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ABSTRAKT

Bakalafska prace s nazvem Herni aktivizace déti predskolniho v€ku v nemocni¢nim zafi-
zeni se v teoretické Casti zabyva vymezenim pojmu herni specialista, jeho roli a kompeten-
ce. Dale vysvétluji, jak konkrétn¢ détsky pacient prozivda nemoc a hospitalizaci
V nemocni¢nim zafizeni a prib¢h herni aktivizace u dlouhodobé ¢i zavazné nemocnych
déti. V praktické casti se soustfedim na podrobny popis samotné realizace herni aktivizace,

reflexi ze strany rodinnych pfislus$nikt a vlastni sebereflexi.

Kli¢ova slova:

Dité, nemoc, bolest, hra, herni specialista

ABSTRACT

Bachelor thesis titled Game activation of preschool children in a hospital in the theoretical
part deals with the definition gaming specialist, his role and competence. It further explains
specifically how the child patient experiencing illness and hospitalization and the course of
the game activation in long-term or seriously ill children. In the practical part | will focus
on a detailed description of the actual implementation gaming activation, reflection on the

part of family members and their own perception.

Keywords:

The child, illness, game, game specialist
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UvVOD

Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila herni aktivizaci a to z toho diivodu, ze se

veénuji jeji realizaci v praxi, coz mi umoznuje se do problematiky Iépe vcitit a pochopit ji.

., Kdo se umi smat sam sobé, ma pravo smdt se smadt vsemu ostatnimu, co mu k smichu pri-

pada.*
Jan Werich

I o to se na herni realizaci snazime. Prvni krok ud¢€lej vzdy u sebe, a pokud se dokazes za-
smat sam sob¢, muizes bavit jiné. Bez smichu a radosti by to nebyly déti a v nemocni¢nim

prosttedi je smichu ¢asto pomalu, tak jej touto formou pfinasime.

Pro dit¢ je hospitalizace velkou zivotni zménou plnou strachu, obav a herni specialisté se
tyto negativni ,,privodce pokouseji zpfijemnit. Podstata a smysl herni aktivizace tkvi
Vv tom, uleh¢it détskému pacientovi pobyt v nemocni¢nim zatizeni a vnést do tvaii détskych
pacientli usmév a radost. To vSe pomoci riznych metod a prostifedkil s pfihlédnutim ke
zdravotnimu stavu détského pacienta a jeho véku. Na zaddnou herni realizaci se nelze pre-
dem uplné piipravit a to me¢ inspiruje a motivuje. Pokazdé jsem nécim prekvapend, déti

reaguji spontanné a o to je cely program bohatsi.

V teoretické c¢asti se zabyvdm vymezenim pojmu herni specialista, Matefskou Skolou
V nemocnici, pribéhem hospitalizace détského pacienta a zvladdnim této ndhlé Zivotni
zmény. Na problematiku se snazim pohlizet jak z psychologického, tak i1 pedagogického

hlediska a zaméfuji se pfedevsim na détské pacienty ve véku 3-6 let.

Prakticka ¢ast prace je rozdélena na Realizaci programu herni aktivizace, kde popisuji rea-
lizovanou ¢innost v KNTB a nasledny detailni popis jednotlivych dni a konkrétnich ¢innos-
ti. Tvofivé Cinnosti, které jsou s détskymi pacienty realizovany, jsou pfizpisobeny danym

zdravotnim a psychickym moznostem.
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. TEORETICKA CAST
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1 DETSKY PACIENT

V uvodu své prace se pokusim vysvétlit n€kolik zékladnich pojmt spojenych s hospitaliza-
ci ditéte v nemocni¢nim zafizeni, zvladani nemoci, strachu a odlouceni od rodiny. Pti jejim

zpracovani se zamétuji predev§im na déti predskolniho véku, tedy v rozmezi 3-7 let veku.

Na péci, ktera je poskytovana détskym pacientim se podili tym lidi, ktery se nesklada ,,jen*
z 1ékarského personalu, ale také z pedagogt, ¢lent rodiny a hernich specialistii. Dalsi dule-
Zitou soucasti béhem hospitalizace ditéte je spoluprace a komunikace mezi vSemi témito
slozkami a jeji nedostatek, mize vést ke stradani ditéte nebo napt. prechodné poruse ve
formé strachu z navstévy nemocnice at uz prechodné ¢i trvalé. Lékaisky personal se méni
Vv souvislosti se zdravotnim stavem ditéte, pficemz hlavnim cilem je stanoveni diagnozy a

nasledna zdravotnicka a oSetfovatelska péce (Valenta, 2008).

Pti hospitalizaci se mohou u ditéte objevit negativni pocity ze ztraty bezpeci, zdzemi a ro-
dinné opory. Pfedevs§im déti ve véku do péti let reaguji na odlouceni od rodict velmi Spat-
né. Détsky pacient mize odmitat poskytovanou péci, place, k¥ici a dozaduje se rodi¢u. Jed-
nou z forem vyrovndni se s novou zivotni situaci je smutek, apatie nebo neustalé vyzado-

vani pozornosti zdravotnického personalu (Plevova, 1997).

Jako kazdy ¢lovek, i dité je individualita a tak se kazdy détsky pacient vyrovnava s nemoci
a nahlou Zivotni zménou jinak. Hlavnim ukazatelem je vék a dale také pohlavi, celkovy

psychicky stav a vV neposledni fadé také forma a stddium nemoci.

Mira adaptibility ditéte je velmi podstatnou slozkou pfi pritbéhu jeho 1é¢by, a pokud se diteé
citi v prostiedi nemocnice pifijemné, miZe se to také pozitivné projevit na jeho zdravotnim

stavu. (Valenta, 2008).

Neexistuje recept, navod nebo pravidla jak pfistupovat k détskému pacientovi, ale indivi-
dudlni pfistup, laska k détem, védomosti a poznatky o onemocnéni, z téchto prvki se da

cerpat a uzivat je pfi praci s ditétem. Jak ve své knize uvadi autor

Zden&k Matgjcek: ,, Osobnost nasich détskych pacientit jsou stejné individualni jako osob-
nost vsech ostatnich lidi. Mame-li pak s riznymi lidmi dosahnout téhoz cile, tj. v nasem
pripadeé co nejlepsiho dusevniho stavu, musime s nimi zachazet individualné. *“ Piisobeni a

vliv na détského pacienta jak ze strany lékarského ¢i pedagogického personalu zanechava
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stopy na détské dusi a utvari budouci postoje ke svému zdravi a ke zdravi lidi v jeho okoli.

(Matgjcek, 2001, s. 15)

1.1 Nemocnicni prostiredi

Pti form¢ kratkodobé hospitalizace je kladen diiraz predevsim na to, aby dité¢ neutrpélo
nahlou zivotni zménou a aby pribeh 1écby probihal co mozna nejrychleji a bez moznych
(negativnich) ptrekvapeni. Pfi dlouhodobé hospitalizaci détského pacienta v nemocni¢nim
zafizeni jsou kladeny vétsi pozadavky na vychovnou péci, pricemz v nékterych zdravotnic-
kych zatizeni jsou dnes jiz piistupné matetské Skoly a Skoly v nemocnici, které pacientovi
poskytuji, jak vzdélani o které by jinak bylo dité¢ ochuzeno a v neposledni fadé také o dét-
sky kolektiv. Pedagog, ktery se vénuje détem hospitalizovanym v nemocni¢nim zafizeni
Castokrat spolupracuje jak s 1€katskym persondlem, tak i s hernimi specialisty ¢imZ si na-
vzajem pomahaji a prace s détmi je tak mnohem efektivnéjsi. Nejlepsi metodou k udrzeni
dobrého psychického stavu détského pacienta je praveé jeho vhodné zaméstnani, tzn. dat mu
prostor k sebevyjadieni, seberealizaci a tvofivosti. Osetiujici 1ékaf ma rozhodujici slovo
k tomu jak dlouho je schopno dité vénovat pozornost u¢ivu nebo dané ¢innosti a naopak
pedagog poskytuje 1ékafi informace o zménach v chovani ditéte. Dité ¢astokrat komunikuje
s pedagogem nebo hernim specialistou oteviengji a bez zabran, jelikoz v ném vidi téméf

rodice a naopak 1ékai v ném muize vyvolavat az strach (Plevova, 1997).

1.2 Materska Skola pri nemocnici

Matetska skola, ktera poskytuje détem vychovnou a vzdélavaci péci béhem hospitalizace
vV nemocnici si dava nékolik cili a jednim z nich je zlepsit psychicky stav pacienta, zacho-
vat vyvojovou uroven a po skonceni 1€cby se vratit zpét do bézného Zivotniho rytmu a bez
nasledki. Cim mladsi dité, tim vice péce od u¢itelky vyzaduje, jelikoz v ném miize vyvola-
vat pocity bezpeci a jistoty a jak jsem jiz vySe zminovala, miize pedagoga vnimat témet
jako rodice. Pedagog se snazi vyuku a ¢innosti pfizptsobit podminkam nemocnicnich zafi-
zeni a to ve vSech ohledech. Pokud musi détsky pacient podstoupit vySetieni, odbér krve ¢i
operacni zakrok, vzdy jsou lékaiskd doporuceni prioritou a tudiz se musi pedagog ptizpu-
sobit 1ékatskym opatfenim, nikoli naopak. Vyuka se prednostné organizuje ve ttidach, ale
pokud je détsky pacient upoutdn na lazko, pedagog je schopen se piesunout na pokoj

k nemocnému. Jiz zminéné herny jsou vybaveny détskym nabytkem, pro déti je zde ptipra-
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veno velké mnozstvi her a hracek, knih a relaxacni koberce pro odpocCinek. Pedagog zacina
pracovat s détskymi pacienty obvykle po vizité, pficemz nejdiive dava prostor détem
s vlastnim vybérem hracky a az poté co si déti zvyknou na nové prostredi a kamarady, mu-
ze pedagog pristoupit k plnéni ukolu, které si pro déti pripravila. Détem se vénuje bud in-
dividualné nebo ve skupindch a déti si ani neuvédomuji, ze se zdmérné uci. Pro déti jsou
atraktivni netradi¢ni materily, jako je napft. plastelina, se kterou se nesetkavaji kazdy den.
V poledne se déti vraceji zpet na lizka. Je mozné, aby pedagog dochazel 1 na pokoje k dé-
tem, ale jen malokdy se stane, ze lezi na pokoji 2 az 3 déti priblizného véku, takze tato
moznost je jen tézko vyuzitelna. Jestlize lezi predskolni dité na pokoji se starSimi détmi,

mohou se navzajem obohatit a navazat tak nova kamaradstvi (Plevova,1997).

