sester ostatnich.

Pro ucely testu bylo pouzito 176 kladnych nebo zapornych odpovédi, vytazeno bylo 5

odpovédi ,,nevim* (3 %). Jedna respondentka na tuto otazku neodpovédéla.

Kontingencni tabulka €. 3 - Optimalni ¢asové podminky pro vychovnou
praci
funkce ano |spiSe ano spisSe ne ne celkem
sestra | détska 4 20 73 34 131
jina 4 4 27 10 45
celkem 8 24 100 44 176
sestra | détska 3% 15 % 56 %| 26 % 100 %
jina 9% 9% 60%| 22 % 100 %

Dosazena hladina vyznamnosti 28,4 % ukazuje na zanedbatelné rozdily mezi sestrami.
U obou porovnavanych skupin pievladd nédzor, Ze cCasové podminky pro herni
a vychovnou préci jsou nedostate¢né/nevyhovujici (podil zapornych odpoveédi détskych

i ostatnich sester je 82 %).
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5 Diskuse

Téma hernich aktivit hospitalizovanych déti neni ptilis ¢astym obsahem sdéleni
v odbornych osetfovatelskych periodicich. Pokud jsou, mapuji v naprosté vétsing situaci
na détskych oddé€lenich fakultnich nebo krajskych nemocnic. Vzhledem k této prvotni
zkuSenosti autorky s vyzkumnym Setfenim bylo rozhodnuto v zajmu maximalni validity
o pouziti metody kvalitativni, ktera dala vzniknout hypotézam. Ty byly nasledné

ovetovany kvantitativnim vyzkumnym Setfenim.

Pro kvalitativni analyzu byl zvolen rozhovor se ¢tyfmi détmi mladsSiho Skolniho
véku riizného pohlavi, socioekonomického i etnického statusu. Prvnim respondentem
bylo romské dévce z odlehlé osady a z velké rodiny. Druhym byl chlapec z détského
domova, ktery mél dva sourozence a rodina piestala plnit svoji funkci za velmi
dramatickych okolnosti. Tietim respondentem byl vietnamsky chlapec z funkéni a velmi
dobfe finan¢né zajisténé rodiny. Poslednim z respondent bylo opét dévce z neuplné
rodiny, o které se starali prarodi¢e. V&k déti byl zvolen z diivodu otevienosti mladsich
Skolékt, jejich ochoty ke kontaktu a vzdjemné spolupréci. V rozhovoru bylo pouzito
polostrukturovaného rozhovoru, S pfihlédnutim ke spontdnnosti déti uvedeného
vékového obdobi. Déti dané vékové kategorie jsou natolik spontdnni a maji natolik
nekoneCnou fantazii, Ze by nebylo Zadouci chtit je svazovat pfedem pfipravenymi
otazkami. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo doplnéno analyzou vytvarnych projevi
déti. Respondenti vyjadrfili své predstavy o podobé détského oddéleni, kde by se citili
atmosféry a divéry. ,,Cilem kvalitativniho vyzkumu je porozuméni,“piSe M. Disman

(6). Porozumét détem vSak neznamena jen poslouchat.

Z uvedenych détskych postiehii 1ze bez vétSich problémt definovat bazélni
nedostatky Vv personalnim i materidlnim vybaveni détského oddéleni, které déti
hospitalizované v malé nemocnici vnimaji bez zéavislosti na délce hospitalizace a na
zkuSenosti s pobytem v nemocnici. Je to absence personalu (bez ohledu na oficialné

