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Anotace

Predmétem diplomové prace je problematika hospitalizovanych déti a jejich rodin, a to nejen
z pohledu psychosocialnich aspektii hospitalizace, ale i v Sir§im kontextu. V teoretické casti prace
autorka ptedstavuje historické souvislosti a vyvoj nazori na humanizaci péée o déti v nemocnici.
Nasledné komparuje mnohaleté britské zkuSenosti v oblasti péce o hospitalizovanou rodinu
s &eskou realitou. Na zakladé analyzy aktualniho stavu studované problematiky v Ceské republice
vysvétluje divody vzniku a etablovani novych roli — kontaktni sestry a herniho specialisty. Tyto
role podrobné predstavuje a definuje. Praktickym vystupem teoreticky zaméiené prace je manual

psychosocialni péce o hospitalizovanou rodinu.
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Abstract

Subjected diploma work is aimed at the problematic of hospitalized children and their families, not
only from the point of view of the psychosocial aspects of hospitalization but also in broader
context. In the theoretical part, the author reviews the historical context and development of
opinions on care of hospitalized children. In the next part, long-term British experience in the area
of care for hospitalized family is compared with current situation in Czech Republic. Based on the
analysis of current situation of examined problematic, an explanation is provided for inception and
entrenching of new roles — liaison nurse and play specialist. These roles are defined and described
in detail. Practical output of this theoretically aimed work is the manual of psychosocial care for
a hospitalized family.
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Uvod

Predmétem diplomové prace je problematika hospitalizace ditéte a jeho rodiny, a to nejen
z pohledu psychosocialnich aspektti, ale i v SirSich souvislostech. Autorka textu je
pfesvédcena, Ze k pochopeni soucasného stavu feSené problematiky je nutnd alespoil
Castecna znalost historie problému. Téma prace zvolila z n¢kolika divoda. Prvnim je
skutecnost, ze pracuje témeét dvacet let v roli tzv. kontaktni sestry a herni specialistky na
specializovaném pediatrickém pracovisti. Dale ptedpoklada, Ze v praci muze uplatnit
poznatky ze studijnich cest do Velké Britanie i své dlouholeté zkusenosti ziskané aktivni
Giéasti v hnuti za humanizaci pé¢e o nemocné déti v Ceské republice. Stala totiz u zrodu
a etablovani herni préace 1 péce zaméfené na rodinu pacienta a stale se angazuje ve snahach
0 jejich legalizaci. V neposledni fadé ovlivnila vybér tématu jeho aktualnost. V leto$nim
roce oslavi dvacaté vyroci britsko-Ceska iniciativa DAR — déti arodice v nemocnici.
Autorka se domniva, ze je vhodné pravé nyni pfipomenout nutnost pokracovat

Vv zapocatych snahidch o zménu systému péce o hospitalizované déti.

Do vybéru tématu promlouvaly pfedevsim autor¢iny dlouhodobé zkusenosti z praxe. Jako
détska sestra méla moznost jiz od poloviny osmdesatych let minulého stoleti pozorovat
nasledky izolace nemocného ditéte od rodiny. Déti byly pfijimény, az na nepatrné vyjimky,
do nemocnice bez priivodce a rodina je mohla kratce navstivit pouze ve vymezeném case.
Od pocatku devadesatych let se situace na pediatrickych oddélenich zacala pomalu ménit,
a to hlavné diky transferu ideji a védecky ovéfenych postupti ze zahrani¢i. V Ceské
republice se zacal postupné uplatiiovat moderni princip péfe zamétfené nejen na nemocné
dité, ale 1 na jeho rodinu a na nékterych pracovistich doplnili zdravotnické tymy pracovnici

v novych rolich — herni specialista a kontaktni sestra.

Predkladand prace je €lenéna do Ctyt kapitol. Prvni pfiblizuje vyvoj ndzorl na humanizaci
péce o nemocné déti. Popisuje historické souvislosti a chronologicky vyvoj problematiky
ve Velké Britanii, v€etné vyctu relevantnich pravnich norem. Ddle ptfedstavuje Britsky

model péce o hospitalizované déti s diirazem na tfi duleZité pilife tohoto modelu.
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Druha kapitola je vénovana historii studované problematiky v Ceské republice. Mapuje,
op¢t chronologicky, vznik a etablovani herni prace s détmi v nemocnici i aktivity sméfujici
k zavadéni péce zaméfené na celou rodinu pacienta. Pfedstavuje vyznamné projekty,
organizace a vzdelavaci aktivity zaméiené na tuto problematiku. V zavéru kapitoly pak

autorka analyzuje aktualni situaci v této oblasti.