1.3 Prozitek a zvladani nemoci

Détsky pacient si uvédomuje zménu v jeho zivoté, vnima ji, proziva a snazi v ramci svych
rozumovych moznosti se s ni vyrovnat. Ndhl¢ onemocnéni ditéte miize tézce zasadhnout 1
do zivota celé jeho rodiny. Dité vnima i jejich pocity, ndladu a tudiz by rodi¢e méli byt
stateCni a veénovat veSkerou svou pozornost svému ditéti (Matéjéek Z., 2001). Jakykoli
druh onemocnéni je zasah do klidného zivotniho rytmu rodiny a sd€leni zdvazné diagnozy
ditéte muze otiast celou rodinou a to bez ohledu na vék ditéte. Jakym zplisobem se vyrov-
navaji rodice détského pacienta je mozno vyjadiit v nékolika stadiich, které uvadi Kubler-

Rossové (In Rigan, Krejéitova, 1995):

1. Sok-v této fazi prochazi rodi¢e velkym stresem, mohou tedy v nékterych piipadech

reagovat nepfiméfené

2. Popieni-rodi¢e nechtéji uvérit faktu, ze jejich dité je vazné nemocné, snazi se

smlouvat, najit vychodisko

3. Smutek, zlost-nejcastéjsim projevem je hledani viny na strané 1ékatského personalu
popf. na stran¢ partnera. Nahle poté ptichazi smutek a sebelitost a to az u 25% rodi-
¢u. V této fazi rodice potiebuji ¢as na to, aby dokézali tyto informace zpracovat,
sdélit blizkym apod. V o€ekavani ptichodu oSetfujiciho 1ékate je dllezitd podpora
nejbliz§ich ¢lent rodiny. Informace, které 1ékat osobné podava rodiné by mély byt
feCeny co nejsrozumitelnéji a nejcitlivéji vzhledem k psychickému stavu rodict a

idedlné 1 v pritomnosti ditéte. OSettujici 1ékat musi byt pfipraven na reakce rizného
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typu a v dané chvili poskytnout rodi¢lim mnozstvi potiebnych informaci o dalSim
prubéhu 1écby jejich ditéte
4. Stadium rovnovahy-v této fazi se zvySuje piijeti dané situace, rodi¢e se chtéji podi-

let na 1é¢bé, zajimaji se 0 moznosti

5. Stadium reorganizace-posledni stadium kdy jsou rodi¢e schopni pfijmout nemoc a
dit¢ takové, jaké je, pficemz pokud vytrvaji, mohou se jesté vice sblizit a moralné

vyrust

Dit¢ predskolniho véku mé bohatou fantazii, a pokud nebudou pacientovi podany informa-
ce zfeteln¢, mize vnimat zakrok nebo hospitalizaci v nemocnici jako trest za Spatné cho-

véani (Ri¢an, Krejéitova, 1995).

1.4 Détska kresba

Z détské kresby muzeme vycist hodné jako napf. inteligenéni uroven, povahové rysy, labili-
tu, agresivitu apod. Dité kresli véci tak, jak je mé4 zafixované, tzn. pokud ma s néjakou

Spatnou zkusenost s danym prvkem, v kresbé se to patrn€ projevi.
., Kresba je jednim z nejvhodnéjsich pristupu poznani osobnosti ditéte
(Valenta, 2008, s. 189).

Pii diagnostice kresby mé svou podstatu rozlezeni obrazu a vyuZiti prostoru coZ vypovida o
uspotadani jeho zZivota. Ve tfech letech si dit¢ vybirda dominantni ruku a tim padem zacina
obraz vypadat asymetricky. Zdravé dit¢ dokaze jest€ pred nastupem do Skoly rozeznévat
nahote a dole, vepiedu a vzadu a pochopeni mezi tim co je vpravo a vlevo je naopak opoz-
déno. Dité ve svych kresbach rozviji pozorovaci smysl, vede k ziskani vytvarnych doved-
nosti a do svych dé€l promita svoje pocity, nalady atd. Kresleni, jakoZto ¢innost, u které si
jedinec muze odpocinout a relaxovat mize détskym pacientiim pomoci na chvili zapome-
nout na bolest a neptijemné pocity. Tato forma sdéleni pociti je vhodné primarné pro déti,
kterym se nedafi své pocity sdélit verbalné. Rodice a pedagogové maji tendence déti prilis
brzy ucit nejriznéj$im vytvarnym technikam, coz ditéti zbytecné ubira na tvofivosti a ome-
zuje jej. Dité se pomoci kresby uvolnuje a proces kresby miize vést k jeho harmonickému

vyvoji (Davido, 1998).
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2 PREDSKOLNI VEK

Vék predskoléka se Casto oznacuje jako vek hry, kterd tvoti prevaznou ¢ast zajmu ditcte a
je pro néj nejptirozenéjsi formou vyjadieni. V tomto obdobi dité stale jesté bouilivé pozna-
va a experimentuje, nicmén¢ v oblasti hry uz si dit¢ hleda jisty smysl, cil. Hra uz dostava

jistd pravidla a stdva se organizovan¢jsi (Langmeier, 1998).

Prevedeno do kontextu herni aktivizace, kde je hra nejpreferovanéjsi metodou prace
s détskym pacientem, u¢ime, nabadame dité, aby si samo hledalo v nabizenych ¢innostech
smysl. Tedy nepfedkladame mu je jasné, ale snazime se, aby samo premyslelo, rozvijelo a
pomoci hry ndm také sd€lovalo sviij postoj. Pomoci hry se také navzajem pozndvame, sle-

dujeme reakce druhého a uéime se, jak se k sob¢ ve vzajemné interakci chovat.

Dité ve veéku 4-5 let se uz fidi podle tzv. ,,vnitini fe¢i”, coZ znamend, Ze jiz nemusi nahlas
sd¢lovat sviij zamér ¢i myslenku, ale nejdiive si promysli, co a jak chce svému okoli sdélit.
V tomto ve€kovém rozmezi se také hodné rozsifuje slovni zasoba a dité se uéi spravné arti-
kulovat, uzivat dlouhd souvéti, cemuz napomaha uceni fikanek, pohddek nebo pisnicek.
Diky rychlému rozvoji feci se dité¢ jednoduSe seznamuje s okolnim svétem. Klade velké

mnozstvi otazek a hleda odpovédi (Langmeier, 1998).

S cilem rozvijeni slovni zasoby a fe¢i u hospitalizovanych détskych pacientd je moznost

vyuzit dramatizace pohadek, které upoutaji pozornost a rozviji mysleni i predstavivost.

Prioritou pro pfedskolni déti je ucit se samostatnosti a tim se pfipravovat na zménu rezimu,
ktera nastane pii nastupu na zakladni $kolu. Sestileté dité jiz dobie zvlada kresbu lidské
postavy a problémy mu necini ani jemu zndmé podnéty jako napf. auta, domy, stromy.
Zvladne Spetkovity tichop a dokdze napsat néktera pismenka nebo Cislice. Dité pfed nastu-
pem do Skoly je schopno zaclenit se do skupiny déti, dokaze spolupracovat ve skupiné a
dat najevo svilj nazor. Zvladne kratké odlouceni od matky, ale jen v pfipadé, Ze je ujiSténo

o tom, ze se zase vrati (Langmeier, 1998).

Separace od matky, které jsou hospitalizované déti ve vétSin€ piipadl vystaveni je dalsi

stresovy faktor, jeZ tvoii ditéti prekdzku s niz se musi vyrovnat.
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3 HERNI SPECIALISTA

Hlavnim ukolem herniho specialisty je predevsim peCovat o dobry psychicky stav ditéte.
Vztah mezi ditétem a hernim specialistou je rovnocenny, pficemz mezi nimi funguje nedi-
rektivni, kamaradsky vztah a tak ma détsky pacient dobry pocit, Ze se mize nékomu svéfit,
ma nablizku kamarada. Jeho dalSim cilem je navazat s ditétem kontakt a komunikovat
S nim pfiméfené vhodné jeho momentalnimu stavu. Dulezitym prvkem pii setkani herniho
specialisty a détského pacienta je ziskani davéry. Dit€ by mélo mit pocit, Ze mu n¢kdo ro-
zumi, chape jej. Na herniho specialistu a jeho vlastnosti jsou kladeny jisté naroky jako

napf.
1. Musi byt schopen vénovat se détem riznych vékovych kategorii
2. Dokazat rozpoznat aktudlni potieby déti
3. Rozumét chovani ditéte v tézké zivotni situaci
4. Mit povédomi o lécebnych metodéach, prostifedcich 1écby a dokazat ditéti priblizit
jeji prib¢h
Cinnost, kterou poskytuje herni specialista je uréena nejen pro détské pacienty, ale také pro

jejich rodice (Valenta, 2008).

Stejné jako nemocni¢ni prostiedi i 1ékafi, novi ucitelé v nemocnici, herni specialisté to
vSechno je pro dit€¢ nové a v takové chvili se mize objevit u ditéte strach, strach z nezna-
mého. V tomto piipadé plni strach funkci ochrany, kdy se dité pfipravuje na nebezpecné
situace. Strach je ale pfirozeny a je soucasti kazdé bytosti a v pribéhu Zivota se u¢ime vy-

tvaret strategie a svijj strach pfekonavat (Rogge, 1999).

Po navazani kontaktu s ditétem se herni specialista snazi ditéti porozumét, pochopit jeho
stav a poté pomoci hry ptiméfené jeho veéku a schopnostem muze dité obeznamit s jeho
nemoci a postupem, ktery bude nasledovat a tim jej pfipravit napi. na lékatsky zakrok nebo
jiné vySetieni. Herni specialista casto pracuje v kolektivu, a tak se 1épe zajistuje pozitivni
atmosféra a pro dité pfijatelné prostiedi. V ptipad¢ potreby a zajmu muze herni specialista
pacienta doprovodit na lékatsky zakrok a dbat na jeho dobry psychicky stav (Valenta,
2008).
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3.1 Nabizené sluzby herniho specialisty

Sluzby herniho specialisty 1ze vyuzit i pfed samotnou 1é¢bou a také po ni. Mlizeme je roz-

délit do dvou zakladnich kategorii:
1. Pted hospitalizaci
2. Béhem hospitalizace détského pacienta

1. Tato metoda sluzeb se poskytuje ptevazné v piipadech, kdy je pro dit€ nejvhodné;jsi pii-
prava v domacim prostiedi nebo mu brani jind omezeni. Herni specialista komunikuje jak
s ditétem, tak i s rodici, které srozumiteln¢ informuje, poradi jim jak s ditétem dale praco-

vat a naopak ¢eho se vyvarovat.

2. V ptipadé ambulantniho zakroku nebo ¢ekani na ambulantni oSetfeni mize HS nabid-
nout hry a jiné aktivity ¢ekajicim pacientim popf. jejich sourozenciim. V dobé piipadné
hospitalizace je potiebné, aby herni specialista rodic¢e i pacienta seznamil s nemocni¢nim
prosttedim, provedl je po aredlu apod. Frekvence navstév herniho specialisty jsou individu-
alni a souvisi s pozadavky a prani rodic¢i. Pokud maji rodice a détsky pacient k hernimu
terapeutovi divéru, sveéfi se mu s obavami z naro¢ného vysetieni ¢i podobné a tim si upev-
nuji svilj vzajemny vztah.