definovanou funkci), ktery by pomohl détem pieklenout volny ¢as, kterého je v détské
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hospitalizaci jesté stale pfilis mnoho. Mali pacienti vnimaji shon a spéch sester i jejich
snahu o saturaci volného Casu. Zaroven jsou ale schopni postiechnout pfili§ velké
mnozstvi ostatnich pracovnich povinnosti, které sestry uptfednostiuji. Otazkou je, zda
vzdy adekvatné situaci. Naroky na zptisob naplnéni volného Casu a uroven aktivit ¢i
pomucek a hracek jiz v tomto v€ku do jisté miry koresponduji se zazemim a rodinou, ze
které¢ déti do nemocnice ptichdzeji. Ve vSech détskych vypovédich bylo dotceno téma
prostoru, kde by se mohly vénovat své stézejni Cinnosti - hie. At jiz jako prostoru pro
soustiedéni hracek a dalSich pomicek pro volnocasové aktivity nebo pro vlastni herni
aktivity. Déti zaznamenaly i jednotvarnost a absenci kreativity a barevnosti v obleceni
zdravotnického persondlu. VySe jmenovana problematika je tématem kvalitativniho
Setfeni, které bylo uvedeno v Casopisu Florence 1/2007 (39). Zde autorka po
rozhovorech s détmi ve véku 8-15 let zminuyje i dalsi oblasti, ve kterych hospitalizované
déti mohou pocitovat nedostatky. Je to nepfitomnost kamaradu, rovnéz vice prostoru ke
hie a vice spolecenskych her, pocita¢ a zvifeci mazlicek. Zaznamenala stejné jako
respondenti kvalitativniho vyzkumného Setfeni v této praci rovnéZz pozadavek na
veselejSi obleceni zdravotnikll. V ¢asopisu Kontakt 2/2010 (23) se v ¢lanku autoky
Brabcova a Machova zabyvaji roli sestry v zajisténi hernich aktivit a vyslovuji nazor,
ze herni aktivity by mély byt samoziejmosti pfi poskytovani zékladni 1 specializované
oSetfovatelské péce, volnocasové hry jsou dileZitou soucasti pobytu déti v nemocnici.
Vyznam Skoly pfi nemocnici definuji ve svém sdéleni Dlouha a Blahutkova (7) nejen
pro zajisténi kontinuity vzdélavani nemocného ditéte, ale 1 jako péci o détskou dusi

a celkové zpfijemnéni pobytu v nemocnici..

Vyzkumny soubor kvantitativniho Setfeni byl tvofen sestrami, které pracuji na
détskych oddé€lenich nemocnic Plzeniského, Karlovarského a Stfedoceského kraje,
s vyjimkou nemocnic fakultnich a krajskych. Celkova délka praxe ve zdravotnictvi byla
respondentkami nejéastéji udavana v rozmezi 21 a vice let (tabulka 2), téméf o polovinu
mensi procentni zastoupeni méla skupina sester s praxi 11-20 let. Udaje o délce praxe
na détském oddéleni rovnéz koresponduji sdaty pfedchozimi — nejcastéji byla
oznacovana doba 21 a vice let, nasledovana idajem 11-20 let. Nebyla proto ptekvapiva

ani analyza odpovédi na otazku, zda je dotycna détska sestra ¢i neni (tabulka 4).
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V dotazniku nebylo rozdéleno, zda respondentka dosdhla vzdélani détské sestry
kvalifika¢nim ¢i specializaénim studiem. Tato specifikace je velmi peclivé zpracovana
v diplomové praci ZmeSkalové zroku 2010 (51). Sestry, které dosahly vzdélani
kvalifikacnim zptsobem studia, uvadély délku praxe u déti od 17 do 32 let. U jejich
kolegyn, které absolvovaly specializa¢ni studium, byly tdaje od 13 do 28 let praxe ve
zdravotnictvi, z toho 4 az 9 let u déti. Udaje o délce let praxe na détskych oddélenich
(tabulka ¢. 3) koresponduji s vyvojem vzdélavani détskych sester. Vzhledem k vékové
struktufe sester je mozné se domnivat, ze validita vysledku Setfeni je v této otazce vyssi
nez kdyby byl vétSinovy vzorek sester zacatecnic Podle vysledkli nezéavislosti
proménnych v kontingen¢ni tabulce ¢. 1 pravé détské sestry zaujimaji castéji zcela
pozitivni stanovisko k otdzce vyznamu vychovné prace sestry ve srovnani s plisobenim
pedagogickych pracovnikl na détskych oddélenich (odpovéd’ ,,ano®). V zdkoné 96/2004
Sb. nebyla jiz détska sestra vyclenéna jako samostatné oSetfovatelské povolani, po
vstupu tohoto zédkona do praxe byly détské sestry registrovany jako sestry vSeobecné.
Za zminku jist¢ stoji odpovéd’ na otazku cislo 6 (tabulka ¢. 7), ktera se tykala
oSetfovatelské anamnézy a tidaji v ni uvadénych. Cela pétina dotdzanych sester uvedla,
Ze oSetfovatelska anamnéza na oddéleni, kde pracuji, neobsahuje udaje o vyvojové
urovni ditéte, jeho oblibenych hrackach a aktivitach (tabulka ¢. 8). Mizeme se celkem
opravnéné ptat, zjakych 0daji vychéazeji na téchto pracovistich pii koncipovani
oSetfovatelské anamnézy a ndsledné pii planovani oSetiovatelské péce. Mizeme se
proto opravnéné ptat, na zdklad¢ jakych podkladi je tvofena adresnd a individualni
oSetfovatelska péce? Pfi planovani péfe v pediatrickém oSetfovatelstvi ditkladné
zohlednéni toho, co jiZ dit€ umi, jeho navykl a dennich ritudlli naprosto nezbytné. Bez
téchto udaji se neobejde zodpoveédné a presné stanoveni deficitli v potiebach ditéte a