Ve treti kapitole autorka piedstavuje nové role - kontaktni sestru a herniho specialistu.
Vysvétluje divody a okolnosti vzniku téchto roli v kontextu ptfedchazejiciho textu.
Nastinuje jejich pfinos pro pacienty, rodice i zdravotniky a vyjmenovava odborné ¢innosti

a kompetence z nich vyplyvajici.

Ctvrta kapitola je pojata jako samostatny Gitvar. Jedna se o praktickou ¢ast diplomové prace
nazvanou Manudl psychosocialni péce o hospitalizovanou rodinu. Text vychazi z poznatkti
teoretické Casti, predevsim vSak z praktickych zkuSenosti autorky. Popisuje praktickou
¢innost herniho specialisty a kontaktni sestry a je ilustrovan fotografiemi z praxe. Manual
je €lenén do ctyt kapitol a ma slouzit jako u€ebni text ¢i mozny model prace s nemocnymi

détmi a jejich rodici.

Cile ptedkladané diplomové prace autorka definuje takto:

1. Pfedstavit historické souvislosti a vyvoj ndzori na humanizaci péce o déti
V nemochnici.

2. Komparovat mnohaleté zahrani¢ni zkuSenosti V oblasti péfe o hospitalizovanou
rodinu s ¢eskou realitou.

3. Analyzovat aktualni stav studované problematiky v CR a na tomto zakladé
vysvétlit diivody vzniku a etablovani novych roli. Tyto role nasledné piedstavit
a definovat.

4. Vytvorit manual psychosocialni péce o hospitalizovanou rodinu.

Metodologické vychodiska prace

Prace je =zaméfena teoreticky, jejim praktickym vystupem je manudl péce
0 hospitalizovanou rodinu. Z vyzkumnych metod je pouzita analyza a komparace,
z technik pak studium dostupnych dokumentti a jejich analyza, rozhovory s rodinami
nemocnych déti iskolegy poméhajicich profesi a zucastnéné pozorovani. Prace ma

charakter monografické studie.
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1 Vyvoj nazori na humanizaci péce o déti v nemocnici

., Pocatky institucionalizované lékarske péce o deti jsou v evropském prostiedi spatrovany
V piisobeni britského lékare Dr. George Armstronga, ktery roku 1769 oteviel v Londyné
svoji ordinaci nazvanou Osetrovna pro chudé deti* (Kralovec a Kralovcova, 2007, s. 2).
Nemocni sem dochézeli ambulantn¢, samotna 1écba probihala doma. Po n¢kolika letech
provozu, Vv roce 1772, zacali pratelé na Armstronga naléhat, aby zfidil dim, kde by se
mohly v pfipadé potfeby nemocné déti zotavovat. Kralovec a Kralovcova déle uvadéji, ze
Dr. Armstrong to pry razn¢ odmitl a argumentoval slovy: ,, Kazdému myslicimu ¢lovéku
musi byt hned jasné, Ze néco takového se prosté nedad uskutecnit. Kdyz dité¢ oddélite od
rodi¢e nebo od chlivy, na kterou je zvyklé, v okamziku mu zlomite srdce; a kdyz ke
kazdému ditéti pfijmete hned také chiivu, co by to muselo byt za nemocnici, aby je
vSechny pojala? O dvacet let pozdéji détskd nemocnice piece jen vznikla. Stalo se tak
Vv Patizi v roce 1792. Dalsi vefejna détskd nemocnice vznikla ve Vidni roku 1826 a poté
nasledovaly napftiklad Petrohrad a Berlin (1834), Budapest’ (1839), Hamburk (1840), Praha
a Moskva (1842), Stockholm (1845). Teprve v roce 1851 vznikla détskd nemocnice také
v Londyné (Kralovec a Kralovcova, 2007, s. 2).

1.1 Historické souvislosti

Velka Britanie je pravem povazovana za kolébku humanizac¢nich zmén v pediatrii.
Nejenom Ze dlouho odolavala a branila se myslence détské nemocni¢ni péce, protoze v ni
spatfovala mnoha rizika, ale prvni také pochopila, Ze se proroctvi Dr. Armstronga naplnilo.
Britské nazory a zkuSenosti ovlivnily v minulém stoleti pediatrickou péci ve vétsiné zemi
zapadni Evropy, Ameriky, Kanady, Australie, Nového Zélandu, Kuvajtu ¢i Maroka
(Starkova, 2001). Po roce 1990 se piidala i Ceska republika.