Déti ve vEku 3-6 maji béhem hospitalizace nejvétsi problémy se separaci od matky a v ta-
kovych situacich se herni specialista snazi ditéti vytvofit pocit bezpeci, je mu nablizku a
napomocen. I kdyz jsou situace, kdy mohou matky zustavat s détmi v nemocnici, neni to-
mu tak vzdy. V ptipadech, kdy détsky pacient lezi napt. na jednotce ARO nebo intenzivni
péce apod. tady je dlouhodobé ptitomnost kteréhokoli z rodict zakazana (Valenta, 2008).

3.2 Neverbalni komunikace s détskym pacientem

Aniz bychom si to pln¢ uvédomovali, neverbalné¢ komunikujeme neustale, pfi vstupu do
dveti hovoifime télem, pohled o¢i naznacuje povahovy rys nasi osobnosti apod. Pokud si
dit¢ hraje s hrackou, je to forma neverbalni komunikace kdy ndm mitize chtit néco sdélit,

aniz by cokoli slovn¢ vyjadtilo (Doherty-Sneddon, 2005).

V nemocni¢nim prostiedi se pracuje s neverbalni komunikaci neustale. Lékaii, sestry i
herni specialisté, ¢tou z tvate détskych pacientii neustidle a pravdépodobné si toho ani

nejsou védomi. Jakmile vstoupi herni specialista do mistnosti, prvni co upouté jeho pozor-
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nost je vyraz na tvafi pacienta a z toho usuzuje v jaké je naladé, jestli je mu dobie nebo

Spatné atd.

Vyraznym rysem détské komunikace je, ze ¢ekaji na vizudlni komunikacni signal, to zna-
mena, ze vyhledavaji o¢ni kontakt ve skupiné lidi, vyrazna gesta, vyrazy tvare a podobné.
Diky tomu jsou schopni je opétovat a vyjadiovat tak své myslenky a pocity. Béhem détstvi
se rozviji schopnost ménit vyrazy obliceje a tim tak komunikovat se svym okolim. Diky
vyrazu obli¢eje mizeme sdélovat informace, Sirokou skalu emoci a naopak mizeme Cist ve
tvari jiného ¢loveka. Jedinct s poruchou autistického spektra se tyka neschopnost nebo

snizena schopnost porozuméni vyrazu tvare (Doherty-Sneddon, 2005).

Pokud se ditéti nabizi o¢ni kontakt a pokud se nachdzi v realné psychické pohodé, neuhyba
pohledem a v ptipadé Spatného zdravotniho stavu je vétSinou neverbalni komunikace jedi-
nym zdrojem dorozumeéni se s détskym pacientem. Pokud je dit€¢ upoutano na lizko a ne-
muze mluvit, sdélovat své pocity mize pouze neverbalné, tedy u déti je to zndzornéno vét-

Sinou placem, agresivnim pfiviranim oci, ruce v pést a podobné.

Komunikace pomoci dotekl je G€¢inek interakce mezi dvéma lidmi Gplné odlisny ve srov-
nani s komunikaci zrakem. Pro dit¢ ma dotek vyznamnou roli v oblasti emoc¢niho i social-
niho vyvoje. Dotek je jednoduchou formou sdéleni, komunikace. Pii péci o dité je dotyk
zasadnim prvkem a souvisi s vyjadfovanim lasky, vielosti a rodinné pospolitosti. Obecnym
faktem je, ze dévcatek se dotykame Castéji nez chlapcil, z ¢ehoz prameni jejich potieba
nezavislosti. Rozdily panuji 1 ve v€kové oblasti. Rodi¢ vici ditéti zaujima dominantni a
nadfazeny postoj a pfi interakci s ditétem se chova jinak nez sobé vékoveé rovnému jedinci

(Doherty-Sneddon, 2005).

Cehoz vysledkem neni to, Ze bychom neméli déti objimat a projevovat lasku, ale i k détem

udrzovat jisty odstup a dat jim vlastni prostor.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 KOMPONENTY PROGRAMU

4.1 Typ aplikace

Typ aplikace, s nimz pracuji je vzdélavaci program, jehoz hlavnim cilem je co nejvice
ulehCit a zpfijemnit détskému pacientovi pobyt v nemocni¢nim zatizeni. Neméné vyznam-
nou soucasti mého programu je moznost seznameni kazdého détského pacienta s jeho

zdravotnim stavem pomoci aktiviza¢nich prostiedki.

4.2 Zdivodnéni potieby

Détsky pacient mize vyuzit nékolika forem pomoci a zjednoduSeni pobytu v nemocni¢nim
zatizeni a jednim z nich je pravé herni aktivizace, ktera poskytuje ditéti moznost zapome-
nout na bolest, diky tismévu a legraci piinasi pozitivni naladu i do nemocniéniho prostiedi.
Moznost seznameni détského pacienta s jeho momentalnim zdravotnim stavem, zmirnéni

strachu z nadchéazejicich 1€katskych zdkrokl a s nimi spojend pifiprava na né.

4.3 Cil programu

Cilem realizovaného programu je moznost kazdého konkrétniho pacienta seznamit s jeho
zdravotnim stavem pomoci aktivizacnich prostfedkl a co nejvice ulehcit a zjednodusit po-
byt v nemocni¢nim zafizeni pomoci aktivizacnich prostfedki, divadelnich piedstaveni,

loutkovych ptedstaveni, vytvarnych ¢innosti a pomoci mnoha dalsich zpisobi.

4.4 Cilové kompetence

Program umoznuje rozvijet zejména afektivni kompetence, jelikoz pocity a psychicky stav
jsou neodmyslitelnou soucasti zdravotniho stavu détskych pacient. Dale je kladen diraz

na psychomotorické kompetence a to pfedevs$im pfii praci s netradiénim materidlem apod.
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4.5 Subjekt programu

Subjektem programu jsou déti ve veéku 3-7 let, hospitalizované na détském oddé€leni v

Krajské nemocnici Tomase Bati.

4.6 Vzdélavaci obsah

Do vzdélavaciho obsahu je mozno zafadit pracovni listy, nalepky ,,smile*, které détem jed-
noduse umoznuji jednoduchou formou sd€lovat jejich momentalni ndladu, stav. Dale sem
patii jednoducha divadelni vystoupeni a dulezitou roli zde méa také détska pohadkova lite-
ratura a literatura s 1ékafskym namétem, diky které jsme schopni détskému pacientovi pfi-

blizit jeho zdravotni stav pfijatelnou formou.

4.6.1 Casové parametry

Pted samotnou aktivizaci probiha hodinové piiprava a nasleduje samotnd realizace, jejiz
délka trvani se odvijii od pribehu, ale ve vétsiné ptipadi trva priblizné hodinu a pil. Jeji
pribéh je Castokrat velmi spontdnni a individudlni, jelikoz herni specialista pfedem neni
informovan o presném stavu détského pacienta, o jeho veéku, pohlavi apod., tudiz musi

spontanné reagovat v dané situaci a ptizpusobit se.

4.6.2 Pribéh programu

Realizace zac¢ina hodinovou piipravou ve specialni mistnosti v prostorach arealu nemocni-
ce. Béhem této doby mame Cas pfipravit a naplanovat aktivity, pomucky, které bychom pfi
realizaci chtéli pouzit, prevléci se do kostymil, nalicit, zabalit odmény pro détské pacienty,
dale mame k dispozici pocita¢ a tiskarnu, tudiz si miizeme vytisknout obrazky apod. Na-
sledn¢ se pfemistime na détské oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati, kde stravime
pfiblizné hodinu a ptl (samoziejme podle poctu détskych pacient a jejich zdravotniho
stavu). Na kazdém pokoji stravime od 15-30 minut a vracime se zp¢€t do pfipravné mistnos-
ti, kde prib¢h realizace zhodnotime a pomicky uklidime tak, abychom byli pfipraveni na

dal$i herni aktivizaci.
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4.6.3 Pomicky, material

4

Pomucky a materialy, kterych vyuzivame je velké mnozstvi, ale ty nejprimarnéjsi jsou tyto:
panaci Pepina Pepin, Jozifek, vytvarné pomiicky jako pastelky, voskovky, oblibené prstové
barvy, omalovanky riiznych namétt, loutky velké palety zvitat, masky, velké mnozstvi lite-
ratury pro déti, jednoduché vystiihovanky ve form¢ origami, paruky, piskaci nosy a spousta
dalsich pomticek. Nedilnou soucasti, kterd se podili na celkové formé herni aktivizace je
barevny kostym a li¢eni podpoiené veselymi botami a vyraznou parukou. Na vybér mame
z nékolika kostymu a verzi paruk a kostymi. Kazd4 navstéva herniho specialisty na dét-

ském oddé¢lent je tedy jedine¢na a neopakovatelna.

4.6.4 Prostredi, misto

Prostfedim pro ndmi realizovanou herni aktivizaci je KNTB ve ZL, jejiz prostiedi détského
odd¢leni je velmi pfijemné, barevné a ptizpisobené détem. Na spolecnych prostorach maji

mali pacienti moZnost hrat na pocitaci, mohou si zde také vybrat z n€kolika knih a hracek.

4.6.5 Asistence

Kazda herni aktivizace probihd pod odbornym dohledem Mgr. Hanky Medvedové, ktera se
tomuto programu vénuje jiZ patym rokem a je velmi uspéSnou herni specialistkou a j& jsem

rada, Ze s ni mohu spolupracovat.

4.6.6 Evaluace programu

Pro evaluaci programu mi slouZi vytvarné vyrobky déti, slovni ¢i pisemné vyjadreni rodict

nebo jinych rodinnych pfislusnikl pfitomnych pfi realizaci nebo mé kolegyné HM.
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5 REALIZACE PROGRAMU HERNI AKTIVIZACE

POKOJ CiSLO 6

5.1 Cil programu

Ulehcit détskému pacientovi pobyt v nemocnici pomoci vytvarnych metod a dialogu, poku-
sit se oprostit se od nemoci, zapomenout na bolest a ditéti pfiblizit divod jeho hospitaliza-

ce, kterou jsem ptizpusobila véku détského pacienta.

5.2 Cilové kompetence

Pti praci s détskym pacientem je mym cile soustiedit se na afektivni kompetence a ziskani
realistického postoje k jeho onemocnéni. Z hlediska kognitivnich kompetenci je zde snaha
0 co nejvyssi moznou informovanost vzhledem k druhu onemocnéni a s ptihlédnutim k

rozumovému vyvoji ditéte.