urceni priorit V kazdodenni oSetfovatelské péci.

Dalsi ¢ast dotazniku mapovala saturaci détskych odd¢€leni pracovniky (tabulka ¢.
9), kteti by zajistovali herni a vychovnou praci s détmi, coz bylo jednim z cili této
prace. Hrany situace postupné od 90. let obrusuje pfitomnost rodi¢i na odd¢€leni, presto
nejsou ziskané informace nijak povzbudivé. Charta prav hospitalizovanych déti dnes jiz

visi na viditelném misté kazdého oddéleni, cesta tohoto dokumentu do praxe je
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navzdory jeho staifi misty stdle trnitd. Zajimavy pohled pfinesla do problematiky
informovanosti o pravech hospitalizovanych déti Madlova ve své bakalatské praci (22).
Zmapovala znalost a dodrzovani Charty prav hospitalizovanych déti na jednom détském
oddéleni malé nemocnice, shodou okolnosti jednom z téch, na kterych odpovidaly
sestry 1 v ramci tohoto vyzkumného Setfeni. Ve své praci konstatovala, ze zakonni
zastupci ve tfech Ctvrtindch piipadii neznaji prava hospitalizovanych déti, ale maji
moznost si informace najit a o této moznosti védéli. DéEti piijaté bez doprovodu byly
informovadny o svych pravech v pétiné piipadi. Zde je na misté kazdodenni
implementace stati Charty prav hospitalizovanych déti do zivota détskych pacientt.
Idedlnim stavem by bylo, pokud by se déti a jejich rodi¢e nemuseli domahat svych prav

a narokl psanymi pravidly.

Otazka specifikace pedagogickych a vychovnych pracovnikli na détskych
oddé¢lenich ukazala, Ze nejvétsi procentni zastoupeni v odpovédich sester maji zdravotni
klauni, v dalsim poradi ucitelky matefskych a zakladnich $kol (tabulka 10). Pfitomnost
zdravotnich klaund je bezesporu vitana a pfinosna, vykouzli usmév, zazene na kratky
¢as chmury. Nejedna se vSak o ¢innost systematickou a kazdodenni, ve které by mély
déti zaruku pravidelné a kontinudlni ¢innosti. Jako pozitivni protipdl k tomuto sdéleni je
mozné uvést zaveéry diplomové prace Tomkoveé (45), kterd ve svém textu zjist'ovala vliv
prace herniho specialisty na détském oddéleni malé nemocnice a pfinesla konkrétni
obraz praxe na tomto oddéleni. Uvadi, Ze herni specialista je nedilnou souc¢ésti détského
oddéleni a ovliviluje pobyt ditéte v nemocni¢nim zafizeni nanejvyS pozitivnim
a u¢innym zplisobem. Problém vétsiho zapojeni této profese do péce o nemocné déti je
Jisté¢ 1 pochopeni a vstficnost managementii nemocnic a systém vzdélavani, ktery s
vyjimkou né&kolika kurzi v Ceské republice prakticky neexistuje. Ve Velké Britanii je
registratnim organem pro povolani specialista na herni terapii Hospital Play Staff
Education Trust (HPSET). Kurzy zde organizované jsou dvouleté, jsou uréeny pro
rozvijeni odborné zpusobilosti v oblasti terapeutické hry pro déti v nemocnici nebo

komunitnim prostiedi (pfiloha ¢. 2).