Pani Peg Belson, MBE, BA, PhD, britskd psycholozka, zakladatelka hnuti Matei'ska péce
détem v nemocnici a celosvétoveé uznavana autorita na tuto problematiku, fika: ,, Pred vice
nez sto lety byly deti prijimany do nemocnice jen s rozpaky a po dlouhém vahani. Jednak
kviili nebezpeci snadného prenosu infekce, jednak proto, zZe za nejlepsi moznou
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osSetrovatelku byla samozrejmé povazZovana matka [...]. Pocatkem dvacadtého stoleti se
vSak tyto zvyklosti zcela zménily. Déti prijimané do nemocnice byly zpravidla izolovany od
svych rodin, nekdy i na dlouhé tydny.” (Belson, 1993, s. 5). Predpokladalo se, Ze
kompetentni nemocni¢ni personal poskytne ditéti kvalitnéjsi péci nez nepouceni rodice.
Dité bylo ptfedano zdravotnikiim a po vyléceni vraceno zpé€t rodin€. Stejné jako v Ceskych
nemocnicich mohli rodi¢e své hospitalizované dité navstivit jen minimalné. V Anglii
ovsem bylo dost lidi, odbornikt i rodich, kterym tato situace nevyhovovala, a chtéli ji fesit.
Psychologické studie z padesatych let zkoumajici separacni reakci ditéte pii odlouceni od
matky ovlivnily také nazory na odlouceni ditéte od rodict pfi pfijeti do nemocnice
(Starkova, 2001). Psychoterapeut James Robertson natoCil v ramcei své vyzkumné prace
skrytou kamerou dité, které jde do nemocnice bez doprovodu rodict. Vznikl film A Two-
Years- Old Goes to Hospital (Dvouletd jde do nemocnice, 1952). Snazil se vysvétlit
a ukazat kompetentnim odborniktim i institucim, ze hospitalizované déti zdaleka netrapi
jen nemoc a fyzicka bolest (Belson, 1993). Mat¢jcek uvadi, ze jiz v roce 1954 ucastnici
konference potddané Svétovou zdravotnickou organizaci ve Stockholmu tato fakta uznali.
Jednoznacné vyjadrili ndzor, Ze hospitalizace pfedstavuje nejcastéjsi dlouhodobou separaci
ditéte od rodiny a pfinasi tedy urcitd nebezpeci pro jeho dal§i zdravy dusSevni vyvoj

(Matgjéek, 1992).

Dle Belson britské ministerstvo zdravotnictvi reagovalo na tyto nové poznatky a v roce
1959 sestavilo zvlastni komisi, jejimz ukolem bylo vypracovat studii o tom, jak je
V nemocnici postarano o pohodu a dobry pocit nemocnych déti. Jeji zprava, nazvand The
Welfare of Children in Hospital (Pohoda déti v nemocnicich), byla publikovana v roce
1959 jako Plattova zprava. Pfinesla celou fadu nejriiznéjSich doporu€eni a byla uvedena
prohlasenim, které stvrzovalo diilezitost rodiCovské role a psychosocidlnich potieb ditéte.
Ministerstvo zdravotnictvi piijalo tuto zpravu jako soucast své oficialni politiky a pozadalo
v§echny nemocnice, aby publikované zavéry pienesly do své praxe. Prakticka reakce na
tuto zpravu vSak byla minimalni (Belson, 1993). Proto, jak Belson ddle uvadi, zalozilo
n¢kolik matek, 1ékaii a sester v roce 1961 dobrovolnou organizaci Mother Care for
Children in Hospital (Matefska péce détem v nemocnici). A tato organizace, i kdyZz pod
jinymi jmény, hraje dodnes klicovou roli ve zménach systému pée o nemocné déti nejen
ve Velké Britdnii, ale také v fad¢ dalSich zemi. Podporuje a podili se na vyzkumnych
studiich 1 zavadéni jejich vysledkii do praxe a organizuje celonarodni prizkumy kvality

péce. V roce 1963 zménila organizace sviij nazev na National Association for the Welfare
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of Children in Hospital (NAWCH - Narodni asociace pro pohodu déti v nemocnici).
V roce 1985 vydala NAWCH dokument Charter for Children in Hospital (Charta prav déti
V nemocnici), ktery se stal zakladnim zdrojovym textem pro podobné dokumenty jinde ve
sveté. V roce 1988 se stala zakladem pro Evropskou chartu prav hospitalizovanych déti.
V roce 1991 se organizace opé€t prejmenovala, tentokrat na Action for Sick Children. Pod

timto ndzvem pracuje dodnes (Belson, 1993).