5.3 Subjekt programu

Herni aktivizace je na détském oddéleni KNTB realizovana jiz Sestym rokem a to mini-
maln¢ jednou az dvakrat tydné nejcastéji pod vedenim Mgr. Hany Medvedové popt. Mgr.
Zlatici Dorkové, Ph.D. Subjektem programu je détsky pacient ve véku cCtyt let, ktery je
hospitalizovan z diivodu zanétu stiedniho ucha. Kvili jiz zminénému onemocnéni byl hos-

pitalizovan jiZ nékolikrat a s prostfedim nemocnice je tedy jiz dobfe seznamen.

5.4 Vzdélavaci obsah

Pro danou herni aktivizaci je pfipraveno Siroké mnozstvi vytvarnych pomticek, pomoci
nichZ se mi dafi uvolnit v détském pacientovi strach a obavy. Dale je moznost pouzit 1ékai-

skou literaturu a literaturu s pohadkovou tématikou.
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5.4.1 Casové parametry

Herni aktivizace probiha celkové pfiblizn€ hodinu a pil, pfi¢emz na jednom pokoji stravi-
me zhruba 30 minut s pfihlédnutim k celkovému stavu détského pacienta a jeho zajmu o

¢innosti.

5.4.2 Prubéh programu

Navstéva pokoje je naplanovana zhruba na 20 minut. Pfed pfichodem jsem se informovala
u lékaiského personalu o zdravotnim stavu pacienta nebo pacientt, dale se zeptala na pfi-
tomnost ¢i nepritomnost rodict a samoziejmée veékovou kategorii détskych pacientd. Jako
motivaci jsem pouzila formu dramatizace - situaéni scénku. Jako dalsi prvek realizace jsem
si pfipravila praci s lékafskym materidlem, diky némuz jsem se chtéla pokusit zmirnit
strach spojeny s neznamou situaci: ,,pro¢ jsem v nemocnici a nejsem zdravy?* Diky nazor-
né ukazce 1ékarskych pomicek a obrazkovym encyklopediim je dité schopno 1épe pochopit

svuj zdravotni stav a nasledné 1épe snaset odlouéeni od rodi¢ti a samotnou hospitalizaci.

5.4.3 Pomiicky, material

vvvvvv

5.4.4 Prostiedi, misto

Détské oddéleni KNTB.

5.45 Asistence

Odborny dohled byl zastfeSen ptitomnosti Mgr. Hanky Medvedové, ktera mé na herni akti-
vizaci doprovazi pravidelné a bude soucasti dnesni realizace, tzn. Ze se zapoji do ¢innosti a

budeme spolupracovat.
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6 POKOJ CISLO1

6.1 Cil programu

Mym cilem bylo uleh¢it détskému pacientovi pobyt v nemocnici pomoci vytvarnych metod
a dialogu, pokusit se oprostit se od nemoci, zapomenout na bolest a ditéti ptiblizit divod

jeho hospitalizace, kterou jsem piizptsobila véku détského pacienta.

6.2 Cilové kompetence

Situaci, tedy celkovy stav jsem zhodnotila po pfichodu a po kratkém sezndmeni s détskym
pacientem jsem se soustiedila na afektivni kompetence, jeho soustfedénost a 0 navazani

spoluprace s pacientem, se kterym sdili pokoj.

6.3 Subjekt programu

Realizace probihala jednotlivé po pokojich, pfi¢emz vek détskych pacientli byl pomérné
odlisny. Spoluprace probéhla s détskym pacientem (dévcatkem) ve veéku tii let, kterd sdilela

pokoj s patnactiletou sle¢nou.

6.4 Vzdélavaci obsah

Pro danou herni aktivizaci je pfipraveno Siroké mnoZzstvi vytvarnych pomicek, pomoci
nichz se mi dafi uvolnit v détském pacientovi strach a obavy. Dale jsem si piipravila bubli-
fuky, nafukovaci balonky, které¢ je mozno vyuzit pro rlizné metody prace. Pro neverbalni
komunikaci jsem zvolila vzhledem k véku pacienta obrazky ,,smile pro jednoduché sd¢le-

ni pocitl.

6.4.1 Casové parametry

Herni aktivizace probihala celkové pfiblizn¢ hodinu a pil, pfi¢emz na jednom pokoji jsme
stravili zhruba 30 minut. Kazda realizace je velmi spontanni a odviji se od zdravotniho

stavu pacientl, nalady, pfitomnosti rodicii a mnoha dalSich faktort.
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6.4.2 Prubéh programu

Navstéva pokoje je naplanovana zhruba na 20-30 minut. Jako vzdy jsem se informovala u
zdravotnického persondlu poctu hospitalizovanych déti, jakych jsou vékovych kategorii
apod. Po chvili strdvené na pokoji jsem zjistila, ze L je hodné stydliva, ptili§ nekomunikuje
a z jejiho projevu lze usoudit, Ze je hodné vazana na rodice coz je ovSem s piihlédnutim
k v€ku pacientky ptfedpoklad. Snazila jsem se tedy rozvinout aktivitu s bublifukem, pfi-
¢emz se zapojila i druha pacientka a tak se mohli bliZze seznamit. Béhem ¢innosti s balonky
jsem se snazila navazat blizsi kontakt s L a pomoci dialogu zmirnit jeji celkové obavy
z prostor nemocnice. L komunikovala spise neverbalng, spise jen kyvala hlavou nebo od-

povidala jednoslovné.

6.4.3 Pomicky, material

Jako pomucky jsem si zvolila bublifuky, nafukovaci balonky a vytvarné potieby. V kufru
jsou ovSem sbaleny vSechny tradi¢ni pomiicky mezi které patii vytvarny material, knizky,

omalovanky, loutky, razitka, ndlepky a velké mnozstvi dalSich.

6.4.4 Prostredi, misto

Détské oddéleni KNTB.

6.4.5 Asistence

Odborny dohled byl zastiesen piitomnosti Mgr. Hanky Medvedové, ktera mé na herni akti-

vizaci doprovazi pravidelné.
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7 POKOJC.8

7.1 Cil programu

Mym cilem bylo uleh¢it détskému pacientovi pobyt vV nemocnici pomoci dialogu, pokusit
se seznamit détského pacienta s nemocni¢nim prostfedim, pomoci literatury jej obeznamit

se zakladnimi pojmy, které se tykaji jeho onemocnéni a tim se pokusit zmirnit obavy.

7.2 Cilové kompetence

Duraz byl kladen ptedevS§im na kompetence afektivni a to z ditvodu ne pfili§ dobrého psy-
chického stavu détského pacienta. Snazila jsem se tedy o zmirnéni strachu z neznamého
prostfedi. Dale jsem se zaméfila na kognitivni kompetence s piihlédnutim k rozumovym

moznostem détského pacienta a to prostiednictvim encyklopedie o lidském téle.

7.3 Subjekt programu

Détsky pacient A je Ctyfleta holicka, ktera je hospitalizovana s chronickymi zanéty stied-
niho ucha. Na pokoji je s ni ubytovand i maminka a to z toho divodu, Ze A pobyt v nemoc-
nici Spatné¢ zvlada, vyzaduje se pozornosti 1ékafského persondlu, ktery musi vénovat po-

zornost vSem pacientiim.

7.4 Vzdélavaci obsah

Jako oblast vzdélavaciho obsahu jsem si zvolila praci s literaturou a to konkrétné encyklo-

pedii o lidském téle, ktera je prizpiisobena détem ve véku 3- vice let.

7.4.1 Casové parametry

Herni aktivizace na pokoji A probihala nezvykle dlouho a to pfes 30 minut. Téméf cela
realizace probihala bez pfitomnosti maminky pacientky, kterd méla béhem naSich spole¢-

nych ¢innosti moznost promluvit si o zdravotnim stavu pacientky s oSetfujicim lékafem.

7.4.2 Pribéh programu

Navstéva pokoje je naplanovana zhruba na 20-30 minut. Jako vzdy jsem se informovala u

zdravotnického persondlu 0 poctu hospitalizovanych déti, jakych jsou vékovych kategorii
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apod. Ctyiletd pacientka A se chovala stydlivé, vyhybala se oénimu kontaktu, ale jakmile
jsem zaujala jeji pozornost, na chvili se odpoutala od maminky a dokézala se vénovat nabi-
zenym ¢innostem. Zaujala ji encyklopedie lidského téla, kterou jsme si spole¢né prohlédly
a sezndmili se s ni. Béhem toho se A rozpovidala, ptala se co je na obrazcich, jestli to boli,
kdyz jde na vySetfeni apod. V prub¢hu jsem si vSimla, ze se A drzi za hlavu, tak jsme se
domluvili, ze mizeme Septat, protoze je nepiijemné, kdyz nékoho boli hlava a ten druhy na
n¢j mluvi nahlas. Pacientka A se zajimala o encyklopedii, chtéla si podle vidénych obrazkt
sama néco nakreslit a jevila zajem o praci s literaturou. Odchod maminky z pokoje pfispél

k tomu, aby se A projevovala samostatn¢.
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8 POKOJC.2

8.1 Cil programu

Mym cilem bylo uleh¢it détskému pacientovi pobyt v nemocnici pomoci dialogu a prede-
v§im pomoci dramatizace pohadky O koblizkovi, pomoci détskému pacientovi zapomenout

na onemocnéni a bolest.

8.2 Cilové kompetence

Prvotni diiraz jsem kladla na kompetence afektivni, které jsou pro mé kli¢ové a dale potom
na psychomotorické kompetence, kdy se pacient ucil pracovat s maskou zvirat, které vy-

stupovaly v pohadce.

8.3 Subjekt programu
Pétilety chlapec M, je hospitalizovan s chronickymi potizemi bolesti hlavy, které provazely

vysoka teplota a zdnéty nosnich dutin. Nemocni¢ni zafizeni je pro n€j nové a jesté se s nim

seznamoval.

8.4 Vzdélavaci obsah

Jako oblast vzdé&lavaciho obsahu jsem si zvolila dramatizaci pohddky O kobliZkovi, kterou
jsem v minulosti jiz nékolikrat détskym pacientim hrala a méla velky uspéch. Tato forma

¢innosti se hodila, jelikoZ mél M navstévu, tak se mohli zapojit i ¢lenové rodiny.

8.4.1 Casové parametry

Herni aktivizace probihala jako obvykle pfiblizen 20 aZ 25 minut, pfi¢emz na pokoji lezi M

zatim sam, tudiz jsem se mohla pln¢ vénovat praci s nim.

8.4.2 Pruabéh programu

Jesté pred samotnou realizaci jsem se informovala u zdravotnického personalu o poctu
hospitalizovanych déti, jakych jsou vékovych kategorii apod. Pfi naSem vstupu do pokoje
se M usmival, pozdravil, oteviené komunikoval jak s rodici, tak i se mnou. M byl po celou

dobu realizace velmi usmévavy a zvidavy, na néco se ptal, vSechno chtél vidét a kdyZ jsem
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se ho zeptala, jestli by si nechtél zahrat pohadku o koblizkovi, byl nadSeny a hned se chtél
podivat do kufru na masky a dalsi pomucky, které jsem pfinesla. Nejdiive jsme si spolecné
prohlédly knizku a nasledovala dramatizace, kterou jsem vedla v roli koblizka. M se po-
hadka tak libila, ze si ji chtél jesté¢ zopakovat a néasledn¢ jest¢ kreslit. M se niceho nebal,

smal se, dé¢lal si legraci k cemuz nejspi$ prispéla i pfitomnost obou jeho rodici.