71



Vice nez tii Ctvrtiny dotazanych sester uvedly, ze vychovnou a herni praci
povazuji za vyznamnou v komparaci S ostatnimi oSetfovatelskymi ¢innostmi
(tabulka 12). Je to pozitivni zjisténi v kontextu se skute¢nosti, Ze pétina sester uvedla
vyse, Zze na jejich oddéleni neni kromé této profese nikdo jiny, kdo by pecoval o
smysluplné naplnéni volného Casu hospitalizovanych déti. Podle vysledkil testovani
hypotéz v kontingenc¢ni tabulce €. 2 je mozné vytvofit zavér, Ze neexistuje rozdil ve
vnimani vyznamnosti herni a vychovné prace s détmi v porovndni s ostatnimi
oSetfovatelskymi Cinnostmi mezi détskymi a ostatnimi sestrami. Za zamysleni stoji
skuteCnost, Ze po rozeslani dotaznikd kontaktovaly autorku sestry z n€kolika
novorozeneckych tsekl v ramci détskych oddéleni s otdzkou, jak dotaznik vyplnit, kdyz
jich se herni prace netykd. Po zjiSténi ndzoru sester na vyznam vychovné prace u
hospitalizovanych déti byla logicky pfedestfena otdzka, zda na tuto herni praci maji
dostate¢ny Casovy prostor. Zaveéra vyzkumného Setieni 1ze doplnit vysledkem testovani
hypotéz u kontingenc¢ni tabulky ¢. 3. Zavér je takovy, ze optimalni ¢asové podminky
pro herni a vychovnou praci s détmi jsou hodnoceny stejné bez zavislosti na specializaci
détské sestry. Odhlédneme-li od vyzkumného Setfeni a zamyslime-li se nad
souvislostmi, opé€t je na misté otdzka: Pokud neni na mnoha détskych odd¢€lenich kromé
sester nikdo jiny, kdo by minimalizoval détskou nudu a stesk, ¢im a jak zajistit sestrdm
vice ¢asu? Ano, nastésti jiz jsou dnes détskd oddéleni oteviena pro rodic¢e prakticky u
vSech déti. Pritomnost rodi¢l je pfinosna a vitand v oblasti naplnéni volného Casu déti
podle nazoru témét vSech oslovenych sester (tabulka 18). Prace na téma rodi¢ovské
piitomnosti na détskych oddélenich bylo jiz mnohokrat zpracovavano at’ jiz z pohledu
sester, rodicu ¢i déti. Zajimava otazka motiva¢niho vlivu pochvaly od rodic¢li smérem
k sestfe zaznéla v bakalatské praci Poulové (35). Je povzbudivé, ze tii étvrtiny sester

pochvala potési, ale pracuji stejné jako bez ni. Mnohdy by ¢ekaly marné.

Prvni otazkou, kterd se tykala materidlnich podminek pro vychovnou a herni
praci na oddé€lenich byl dotaz, zda je na oddé€leni k dispozici herna a zda tyto podminky
povazuji sestry za vyhovujici (tabulka 15, 16). Ke srovnani je mozné pouzit bakalafskou
praci Strouhalové (43), ktera zpracovavala nazory sester na hospitalizaci déti do

ptedskolniho véku s doprovodem. Soucasti prace byla i sonda do materidlniho vybaveni
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nemocnic V jihomoravském kraji, konkrétné, zda je na oddéleni vybavend herna.
Autorka uvadi, ze hernu na oddéleni piiznalo 57 % oslovenych sester, naopak u 43 %
dotazanych herna k dispozici neni. Navic, i v pfipadé, Ze hernu na odd¢leni maji, neni

65 % sester spokojeno s jejim vybavenim.