V roce 1991 vydalo britské ministerstvo zdravotnictvi smérnici The Welfare of Children
and Young People in Hospital (Pé¢e o déti a mladistvé v nemocnici). V dokumentu bylo
jasn¢ formulovano, Ze dobra péce o nemocné dité musi byt zaméfena na celou rodinu. Tato
péce byla nazvdna Family Centred Care. DalSim pfinosem bylo doporuceni nemocnicim
zabezpecCit na vSech détskych odd€lenich podminky pro hru, zaméstnat odborné vzdélané
herni specialisty a dale zajistit, aby se tito pracovnici stali soucasti zdravotnického tymu

(Starkova, 2001).

Také v byvalém Ceskoslovensku a dal§ich zemich se problematikou piedéasné separace,
deprivace, vyuzivani obrannych mechanismi ¢i negativnimi nasledky hospitalizace
zabyvali pfedni détsti psychologové a dalsi odbornici. VSichni se shoduji, Ze pfijeti do
nemocnice piedstavuje pro dit¢ kazdého veéku narocnou Zivotni situaci. Dité se musi
vyrovnat s neznamym ohroZujicim prostfedim a dale se nedobrovolné setkat s velkym
mnozstvim cizich lidi. Cook et al. odhaduji, Ze se dit€¢ béhem prvnich dvaceti ¢tyf hodin
hospitalizace mize setkat az s padesati novymi osobami. Dale dité vétSinou podstupuje
mnoho nepiijemnych a bolestivych zakrokl a soucasné trpi nasledky separace od rodiny
a pratel (Cook et al., 1989). Separaci v tomto kontextu rozumime néhlé pteruseni jiz
vytvofenych vztaht (Matéjcek, 1992). ,,Miizeme ji také definovat jako situaci, pri niz
dochazi k preruseni specifického vztahu mezi ditétem a jeho socidlnim prostredim.
(Mat¢jcek, 2001, s. 76). Proto je kazdd nasilnd separace pro dit¢ komplexni, slozitou
zavislé a kdy separacni aktivita nevychdzi z n€ho, ale z Zivotnich okolnosti, kterym
nerozumi. Dité si pak situaci vylozi svoje odvrzeni ¢i potrestdni. Odtud prameni citova
nejistota a separacni uzkost ze ztraty matky, jez je zdkladem mnoha neurotickych poruch
(Cook et al., 1989). Kromé separacni reakce se muze u ditéte hospitalizovaného bez rodiny
rozvinout také hospitalismus, jakdsi ,,nemocni¢ni nemoc®. Dit¢ se nepfizplsobi

nemocni¢nimu prostiedi a zacnou se u néj projevovat piiznaky maladaptivniho chovani
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(Matgjcek, 2001, s. 71). Nebezpeci psychickych obtizi vzristd, ¢im je dité mladsi, ¢im déle
lékarskym zakrokiim je podrobeno (Langmeier a Matéjcek, 1974, s. 105). Socidlni
a citovou deprivaci jsou ohrozené predevsim dlouhodobé hospitalizované déti. Dochazi
u nich k omezeni ¢i ztraté¢ ptiméfenych mezilidskych kontakti a ¢asto jim chybi i stabilni
a spolehlivy vztah s blizkym clovékem. (Vagnerova, 2002, s. 74). Stejnd autorka dale
upozornuje, Ze typickou obrannou reakci na naro¢nou a ohrozujici situaci je u téchto déti
regrese. Pfindsi jim ulevu a pomahéd docCasné se vyrovnat s aktualni situaci (Vagnerova,
2002). Mares a kol. uvadéji a dokladaji, ze hospitalizace ditéte je vyznamnym
psychosocialnim stresorem jak pro dité, tak pro jeho rodinu. Vyzdvihuji dilezitost socialni
opory poskytované ditéti jeho rodinou a pfipominaji, zZe tato opora byla identifikovéana jako
vyznamny piedpoklad pro obnoveni psychosocidlni integrity ditéte po ukonceni
hospitalizace. Déle zduraznuji, ze spolecna hospitalizace nékterého z rodicii je vyznamnou

pomoci nemocnému ditéti (Mares a kol., 2003, s. 162).

Na rozdil od Velké Britanie a dalSich zemi, které se z vyzkumnych studii a doporuceni
védcl poucdily, v zemich vychodni Evropy pietrvaval az do devadesatych let minulého
stoleti ve zdravotnictvi paternalisticky pristup. Piestoze vyzkumy ceskych psychologt, ve
svété cenéné, upozoriiovaly na nebezpeci separace a deprivace piedevs§im u malych déti,
systém zdravotnické péce to téméf neovlivnilo. Vyjimku tvoii zfizovani Specidlnich $kol
pii nemocnicich a v letech 1966 - 1971 experimentalni ptisobeni tzv. vychovnych sester.