8.4.3 Pomiicky, material

Pomtcky, které jsem vyuzila piedevsim byly masky masky — ¢epicky, diky kterym se dét-
sky pacient mohl stat na chvili nékym jinym a mezi dal$i bych zaradila vytvarny material

V podobé¢ pastelek a fixt.

8.4.4 Prostiedi, misto

Détské oddéleni KNTB.

8.4.5 Asistence

Odborny dohled byl zastiesen pfitomnosti Mgr. Hanky Medvedové, ktera mé na herni akti-

vizaci doprovazi pravidelné.
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9 POKOJC.6

9.1 Priprava

Pred prichodem do nemocnice si v mistnosti urené pro ptipravu na herni aktivizaci pied-
pripravim pomucky, které bych teoreticky mohla vyuzit, pficemz se Castokrat jeji vyvoj
odviji od zdravotniho stavu ditéte, psychického stavu, véku, nalady a mnoha dal$ich fakto-
i, které hraji velmi dulezitou roli. Proto se Castokrat spoléhdm na vlastni improvizaci a
pfipravené naméty a moznosti jak celou aktivizaci vést slouzi spise jako voditka a mozné
varianty nikoli jako pravidla. Do svého pracovniho kufru jsem si dnes zabalila hlavné NaSe
plySové pomocniky Pepinu a Pepina, se kterymi pracujeme casto a slouzi hlavné jako po-
mucky pro zndzornéni onemocnéni a pfiblizeni tak détem jejich zranéni ¢i nemoc na lout-
ce. Diky nim jsou schopné svou nemoc lépe pochopit a v tom nejlep$im piipadé se zmirni
jejich strach a tizkost z neznamého. Dale si jako vzdy s sebou k détskym pacientim piina-
§im vytvarné pomicky jako pastelky, voskovky, omalovanky, Cisté papiry, razitka a pohad-
kové knizky. Dalsi nedilnou soucasti jsou veselé, barevné paruky, diky kterym se i v téch
nejmensich détech dafi probudit zdjem a podnitit zvédavost, coz je pro herni aktivizaci
velmi podstatné. Poté co mam nachystano vSe potfebné, pfichazi na fadu liceni, které hraje
v mych ocich také podstatnou roli jak uz pro me nebo pro déti, které navstévujeme. Pro mé
znamena li¢eni moment ¢i stav, kdy mam mozZnost stat se nékym jinym. Barevné liceni a
vesely odév mné osobné dodava vice energie, pozitivni ndboj a tim padem tohle vSechno
vice pfechazi na détské pacienty a to hraje velkou roli. Tim padem tak ptevlek a li¢eni po-
maha obéma stranam - jak mné, tak i détem jak chapat Nasi navstévu a ptsobeni v jejich
prostoru. Pfevlek, liceni a paruky nejsou jedinym faktorem, ktery mi slouZi jako jakasi po-
mucka pfi realizaci. Dalsi faktor, ktery mi poméha vzbudit v détech zdjem je zména vysky
tonu hlasu. Kolegyné¢, ktera se mnou ve vétsin€ ptipadu realizuje herni aktivizaci Mgr. Ha-
na Medvedova svou roli pojimé jako kamaradku Matyldu, kterd ma také svou veselou ba-
revnou vizaz doplnénou o dva velké culiky na hlavé a barevné bryle. Ja si ponechala své
vlastni jméno, teda ja se predstavuji jako Sabina a kolegyn¢ jako Matylda. Pro informova-
nost rodi¢t nosime na obleceni cedulky se jménem a nazvem Ustavu, tedy Ustav pedago-
gickych véd Univerzity TomaSe Bati a jméno. V nékterych ptipadech je zaloZzena herni

aktivizace na pfitomnosti obou specialistl, pricemz si tzv. ,,nahravaji*, pomahaji a navazuji
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na sebe nebo v opaéném piipad¢ je aktivni jen jeden a druhy slouzi, jako dohled popi. za-
znamenava prub¢h. Kazda z téchto variant ma své kouzlo, je nééim jind. V prvnim pitipadé
je mozna vétsi mira spoluprace a tedy 1 moznost vice napadu jak rozvijet danou situaci.
Muzeme na sebe reagovat, zesmésnovat (v dobrém slova smyslu toho druhého), jednoduse
si délat jeden z druhého legraci. V piipadech kdy jsou na pokoji tii déti, se mizeme rozdeé-
lit a vénovat détskym pacientim kazda zvlast a rozvijet si svou vlastni ¢innost. V pfipadé,
svym smérem zajmu a nevaze se na jinou osobu. Tudiz kazda z téchto moznosti ma svij

vyznam a je né¢im piinosna opé€t pro obé zicastnéné strany.

9.2 Realizace

Jako vzdy jsem se pfedem informovala u zdravotnického personalu, které pokoje mizeme
navstivit, jelikoz se Casto vyskytuji pfipady nakazlivych nemoci, tudiz na tyto pokoje
z diivodu prenaseni nemoci nechodime. Dale je mozné, ze jsou déti po naro¢ném operac-
nim zakroku a tudiZ musi mit klid na [izku. Pro dnes$ni den je Ndm umoznéno navstivit 3
pokoje a z toho na jednom z nich lezi 4 lety chlapec, na kterého se pti herni aktivizaci za-
méfim nejvice. Ostatnim détem, které jsou starSiho, pfip. mladSiho veku se vénuji take,
ovSem pii svém popisu se zamefuji nejvice na jiz zminéného Ctytletého chlapce dale jen K.
Jelikoz se pred Nasim pfichodem do nemocnice pravé umyly podlahy na vSech pokojich,
napadlo mé si udélat legraci a Nas ptichod ozvlastnit a zahrat si na ranéné¢ho. Po zatukéni
jsme vstoupili, zeptali se, jestli mizeme déti na chvili potésit svoji pfitomnosti a jakmile
déti i ptitomna maminka K souhlasili, pfivitali jsme se jak s détmi, tak i s K maminkou
pozdravem a podanim rukou a nasledné jsem se rozbé&hla vedle détskych posteli, abych se
zvesela se vSemi seznamila a ,,jako* uklouzla a ,,jako* si asi zlomila nohu. Kdybych vidéla,
Ze jsou pritomné déti vyrazné€ upoutany na lizko, takovou variantu aktivity bych nevolila,
ale jelikoz zdravotni stav déti dovoloval mirny pohyb, mohla jsem si dovolit zacit Nasi
ptitomnost timto zpisobem. Dale se pokusim co nejveérnéji popsat situaci, kterd nasledova-

la.
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S: ,,Au, ja jsem ale nemotora, to boli. Asi mam néco s nohou, pomutze mi né¢kdo?*

M: ,,Pojd, vstavej ty popleto. Copak ty neumis chodit?* S: ,,ja umim chodit, ale tady je to
pfece mokré, podivej!“-jdu a znovu uklouznu na mokré podlaze nacez uz se K sméje a
chce vstavat z postele, ze mi pomuze. Jelikoz uz je v rekonvalescenci a z hlediska zdravot-
niho se citi dobi'e, maminka mu dovoli vstat. Matylda i K mi pomahaji vstat a pokladaji me

na volnou postel.

K: ,,Co t& boli?* S: Boli m¢ noha, a taaak moc!“(propuknu v plac). M: ,,Zavolame pana

doktora, on ndm pomuze.*

K: ,,To nemusime mami, ja to zvladnu sam.* S: ,,Tak co udélame? Moc to boli! Co kdyby
si se podival do mého kuffiku, tfeba tam najde§ knizku a zjisti§ co s tim mizeme délat.”

K:* Tak jo.*“

K vstal s postele a s pomoci Matyldy se jde podivat do kuftiku, jestli tam nenajde néco, co
by mi pomohlo a pfitom narazi na détsky lékarsky kuffik ve kterém jsou obvazy, naplasti,

teplomér a dalsi 1ékarské instrumenty. K si tedy vezme kuffik a sedne si za mnou na postel.

S: ,,Takze ty jsi ted pan doktor, ano?* K: ,.JJo.*“ S: ,, Tak to uz se tak moc nebojim, kdyz je
tady pan doktor, ktery mi pomize.” K: ,, Tohle t€ boli?** — poklepe na nohu. S: ,,Jen tro§ku.*
K: ,,Ted ti musime zméfit teplotu, nic to neni, neboj.*“ Nacez zjisti, Ze teplotu nemam, tak
rozhode, Ze mi to jen zavaze a muzu jit domd, ale zitra si musim zajit k panu doktorovi,

aby mi to zkontroloval.

S: ,,Uz je to mnohem lepsi, dékuji! A jak je tobé, je to alespon trosku lepsi, kdyz je tady
s tebou maminka? A taky ja?*

K: ,,Uz je mi lip, ale chtél bych uz domi, ¢ekd na mé¢ muyj pes.“ S: ,,Ja vim, ale pani doktofi
t€ musi jesté zkontrolovat, vi§? Jestli je tam uvnitt V tom tvém uchu vSechno zase zdravé.
No a jak je mozné, ze jsi mi nefekl, ze mas psa? Ja miluju psy! Pojd, nakresli mi ho. A jak
se jmenuje?*

K: ,,Je to Cerny labrador a jmenuje se Olaf.“ S: ,,To je zajimavé jméno, kdo ho vymyslel?
Pockej, pockej, budu hadat! Hmmm, Ze by maminka?*

K:“Ne.“ S: ,,Tatinek?* K: ,,Ne. To ja ho vymyslel!*“ S: ,,No to jsem si mohla myslet..*

Nasledné si vezmeme spole¢né obrazkovou knizku se zvifaty, kterou si spole¢né prohléd-

neme a potom si nakreslime Olafa, kterého mi Ka vénuje jako darek. K béhem naseho po-
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vidani hodné reaguje na maminku, kterd celou dobu sedi u jeho postele a posloucha nas
dialog a ptipadné se zapojuje. Maminka se mi také svéfuje, ze to neni poprvé co je K
V nemocnici, ze je tady pomérné ¢astym pacientem, takZze uz je na nemocni¢ni prostredi

bohuzel zvykly.

A protoze byl K moc Sikovny pan doktor a o svého pacienta se dobfe postaral, za odménu

od Nas dostane omalovanky a néjaké pastelky, aby mu v nemocnici utikal ¢as rychleji.