Psychicka ptiprava déti v malych nemocnicich je realizovana pievazné sestrou a
lékafem, v mensi mife rodici na zéklad¢ informaci od sestry (tabulka 17). Za zamysleni
stoji skutecnost, ze 3% oslovenych sester oznacila herni specialisty jako soucast svych
oSetfovatelskych tymu, presto nejsou uvedeni jako zdroj informaci pro déti ani
Vjednom ptipad€. Je bez pochyb, ze s ditétem, které je na vySetfeni ¢i zakrok
pfipraveno, je mnohem snaz$i spolupriace, ani ono samo neni nadbytecné
traumatizovano. Dukaz o tom pfinasi Fronckeova ve své diplomové praci (11). Na
otazku, zda se zdravotnikiim Iépe spolupracuje s pfipravenymi détmi odpovédéli v 97%,
Ze ano ¢i spiSe ano. OvSem ve stejné praci je 1 otdzka Cinnosti herniho specialisty na
daném oddélen, pouze ve 3% odpovédi je uvedeno, ze vysvétluje pribéh vySetteni. Je k
podivu, ze 30% oslovenych odpovéd€lo, ze nezastava zadnou Cinnost. Zavérem lze

tento odstavec shrnout tak, Ze pouhd fyzicka ptitomnost herniho specialisty na oddéleni

neni zarukou kvalitni a pfinosné a smysluplné prace s détmi.

Nedokoncené détské ftikadlo, které tvofilo pfedposledni otdzku, bylo testem
tvofivosti, kreativity, nalady a hravosti oslovenych sester (tabulka ¢. 19). Stejné tak,
jako otocily stranku a tam byla prekvapivé misto otazky nedokoncend basni¢ka, muze
necekané piijit dité s knizkou v podpazi a s prosbou: ,,Pojd’ ¢ist.“ Nejéastéjsi zakonceni

tikadla byla:

- vloc¢ka roztala (v tlapi¢ce, na cumacku, rychle, jéjej, na ledu, kouke;.....)
-vlocka padala (z nebe, na zem, dalsi, rychle, fofrem, nahle....)

Nekteré pociny byly opravdu tvirci:

- vlocka si jesté na okamzik s vétrem pohrala

- koc¢ka vloc¢ku sezrala
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- tak se vloc¢ka nastvala a zmizela

Zavérecny prostor dotazniku pro volny tematicky namét vyuzilo devét oslovenych
kolegyn. Vysledky jsou patrny ve schématu ¢. 1. Moznost vyjadfit se volné k danému
tématu vyuzilo 9 respondentek. Z tohoto poctu se 5 kolegyn vyjadiilo v kladném tonu a
4 v zaporném. Negativni stanoviska se tykala pouze ¢asovou zatézi sester, kterou podle
nazoru oslovenych sester pfedstavuje oSetfovatelska dokumentace. Zde by byl velmi

Siroky prostor pro diskusi, kterd v tomto ptipad¢ piesahuje ramec této prace.
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6 Zavér

Role sestry byla a je zpracovavana v odbornych zdravotnickych
a oSetrovatelskych periodicich z mnoha pohledd. Jeji uloha v zajisténi hernich aktivit

hospitalizovanych déti jiz tak casto prezentovana neni.

Prvotni cil prace byl definovan jako analyza zdjmovych potieb déti mladsiho
Skolniho v€ku na konkrétnim détském oddéleni. V ramci kvalitativniho vyzkumu
Vv avodu Setfeni byla hledana odpovéd na vyzkumnou otdzku na téma chybéjicich
materialnich ¢i persondlnich podminek vnimand pohledem samotnych déti. Cile bylo
dosazeno nalezenim odpovédi na vyzkumnou otazku. Ziskané data se stala podkladem

pro Setfeni kvantitativni.