S, M: ,,Tak my uz zase ptjdeme, Cekaji Nas jeSté ostatni déti, tak Pa!* K:“Ahoj! A zase
ptijdete?*

S: ,,My zase piijdeme, ale ty at uz jsi doma, jasné?* K: ,,Ja na Vas pockdm.“ S, M: ,,Pa.*

9.3 Reflexe

Vzdy na zavér, po skoneni navstév na pokojich se na nékteré z nich vratim a na chvili si
popovidam s rodi¢i. Zeptam se jak se jim Nase navstéva libila, jestli vnimali néjaké rozdily
ve zméné ndlady jejich ditéte pfed/po Nasem ptichodu a jejich ndzor na herni aktivizaci.
Maminka pacienta mi sdélila hned nékolik postiehti. Jednim z nich bylo to, ze ona sama
nema pfili§ rdda podobna predstaveni, ale jakmile vid€la, Ze jsme K dokézali zaujmout a
dokonce i rozesmat, udélalo ji to radost, a tak se zapojila i ona a spolupracovala s nami coz
pomohlo K se tolik nebat a moci si S nami oteviené povidat. Dale si vSimla jak malého K
zaujalo nase veselé, barevné obleceni, které prineslo do nepfili$ veselych prostor nemocni-
ce pozitivni energii a pieneslo ji i na déti. Pokud bude muset K ziistat v nemocnici jesté par
dni, byla by rada, kdybychom ho zase navstivili, coz nas samoziejmé velmi potésilo. Dale
maminka ocenila to, Ze bylo naSe ptedstaveni vtipné a ze se K nahlas smal a délal vtipy,
coz maminku ptekvapilo, jelikoZ pfed naSim prichodem byl smutny a nemél naladu si ani
povidat. A i kdyz jsme si povidali vlastné o nemoci a zranéni, K jakoby zapomnél na svou
vlastni nemoc, ¢emuz pomohlo hlavné to, ze jsme se potad smali a spole¢né s Matyldou
jsme si ze sebe délali legraci. Tohle vSechno pomohlo upoutat jeho pozornost a naopak

odpoutat od negativnich véci spojenych s jeho nemoci.

Takové reakce ze strany rodice jsou pro mé osobn¢ asi nejlepsi zpétnd vazba. Samoziejmée
kromé piimé reakce déti. K je zrovna piikladem toho jak dokaze ptitomnost rodice ditéti
pomoci se ndm otevfit, nebat se s ndmi otevien¢ komunikovat, ptat se a tim se oprostit od

své nemoci. VEtSinou se ptam samotného ditéte na divod jeho hospitalizace a v ptipadé
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téch nejmensich déti samoziejmé rodici. Dnes jsem tak neucinila kvili momentalni inspi-
raci, ale na jeho nemoc jsem nenapadné zavedla fe¢ béhem naseho povidani a z jeho reakce
jsem usoudila, Ze si o tom nechce povidat, tak jsem od toho ustoupila. Diivodem jeho po-
bytu v nemocnici je opakovany zanét sttedniho ucha, ktery ma tento rok uz podruhé a cel-

kové po treti.

Sama za sebe mam z dnesni aktivizace dobry pocit a to hlavné z toho divodu, ze mé¢l maly
K pfi naSem odchodu smév na rtech, maval ndm na cestu a jeho maminka m¢ v tomto
pozitivnim dojmu podpofila svym komentafem. Na sob¢ bych rada zlepsila sviij hlasovy
projev a to konkrétné tak, abych mluvila hlasit&ji a vyraznéji, jelikoz se nékdy setkam

S tim, Zze mi déti nerozumi. Na tomto faktoru se snazim pracovat a zlepSovat se.
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10 POKOJ CISLO 1

10.1 Priprava

Dnesni den je dnem bublifuk® a bublin obecné. Pti piipravé na herni aktivizaci si tedy na-
chystam nékolik barevnych nafukovacich balonki, vytisknu omalovanky s motivy balonk,
do naSeho cestovniho zavazadla si zabalim tradi¢ni véci jako spoustu barevnych pastelek,
fixh a dnes taky barvy ,,na télo*, které bych chtéla s détmi pouzit. Ja sama si dnes své liceni
prizptisobim a vystiiham si barevna papirova kolecka, které si pfipevnim na sviij tradi¢ni
odév. Na obli¢ej si namaluji barevna kolecka a do vlasi si pfipevnim malé pénové balonky,
abych byla dokonale sladéna. Je zvykem, Ze si na kazdou herni aktivizaci bereme véci, kte-
ré pouzivame v ptipadé, Ze si déti nechtéji povidat, jsou po operaci nebo jiném naro¢ném
zakroku a tyto pomicky jsou nam dobrym pomocnikem. Jednim z nich jsou panaci Pepin a
Pepina, maskot Jozifek, ktery ma velky Cerveny nos nebo prstova loutka Koblizek, se kte-
rou zahrajeme divadlo, aniz by se détsky pacient musel do Cinnosti fyzicky zapojit. Dalsi
potfebnou soucasti kouzelného kufru jsou jednoduché hry jako pohadkové pexesa, mini
verze Clovéce, nezlob se, rizné veselé pokryvky hlavy, klaunské piskaci nosy, nepieberné
mnozstvi omalovanek a v neposledni fad¢ také tzv. ,,odmény* pro détské pacienty, které
chceme alespon timto zplisobem obdarovat. Jakmile mame vSechny potfebné véci, pre-

vlékneme se do kostymi, nalicime a mizeme vyrazit za détmi.

10.2 Realizace

Jako vZdy se nahlasime na sestern¢, abychom se zeptali, které pokoje miiZeme navstivit.
Sestfi¢ka nas odkaze pouze na tii pokoje z c¢ehoz mame radost, protoZe to znamena, Ze je
malo nemocnych déti. Na jednom z pokoju lezi Cerstve tfileta hol¢icka L, kterou ceka zitra
naro¢na operace ttiselné kyly a mlada 15-ti letd slecna T. Pti pfichodu na pokoj se vzdy

predstavime, seznamime détské pacienty a rodice s tim, odkud jsme a pro¢ jsme sem piisli.
S: ,,VSem détem piejeme hezky den! To je ale krasny pokoj plny krasnych slecen, jak se
jmenujete?*

S obéma sle¢nami si podame ruce a seznamim je také s nasi vérnou kamaradkou Pepinou.

Dale budu mluvit za loutku, kdy si povidam s Lucinkou skrz loutku. Lucinka nejprve moc
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nereaguje, jen kyva hlavou a diva se do zemé¢, tak abych s ni 1épe navazala kontakt vytahnu
z kapsy obrazky tii smajliki, pfi¢emz jeden se krasné usmiva, jeden je smutny a tomu po-
slednimu je to jedno. A feknu L, Ze jestli se ji dnes nechce povidat, Ze to vibec nevadi,
staci, kdyz ukaze prstem na obrazek, ktery nejlépe vystihuje jakou ma naladu. Jestli je
smutna, vesela nebo se tieba nudi. A L ukdZze na smutného smajlika, tak pfinesu Pepinu a
povidam ,,Vite ona je Pepina dnes né&jaka smutna, protoze jeji kamarad Pepin dnes nechtél
by jsi ji pohladit L? Tteba by ji to rozveselilo, co fikas? L: ,,Tak jo, zkusim to.* Pohladi si
Pepinu a Pepina jako by razem ozivla a najednou skace, sméje se a raduje se..asi ze ma

novou kamaradku. S: ,,Chtéla by jsi byt jeji kamaradka?* L: ,,Asi jo.“

Pepina L obejme, pohladi po tvaii a zepta se: ,,chces slySet tajemstvi?“ L kyvne hlavou,
jakoze ano. Dnes je bublinkovy a balonkovy den! A co se d¢€li v takovy den? Pta se L. No,
to si vSechny déti hraji s balonky, foukaji bubliny z bublifuku, maluji si na nafoukl¢ balon-
ky razné obliceje a smajliky a tak rtizné, prosté co je zrovna napadne. Chtéla by sis taky
hrat s balonky a bublifukem? L: ,,Ano, chtéla bych foukat do bublifuku, ale mam ho do-
ma.“ S: ,,Ale to piece vilbec nevadi, my jsme si bublifuky pfinesly sem k Vam!* Tak si dva
bublifuky vyndame z kufru a foukame jako o Zivot az je pomalu cely pokoj pod vodou.
Dalsi prichazi na fadu balonky, ale protoZe ja nevim, jestli mam tak velké plice, abych
zvladla takovy balon nafouknout.“Vis§ kde ma ¢lovek plice?* L si vyhrne tricko a ukaZe na
hrudnik. S: ,, Ty jsi ale Sikulka, ze to vi§! To ani Matylda nevi!* troSku poskadlim Matyldu.
Nacez nafouknu balonky a pobidnu L ke hie s nimi, ale ona mi povida: ,,Ale ja mam ne-
mocnou nohu, nemuizu utikat.“ S: ,)No, nohy ted utikat nemtizou, ale ruce mas zdrave, ze?
Staci, kdyZ budes sedét a jen pinkat rukama, podivej!“ a ukazu ji to. Nacez si s nimi pin-
kame po pokoji a nasle si na né kreslime fixou obrazky. Jednoduché pinkani zvladne L i

Z postele, takze nemusi byt smutnd, Ze je o néco ochuzena.

S: ,,Uf, to m¢ ale unavilo, skoro bych tady s Vami zlstala a odpocinula si, ale jdeme na-

vstivit jeste ostatni déti, tak se tady méjte hezky, opatrujte se a hlavné se usmivejte!

10.3 Reflexe

Jelikoz dnes pfi herni aktivizaci nebyly pfitomni rodic¢e détského pacienta, jakymsi zdrojem
pro reflexi pro mé mimo mé samotné byla také kolegyné Hanka, ktera si samoziejmé déni

v§imala a zaznamenavala jej. Shodli jsme se na tom, Ze L byla hodné placha, stydliva a na
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prvni pohled se zdalo, ze nebude piili§ spolupracovat, ba dokonce, Ze nebude ani mluvit,
ale nakonec se ji pravdépodobné¢ diky panakovi Pepiné podafilo rozpovidat a dokonce i
rozesmat. Diky pomocnym smajlikiim se mi podafilo jednoduchou formou zjistit jeji mo-
mentalni pocit/naladu a od toho jsem odvijela ¢innost dal a kdyz L vidéla, Ze neni jedina,
kdo je smutny, zacalo ji to zajimat a potom uz stacilo jen malo, par ismévi a pohlazeni.
Prave u triletych a étytletych déti vyuzivam tyto plySové panéky ¢i manésky nejcastéji pra-
vé k tomu, abych se k ditéti mentalné vice pfiblizila, jelikoz pravé s plySovym pandkem
dokaze vice komunikovat.