Cilem prace V kvantitativni c¢asti vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakym
zpusobem je z personalniho hlediska zajisténo smysluplné a piinosné naplnéni volného
¢asu hospitalizovanych déti. Na zékladé tohoto cile byla stanovena vyzkumné otdzka
stavu personalniho zajisténi volnocasovych a vychovnych aktivit déti, které jsou
hospitalizovany v malych nemocnicich. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze existuji
velké rezervy v saturaci téchto oddéleni persondlem kvalifikovanym v hernich
aktivitaich a zna¢nd ¢ast vychovné prace spociva na sestrach. Timto byl cil splnén a
vyzkumné otdzka zodpovézena. Hypotéza stanovena na zakladé této vyzkumné otazky
znéla: Herni specialisté nejsou béZnou soucasti oSetiovatelského tymu détskych

oddéleni v malych nemocnicich - byla Setfenim potvrzena.

Dal$im cilem bylo zmapovat ¢asové podminky, které maji sestry pro vychovnou
praci s détmi k dispozici. Vzhledem Kk tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka
casového prostoru sester v ramci pracovni doby, po kterou se mohou détem vénovat po
vychovné strance. Po analyze vyzkumného Setfeni bylo mozno konstatovat, ze Casovy
prostor pro herni aktivity je nedostatecny, ¢imz byl splnén cil. Hypotéza stanovena na

podkladé dalsi vyzkumné otazKy: Zasadni pirekazkou vétSi angaZovanosti sester ve
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volnocasovych a hernich aktivitich hospitalizovanych déti je nedostatek casu -

byla Setfenim potvrzena.

Ctvrty cil, ktery stal pred touto praci, byla sonda do nizort sester détskych
odd¢€leni, nakolik povazuji svoji roli ve vychovné praci za dilezitou. Ujasiiovani
vyzkumného problému bylo realizovano pomoci stanovené vyzkumné otazky, zda
existuje mezi sestrami hierarchie ve vnimani priorit jednotlivych oSetfovatelskych
¢innosti ve vztahu Kk vychovné praci. Predpokladana odpovéd byla zakladem pro
hypotézu: Vychovna péce je hodnocena jako druhorada ve srovnani s ostatnimi

oSetrovatelskymi ¢innostmi - byla Setfenim vyvracena.

Ptinosem diplomové prace byl vhled do problematiky détskych oddéleni malych
nemocnic, ktera neni na prvni pohled patrna. Neni soucasti vykaznictvi, statistiky,
tabulek ani grafii. Je vSak soucasti denni prace s malymi pacienty. Zde se rozhoduje, zda
si déti odnesou s sebou domt kromé svého uzdraveni a posileni i §ram jako pozustatek
nudy, smutku a nenaplnénych potieb. Pfedpokladanym cilem prace proto bylo kromé
uvedenych zjisténi rovnéz implementovat vysledky vyzkumného Setfeni ve prospéch
hospitalizovanych déti na jednom konkrétnim détském oddéleni. Ziskané vysledky byly
pouzity jako platforma a zdroj argumentd pro jednani s managementem konkrétni
nemocnice, ve které byly materidlni podminky pro herni préaci alarmujici. Vyuziti
ziskanych dat pro praxi nelze hodnotit v Sirokém kontextu. Lze vSak s jistotou fici, Ze
pro 600 déti, které jsou Vv priméru ro¢né hospitalizovany na jednom konkrétnim

oddé€leni se jedna o ptinos obrovsky.
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Priloha ¢é. 1 — dotaznik

Vazena kolegyné/ kolego,

jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich v kombinované form¢ navazujiciho magisterského studia oboru
Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, modul pediatrie. Ve své diplomové
préci se zabyvam roli sestry v hernich aktivitach déti v malych nemocnicich. Rada bych
Vs pozadala o pravdivé vyplnéni anonymniho dotazniku. Veskeré ziskané tidaje budou
povazovany za diveérné a budou pouzité pouze pifi zpracovani mé diplomové prace.

Dé&kuji Vam za ochotu a Cas, ktery vénujete zodpoveézeni otazek.
Bohumila Holzépfelova

1. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

[] do5let
1 6-—10let
7 11-20 let

[0 21 avice

2. Kolik let pracujete na détském oddéleni (s détmi)?

[J do5let
1 6-—10let
[1 11-20let

[0 21 avice

3. Jste détska sestra?

[J ano

[l ne



4. Absolvovala jste nékdy néjaky kurz nebo pomaturitni specializa¢ni studium
zamérené na vychovnou péci o déti nebo volnocasové a herni aktivity?

[J ano
] ne

5. O kolik déti se v pribéhu standardni osmihodinové smény starate?

1 1-5
1 6-10
1 11-15

[1 16 avice

6. Obsahuje oSetfovatelska anamnéza na Vasem oddéleni informace o vyvojové
urovni ditéte (co uZ umi) a o jeho oblibenych hrackach a hernich aktivitach?

[l ano
[J ne
7. Pokud ano, co vSechno o ditéti do oSetfovatelské anamnézy zaznamenavate?
[J vyvojové stadium ditéte
"1 oblibenou hracku
"1 oblibenou pohadku

[1 oblibenou herni aktivitu

8. Pracuji na VaSem oddéleni néjaci pedagogicti pracovnici, ktefi se vénuji
vychovné péci o déti nebo volno¢asovym a hernim aktivitim?

[l ano

[l ne



9. Pokud ano, zasSkrtnéte, prosim, ktefi pracovnici to jsou? (Ize zaskrtnout vice
moZnosti)

[ ucitelé matetskych Skol
T ucitelé zakladnich skol
[ specialni pedagogové

'] herni specialisté

[0 nemocni¢ni klauni

10. PovaZujete vychovné piisobeni sester na hospitalizované déti ve srovnani s
¢innosti pedagogickych pracovnikim za piinosnéjsi?:

[l ano

] spiSe ano
'] nevim

"] spiSe ne

[l ne

11. Vnimate vychovnou a herni praci s détmi v nemocnici jako stejné vyznamnou
V porovnani s ostatnimi oSetiovatelskymi intervencemi?

[l ano

"] spiSe ano
'] nevim

'] spiSe ne

[l ne



12. Pokuste se, prosim, kvantifikovat ¢asovy usek v priibéhu standardni
osmihodinové smény, po ktery mate prostor k herni a vychovné praci s détmi.

(] vice nez 2 hodiny
[J vicenez 1 hodina
[l vice nez 30 minut
0 mén€ nez 30 minut

1 nelze kvantifikovat, kazdou interakci s ditétem povazuji za vychovnou aktivitu

13. Myslite si, Ze mate v priabéhu pracovni smény optimalni ¢asové podminky pro
saturaci volného ¢asu déti?

[l ano

[l spiSe ano

'] nevim
| spiSe ne
[l ne

14. Je na Vasem oddéleni k dispozici herna?
1 ano

[l ne

15. PovaZujete materialni podminky pro herni a vychovnou praci v ramci Vaseho
oddéleni za vyhovujici?

[l ano
"] spiSe ano

[1 nevim



[l spiSe ne

] ne

16. Kdo realizuje psychickou pfipravu déti na vysetieni, vykony a zakroky? (Ize
zaSkrtnout vice moznosti)

[l sestra

o lekar

T ucitel (specialni pedagog)

[ rodice na zéklad¢ informaci od sestry
[J herni specialista

[J nikdo

17. Vnimate piitomnost rodi¢i na oddéleni jako prinosny aspekt pro naplnéni
volného ¢asu hospitalizovanych déti?

[l ano

"] spiSe ano
'] nevim

"] spiSe ne

[J ne

18. Dopliite, prosim, dle vlastni fantazie text détského rikadla:
Spadla z nebe vlocka,
chiapla po ni kocka.

Nez se koCkanadala, ....................ooeiiinl, (15)



19. Pokud mate tématicky namét, ke kterému jste v tomto dotazniku nenasla
otazku, vyjadrete se, prosim, zde:
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Dear Bohumila

Thank you for your email.

| have attached some basic information which outlines the current training
for hospital play specialists in the UK who wish to qualify to be admitted
to the professional register.

| hope this helps but if you require further detailed information you would
need to make contact with Laila Paulson at the University of West London as
they have the academic ownership of the course.