Pted odchodem se L jesté ptala, jestli se vratime, coz mi udéla vzdy velkou radost, protoze

to svédc¢i o tom, Ze jsme ji bavili a Ze byla za nasi pfitomnost rada. A to znamena, ze smysl

nasi navstévy byl splnén.
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11 POKOJC. 2

11.1 Priprava

Pro dnesni den si pro herni aktivizaci planuji hlavné préci s literaturou, tudiz si mimo tra-
di¢nich pomucek jako jsou pandci Pepin a Pepina, Jozifek, omalovanky, plastelina, kterou
vyuzivame zejména s détmi, které maji nemocnou dolni Cast téla, tak se zaméfuji prave na
jemnou motoriku rukou nebo naopak pro déti, které prodélali operaci ruky nebo néjaké jeji
¢asti a musi s ni pracovat, tak zvolime tento zptisob. Déle do kufru patii détské masky se
kterymi si hrajeme na divadlo a jiné namétové hry nebo napft. barevné paruky a lic¢idla, kte-
ré déti hodné zajimaji, jelikoz se s nimi Casto nesetkavaji a diky nim si pfipadaji né¢kym
jinym. Jak jsem se jiz zminila, dnes si s sebou piibalim neméné podstatnou formu jak
K herni aktivizaci pfistupovat a jest skrze literaturu. Pro ty nejmensi pouzivame hlavné kni-
hu: Lidské t€lo Obrazkova encyklopedie pro déti diky niz zabavnou a jednoducho formou
seznamujeme déti s tim co se v nasSem télo déje, pro€ jsme nékdy nemocni a diky jednodu-
chym obrazktim déti dokazi nazornéji porozumét co, jak a pro¢. Jako vzdy je neoddélitel-
nou soucasti aktivizace také kostym, ktery sam o sob¢ piinasi do pokoju détskych pacientti
barvy a tim nam pomaha upoutat jejich pozornost. Na zéklad¢ zkuSenosti kolegyn¢ Hanky
Medvedové jsme dospéli k nazoru, ze by nebylo $patné vyzkouset, jak by herni aktivizace
vypadala, kdybychom déti navstivili tzv. ,,v civilu®, tedy bez kostymi, li¢eni a masek.
V piistich dnech to tedy vyzkouSime i bez téchto pomiicek a uvidime, jaky vliv to na pri-

béh aktivizace bude mit.

11.2 Realizace

Po konzultaci se zdravotnickym personalem jsme se dozveédéli, ze miizeme navstivit cel-
kem ctyfi pokoje, coZ je celkem asi 11 déti, pficemz dvé jsou ve v€ku mezi 3-7 lety. Zaci-
name tedy na pokoji ¢islo 8 kde lezi mala ctytleta hol¢icka A se kterou lezi na pokoji 1 jeji
maminka a to z toho diivodu, Zze A snasela prvni dny velmi $patn¢ a nemohla si na pobyt
V nemocni¢nim zafizeni zvyknout. S takovymi ptipady se v nemocnici setkdvaji predevs§im
pravé u nejmensich déti, tedy nejcastéji ve véku od 0-5 let. Jiz béhem prvnich par minut
jsem si v§imla, Ze A je na maminku velmi siln¢ fixovana o ¢emz svédéilo hned nékolik
véci jako napf. Ze si maminka nemohla ani odskocit za oSetfujicim Iékafem, aby konzulto-

vala jeji zdravotni stav, aniz by A nezacala kficet nebo plakat. Prvni co mé tedy napadlo,
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bylo to, Ze musim zaujmout jeji pozornost a alespont na chvilku odpoutat od maminky. Pfi
ptichodu do pokoje jsem se piedstavila podanim ruky jak mamince, tak i A, ktera se mi ani
nedivala do oci, dokonce se i schovavala pod pefinu, tak povidam: ,,Koukni Matyldo, A se

nas asi boji!*“ M: ,,No, vypada to tak, kdyz se schovava, ale my jsme si s ni pfisly hrat.

S: ,,A mame pro ni spoustu prekvapeni!“ Nacez A vykoukne zpod pefiny a chyti maminku
za ruku, nejspis aby ji tu nenechala samotnou, jen s nami. ,,Chtéla by sis s nami hrat? My
totiz s sebou vSude nosime takovy kouzelny kufr ve kterém je schovanych spousta zajima-
vych véci se kterymi je spousta legrace, chce$ do néj nakouknout?* A jen kyvne hlavou, ze
ano. ,,No tak pockej, ja ho zkusim zvednout a polozit ho na postel, myslis, Ze to zvladnu?
Jsem dost silna?* Matylda do toho vstoupi a fekne, ze urcité ne. S: ,,Ale jo, ja to zvladnu

sama, ze jo?*“ Matylda do toho opé&t vstoupi a kyve hlavou, Ze to nezvladnu, Ze jsem slaba.

Pravé v téchto piipadech, kdy je dité uzaviené, boji se n&jakého vysetfeni popi. operace je
vzdy dobré, kdyZ jsme na aktivizaci dvé a mizeme tak na sebe reagovat. Lépe se nam tak

podafii détského pacienta zapojit a tak i motivovat k aktivite.

Tzv. ,,mimo zabér* Matylda nepozorované odvedla maminku z pokoje, aby si mohla poho-
vofit s jejim oSetfujicim 1ékarem.

S:,,Co mysli$ ty, zvladnu to?* A se stale kiecovité drzi maminky a nakonec povida: ,,to je
velky kufr* S: No to on musi byt tak veliky, mame tam spoustu véci, obrazku, knizek, ba-
lonkt, pastelek, omalovanek a dokonce i1 plySovych zviratek. S: ,,Tak mi prosim pomoz,
Matyldo s tim kufrem.“ Spole¢né s Matyldou jsme kufr polozili na postel a nakoukli do
néj, pficemz jsem se snazila A upoutat ilustrovanou knihou o lidském téle coz se pomérné
podatilo. Kdyz jsem se A zeptala co ji boli, tak jen ukézala prstem na hlavu, ale ja jsem
méla jiz ptredem informace o zdravotni sestry, ze ma zanét stfedniho ucha, ktery doprovazi
mimo jiné 1 silné bolesti hlavy coz déti v tak nizkém véku snaSeji hodné Spatné. Nacez
jsem reagovala tak, Ze jsem povéd¢la, ze také vim jakeé to je, kdyz té boli hlava a Ze je na to
nejlepsi Septani. ,,Umis Septat?* A kyvla, Zze umi. ,,Tak budeme mit dnes Septaci den, to
bude legrace!™ Vezmu si ilustrovanou encyklopedii, ptisednu si k A na postel a za¢neme si
spole¢né prohlizet knizku. A skoro viibec nemluvi, jen kyve hlavou, ukazuje na obrazky
prstem a bedliveé posloucha co ji k obrazkiim povidam. Pti prohlizeni se zaméfim hlavné na
Casti, které se tykaji Neurologie, tedy mozku a usi a s nimi spojenych oblasti. Nejdulezitéjsi

zasadou herni aktivizace je heslo: Nikdy neslibuj détskému pacientovi, ze to nebude bolet.
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Tento fakt mam stale na paméti, jelikoz kdybych udélala jinak a slibila, ze to bude dobré a
ono by se tak nestalo, pacient by ke mn¢ ztratil divéru coz by bylo velmi zasadni pfi dal-
Sim piipadném setkani a hlavné by to v ditéti vyvolalo zbytecné nadéje, které by se nemu-
sely vyplnit, a to neni mym cilem. Béhem prace s knihou si A ani nevsimla, ze jeji mamin-
ka na pokoji neni a dokazala se mnou spolupracovat i bez jeji pritomnosti, coz vnimam
jako uspéch. Béhem ¢teni encyklopedie zacala A sama mluvit, ptala se mé co je to na ob-
razku, jestli to ma i jeji maminka (konkrétné se ptala, jestli ma jeji maminka ledviny) a
jestli je ma i ona. Béhem listovani v knizkéch A usnula, coz jsem nevnimala nijak negativ-
né, pravé naopak. Jakmile se maminka na pokoj vratila, A uz spala a ona m¢la radost, jeli-
koz v noci skoro nespi a podle 1€kaiti potiebuje doplnit spankovy deficit. Nasledné jsem
jesté chvili stravila s A na pokoji, béhem té doby co spala, jsem ji nakreslila obrazek na
pamatku (abych neodesla bez rozlouceni) a nasledné si jesté chvili povidala s maminkou o

jejim celkovém stavu, jak snasi pobyt v nemocnici atd.

11.3 Reflexe

Vzhledem piedevs§im ke psychickému stavu ditéte si myslim, Ze byl na$§ dne$ni pobyt
V nemocnici pfinosem s pfihlédnutim k informacim, které ndm poskytla maminka A. Podle
ni byla A b&hem prozatimniho pobytu v nemocni¢nim zafizeni extrémné uzaviena.
V bézném zZivoté je pry jinak veselé, usmévave dité, ale jelikoz trpi chronickymi, tedy opa-
kujicimi se zanéty, zacala se chovat nedivétive az ,,zlostné* ke vSem cizim lidem, coz dava
maminka za pfic¢inu pravé frekventovanosti jiz zminovanych zanéti. Nas piinos zhodnotila
velmi kladn€ a mimo jiné nas pozadala, jestli bychom mohli pfijit zase, coz samoziejmée
vnimam velice pozitivné. Chvalila si veselé kostymy, pozitivni pfistup, ktery je
V nemocnicnim zafizeni spiSe vzacnosti. A 1 kdyZ prevaZnou vétSinu Casu nebyla piitomna
na pokoji, podle jejich slov je i tak zazrak, ze si A nevSimla toho, Ze maminka odesla

z pokoje a byla se mnou, jakoZto pro ni cizi osobou sama.

J4 osobné vnimam dnesni aktivizaci velmi dobte, jelikoZ zména pfi pfichodu a po ném byla

zjevna. A se béhem mé prace s ni rozpovidala, dokonce i smala a hlavné se dozvédéla néco

k pochopeni jeji nemoci a tomu pochopit, pro¢ musi zase lezet v nemocnici.

Z pohledu herniho specialisty vnimam pobyt rodi¢t v nemocnici velmi kladné, a pokud to

umoznuje zdravotni stav a ditéte, finan¢ni moznosti rodici piip. samotna nemocnice, moh-
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lo by to détskym pacientim zna¢né pomoci. Z mého hlediska bylo dnes nejslozitéjsi zjistit
pomoci jakych prostfedkll s détskym pacientem pracovat, jelikoz se A jevila velmi uzavre-
né a nechtéla komunikovat, zvolila jsem praci s knihou, kdy jsem mluvila hlavné ja a A se
mohla zapojit az v ptipad¢, kdy byla pripravena. Tedy do nic¢eho jsem ji nenutila, jen jsem

predkladala moznosti a situaci jsem vedla spontanné podle reakci malé pacientky.
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12 POKOJC. 6

12.1 Priprava

Jako obvykle jsem si i dnes promyslela nékolik forem prace a cest, kterymi bych se béhem
herni aktivizace mohla ubirat. Jednou z nich je upravena pohadka od F. Bartose O kobliz-
kovi, kdy bych pouzila jako koblizek prstovou loutku. Tato forma dramatizace byla proza-
tim u déti predskolniho véku velmi oblibend a diky prstové loutce si ji mohou déti zkusit
zahrat i ony. Dale si do kouzelného kufru sbalim prstové barvy, které jsou lehce umyvatel-
né, a tak s détmi mizeme kreativné tvofit a to 1 v ptipadé déti néjakym zptisobem pohybo-
vé omezenych. Samoziejmosti je pandk Jozifek a jeho plySovi kamaradi Pepin a Pepina.
Mimo tyto aktiviza¢ni pomicky nezapominame také na détské odmeény, kterymi odménu-
jeme Sikovné déti. Tyto odmény jsou formou omalovanek, riznych druhli pexesa, pastelky,
pro vétsi déti diare, rozvrhy hodin pro Skolédky apod. Protoze vime, ze se prib¢h aktivizace
nikdy ned4a ptedem piedvidat, ¢innosti si jen piedbézné promyslime s tim, Ze samotna rea-
lizace probiha vétsinou jinak v souvislosti s aktualnim stavem a vékem ditéte/déti. Béhem
hodiny, kterou mame na pfipravu si vSechny véci zabalime do kufru, pfevlékneme se do
kostymd, nali¢ime a s ,,Matyldou* se domluvime, kdo bude ,,vést a kdo bude spise za-
znamenavat déni a pfihlizet coZ je také podstatna ¢ast, jelikoZ si po skonceni realizace na-

vzajem muzeme sdélovat dojmy a pocity.

12.2 Realizace

Pti pfichodu do nemocnice konzultujeme se zdravotnickym persondlem, které pokoje mu-
Zeme navstivit a které ne, jelikoZ jsou samoziejmé i ptipady, kdy to zdravotni stav déti ne-
dovoluje. Nasledné¢ uz tukame na pokoj Cislo 2 a zvesela vstupujeme, pii¢emz nas hned
¢eka prekvapeni v podobé velké rodinné navstévy, tak se predstavime a nasledné se zepta-
me, jestli mizeme ziistat nebo jestli se mame vratit pozdé€ji nacez se ozve detsky pacient
M, ktery chce, abychom ziistali a hned se pta: ,,Vy jste klauni?* S: ,,Pro¢ myslis, Ze jsme
klauni?* Matyas reaguje velmi vesele a spontanné. ,,Pfece protoZe jste tak namalovani a
mate takové obleceni. S: ,,No jsme skoro jako takovi klauni, umim tfeba piskat na nos,
podivej!* Oto¢im se, rychle vytdhnu z kapsy piskaci nos a necham Matyase, aby do n¢j
»Hfmknul“ a Ze ten nos zapiska. ,,Ty tady mas na navstéve celou rodinu koukém, jak to? To

té maji tak radi? M: (usmiva se) ,,mamka a tatka me maji radi.““(sméje se cely pokoj).
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Matyas je pétilety pacient hospitalizovan s chronickymi potizemi bolesti hlavy, které pro-
vazeji vysoka teplota a zanéty nosnich dutin.

"C

S: ,,Ja myslim, ze t€ maji radi vSichni, ktefi jsou tady. A jak moc mate M radi, ukaz tatko
Tatinek roztdhne ruce a ukazuje jak moc ho ma rad. ,,To musi§ potradné, ja ti to ukazu —

takhle!

Takovym zpisobem komunikace s rodinnymi pfislusniky se snazim docilit neformalnosti
prostiedi a tim zmirnit v nékterych ptipadech az negativni pocity z neznamé situace, no-

vych osob v prostredi détského pacienta apod.

Poté si v§imnu, Ze ma M na stole zbytek svacdiny a feknu, ze mam ale velky hlad, Ze bych si
dala néco dobrého, sladkého. ,,Co jsi m¢l dobrého na svacinu?* zeptam se. M: ,,Ja jsem
mél, co jsem to m¢l mami?*“ Maminka mu fekne, Ze je ostuda, Ze si nepamatuje co mél
dnes na svacinu, ze at si zkusi vzpomenout. Nakonec si po dlouhém vzpominani Matyas
vzpomene, ze mél $tradl. ,,J¢, jak ja bych si dala §tridl nebo tieba koblihu! Mas rad kobli-
hy?* Mam rad koblihy a moc!* ,,A chtél by sis zahrat pohadku O koblizkovi?*“ M: ,,Cht&l.*
S: ,,Ale takovou pohadku nezvladneme zahrat jen my dva, na divadlo je potieba vice herct,
takze musi hrat tatinek i maminka!“ Rodi¢e M aktivné spolupracovali a do hry se zapojili
pomérné rychle, coz se vétSinou projevi tim zpiisobem, Ze 1 samotny pacient 1épe spolupra-
cuje, nestydi se tolik. Nasledné se zeptam M, jestli pohddku O koblizkovi zna a protoze ji
zna, ale uz si ji moc nepamatuje, vytahnu z kufru knizku, ze které pohadku ptectu, aby-
chom si ji pfipomnéli. Nasledné nasadim M prstovou loutku — koblizka, ostatnim herciim
rozdam masky a spole¢né si zahrajeme pohadku. Tatinek je pejsek, maminka kocicka, vlk
je M a ja jsem koblizek. Béhem hrani pohadky se M sméje, je aktivni, nejevi se jako styd-
livé dité, pravé naopak. Celkovy stav M je aktualné pomérné dobry, operaci dutin uz ma za
sebou a zitra odchazi domu, takze se tési, mluvi o tom, ze uz se nemuze dockat, az si zase
bude hrat s malym braskou apod. Protoze divadlo M hodné zaujalo a bavilo, chtél si jej
zahrat jesté jednou, ale tentokrat by chtél byt pejsek (chtél mit masku na tvaii), takze jsme
vymeénili role a pohadku jesté jednou zopakovali. Nakonec jsme si zkusili koblizek nakres-

lit a rodice jej vystavili na zed.
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12.3 Reflexe

Dojmy se kterymi jsem odchazela byly velmi pozitivni. Rodi¢e M se chovali velmi spon-
tann¢€, oteviené komunikovali za coz jsem vzdy velmi rada, jelikoz mi to pomiize v praci
s détskym pacientem. Jejich zpétna vazba, kterou mi nasledné poskytl tatinek byla taky
velmi pozitivni. Zminoval se o tom, ze takova navstéva je pro déti v nemocnici pfinosem
hlavné ve vyznamu uvolnéni, dité na chvili zapomene kym je, mozna i zapomene na to, Ze
je Vv nemocnici a to je podle néj hlavni pfinos. Herni aktivizace je pro néj Gplné novy po-

jem, takze byl nasi navstévou velmi mile piekvapen.
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ZAVER
Béhem psani prace jsem se setkala s nékolika riznymi ndzory a pohledy na probiranou té-

matiku, ovSem ve vétsing pripadt velmi pozitivni.

V teoretické Casti prace jsem se snazila uvést do problematiky herni aktivizace, vysvétli

pojmy K ni se vztahujici a piiblizit duleZitost neverbalni komunikace.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na popis jednotlivych realizaci, které jsem se snazila co
nejveérnéji zachytit, abych dokézala ¢tenafi piiblizit danou situaci. Herni aktivizaci na dét-
ském oddéleni KNTB se vénuji jiz tfetim rokem a i kdyZ probiha ptiprava pomucek a pla-
novani ¢innosti, skutecnost je témét vzdy odliSna a prave to me bavi. Je zde velky prostor

pro improvizaci a tak vznikaji momenty, které nikdy nejdou naplanovat.

Béhem realizovanych vystoupeni jsem se snazila dodrzet stanovené cile a rozvijet zamys-
lené kompetence, pti¢emz ve skutecnosti se myslim podatilo rozvijet vic nez to a to kon-
krétn€ rozvijet samotnou osobnost détského pacienta. Ptiklady, které¢ jsem ve své praci
uvedla, jsem vybrala zamérné, abych zdiraznila rozdily ve spolupraci déti, jejich rozdil-
nych osobnosti a forem komunikace. S n¢kterymi détmi jsem se potkala jiz podruhé, tudiz
nase spoluprace a komunikace byla opét na jiné Grovni. Na détském oddéleni KNTB jsou
hospitalizované déti od 0-18 let a i kdyz v této praci jsem vénovala pozornost détem pied-
Skolniho veku, faktem je, Ze pozornost si zaslouzi kazdy pacient a ja doufam, Ze jsem po-
mohla povzbudit a vykouzlit ismév na kazdé tvari.

Doufam, ze mnou realizovany program herni aktivizace nékoho inspiruje nebo podniti jeho

fantazii k novym napadiim a mozna se rozhodne realizovat podobnou ¢innost a pfispét tak

Kk rozvoji této pozitivni myslenky.
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OBRAZKY OD DETSKYCH PACIENTU
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PRILOHA 1: HODNOCENI OD KOLEGYNE

Hodnoceni studentky Sabiny RakuSanové

Mgr. Hana Medvedova

Nejprve bych chtéla Sabiné RakuSanové podkovat za jeji dlouhodobou spolupréaci pfi
realizaci herni aktivizace na détském odd&leni. Velmi ocetiuji jeji zdjem dochézet pravidelné
na toto oddéleni a podilet se na pfipravach hernich aktivit pro hospitalizované déti v ruznych
vékovych kategoriich. V ramci svého konéni, tak pomohla rozveselit nejednu détskou tvar a
to je podle mého nézoru ,,velkd véc“. V dnesni uspéchané dobg, kdy lidi nemaji ¢as témé&f na
nic, co je mimo ramec jejich béZnych ginnosti, je podle mého nazoru vzacné, kdyZ si n€kdo
dokae udélat &as na uplné ,,cizi lidi bez néaroku na odménu. Proto bych alespoii touto cestou
chtéla ocenit tuto snahu a véiim, e splnila svijj a&el. Toto hodnoceni bych chtgla zakonCit
slovy Theodore Roosevelta ,, Délej co mizes, s tim, co mds, tam, kde jsi®. Tuto v&tu zmituji
zcela tidelné a to proto, Ze jsme spoleénymi silami délaly co jsme mohly a jak nejlépe jsme
dokazaly a samoziejmé je stile co zlepSovat. SpaZzili jsme se prohlubovat své znalosti a
dovednosti v ramei hernich aktivit specidlné pro hospitalizované déti a to studiem nejen
eskych ale také zahrani¢ni zdrojt a inspirovali se odborniky (ptedevsim v zahranici), ktefi
tuto praci vykonavaji profesionaln€. Za touto ginnosti proto stoji mnoho a mnoho Gsili, kde
svym konénim pfispéla také Sabina.

Ve Zlin€

Dne 29.5
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PRILOHA 2: FOTOGRAFIE Z HERNI AKTIVIZACE
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PRILOHA 3: FOTOGRAFIE Z HERNI AKTIVIZACE II




PRILOHA 4: HODNOCENI OD RODICU

Hodnoceni herniho specialisty
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