Yours sincerely
Ann

Ann Goodwin

Administrator

Hospital Play Staff Education Trust
Registered Charity N0.292218

Telephone: 07514 076008
Email: admin@hpset.org.uk
Website: www.hpset.org.uk

From: Bohumila Holzapfelova [mailto:Holzpfelova@seznam.cz]
Sent: 27 November 2011 19:20

To: admin@hpset.org.uk

Subject: question

Dear friends,

my name is Bohumila, I'm studying South Czech univerzity in Ceské
Budgjovice. I'm writtig my diploma work about hospital play-specialists in
Czech Republic. I've one question for you. Can you me, please, write, how is
organize education of hospital play-specialists of UK? | need compare beween
Czech and your systems.

Excuse me, my English is very simple, but I'm study your language only two
years.

Thank you for your answer.

Bohumila Holzapfelova, Hradec, Czech Republic


https://email.seznam.cz/newMessageScreen?sessionId=&to=mailto:admin%40hpset%2eorg%2euk
https://email.seznam.cz/redir?hashId=21353614&to=http%3a%2f%2fwww%2ehpset%2eorg%2euk
https://email.seznam.cz/newMessageScreen?sessionId=&to=mailto%3aHolzpfelova%40seznam%2ecz
https://email.seznam.cz/newMessageScreen?sessionId=&to=mailto:admin%40hpset%2eorg%2euk

Foundation Degree in Healthcare Play Specialism

General Information:

The Foundation Degree in Healthcare Play Specialism is a two year course for people
who have experience in working with children and young people to develop
professional competence in the field of therapeutic play for children in a hospital or

community setting.

The Foundation Degree will enable individuals working in a play specialist role within a
healthcare setting to develop practical skills and knowledge, leading to registration with
the Hospital Play Staff Education Trust (HPSET), which is the registration body for the
profession of Healthcare Play Specialism.

The course is a two year day release course, linking theory to practice. The emphasis is
on the balance between taught elements and facilitated learning within the practitioner’s

own workplace.

Entry Requirement:

GCSE Maths and English or equivalent Level 2 or above in Literacy and Numeracy.
Minimum of a current Level 3 qualification in childcare or a related field

Minimum of two years employment working with children, after gaining the level
qualification.

Good communication skills.

Evidence of continuous professional development

Evidence of current, regular and relevant employment in the sector

Identification of a registered play specialist who agrees to act as a work- based mentor
Commitment to negotiate and complete a 200 hour placement each year, if not already

employed in a hospital.



Assessment:

Academic essays, literature reviews, written reports, folder of evidence and exercises
though the virtual learning environment.
Assessment of practical skills is undertaken in the workplace throughout both Level 4

And Level 5 of the course.

Work Based Competencies:

The work based competencies are set out in the Practice Assessment Handbook for each

year.

Experienced Qualified Registered HPS: By this we mean someone who has
successfully completed the qualification and has sufficient experience in the role. This
person will have current registration with HPSET and will be eligible to mentor a
student.

Mentor/assessor:  This person will have completed the specific mentor training
provided by the college and is able to commit to the obligation to meet with the student
for no less than one hour per week to discuss and record the outcome of each meeting
and document it on the proforma provided. Once confident that the student has fully
achieved the competency the mentor/assessor is responsible for signing off all

competencies in the Practice Assessment Handbook .

Practice Supervisor: By this we mean a qualified, HPSET registered practitioner who
works alongside and supports the student to achieve the work based competencies. This

person will carry out the observations of students and providing documented evidence



of the outcome and written feedback as to how achievement of the competency could
have been improved upon.

The student may have more than one supervisor but only one mentor.

Work Place Supervisor: By this we mean someone who is not a qualified registered
HPS but one who holds a senior position in the workplace where no qualified HPS
practitioners are employed. We see this situation as an exception not the norm. The

student working under these terms still require a mentor/assessor
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Pivodni stav herny
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