Obecné je ale nutno ptiznat, ze mnoho déti bylo v nemocnicich po léta traumatizovano.

1.2 Prava déti v péci o zdravi

Do vyvoje udalosti zasahly vyznamné také pravni normy, ptredev§im ty mezinarodni, které
upravuji prava déti a nasledné podminu;ji kvalitni zdravotnickou péci a sluzby. ,, Déti maji
sva prava a my musime nalézat zpiisoby, jak i déti zapojovat do deni a jak jim naslouchat,
abychom na jejich myslenky a ndzory dokdzali brat zietel [...]. Umluva o pravech ditéte
nam dava moznost budovat takové zdravotnické sluzby, v jejichz centru bude stat nemocné

dité a jeho prava. “ (Belson, 1996, s. 124).
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Nezletilé¢ déti maji krom¢ univerzalnich lidskych prav jesté nékteré zvlastni potieby. Proto
je tfeba, vzhledem k jejich v€ku, upravit jejich prava odchylné. Zplsob uplatiiovani
lidskych prav byl ponechan jednotlivym statiim. Mezinarodni spolecenstvi jen kontroluje,
jak staty své mezinarodni zévazky plni a vytvaii nastroje natlaku na ty, jez tak necini.
Ceska republika ve své Ustavé piimo podiidila zdkony mezinarodnim zavazkam v oblasti

lidskych prav (Matousek a kol., 2001, s. 169).

1.2.1 Umluva o pravech ditte

Umluva o pravech ditéte je mezinarodnim pravnim dokumentem, ktery kodifikuje prava
ditéte formou smlouvy a je pro staty, jez ji ratifikovaly, zavazna. Umluva byla pfijata
Organizaci spojenych narodéi vroce 1989, v platnost vstoupila vroce 1990. Ceska
republika je timto dokumentem vazéana od roku 1993, kdy se tato stala soucasti Gstavniho

potadku. CSFR dokument ratifikovala jiz v roce 1991 (MV CR, 1999).

Na osmém Evropském kongresu Evropské federace katolickych Iékatskych asociaci, dale
FEAMC, ktery se v roce 1996 konal v Praze, pfednesla Dr. Belson zasadni pfednasku
0 pravech déti v pé&i o zdravi. Tento komentovany vyklad Umluvy o pravech ditéte,
podpofeny autoritou piednasejici, pfispél k rozpoutani diskuse mezi odbornou i1 laickou
vetejnosti. Ukazal na nutnost zmén v péci o déti v ¢eskych nemocnicich, a vyznamné
podpofil projekt DAR, piedstaveny déle v této praci. Belson upozornila, ze Umluva poprvé
V historii zakotvuje do mezinarodniho prava povinnost uvést prava déti na stejnou troven
jako préava dospélych. Dité je zde definovano jako ,.kazdéd lidska bytost mlads$i osmnacti
let“. Dokument se stdva vyzvou pro vSechny, kdo pracuji ve zdravotnictvi, a také

prilezitosti ke zlepSeni zdravotnich sluzeb zamétenych na déti a mladez (Belson, 1996).

vvvvvv

V nejlepsim zajmu ditéte

V ¢lanku 3.1 je uvedeno, ze pfi jakémkoli rozhodovani a jakékoli ¢innosti tykajici se déti
musi byt ,,zdjem ditéte prednim hlediskem®. K naplnéni tohoto principu je zapotiebi
ucinny systém, prizptisobeny potifebam ditéte, ktery by akceptovaly vSechny zdravotnické

sluzby.
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Standardy poskytovani péce

Podle ¢lanku 3.3 maji déti a mladi lidé pravo na takové sluzby a zatizeni, které odpovidaji
prislusnym standardim. VsSechna zafizeni poskytujici zdravotni péci by méla détem
nabizet pratelské a bezpetné prostiedi. Personal by mél byt odborné vyskolen v oblasti
pée o déti, mél by chapat nutnost rozdilného piistupu k détem rtznych vékovych
kategorii, mél by se k détem chovat s uctou a porozuménim. Nezbytnosti je také schopnost
dobré komunikace.

Respekt viici rodiciim a opatrovnikim, jejich podpora a kontakt s nimi

Hlavni odpovédnost za vychovu déti maji jejich rodice nebo lidé, kteti o né pecuji.
Povinnosti vlady je poskytovat rodicim takovou podporu, informace a sluzby, které jim
umozni a pomohou jejich roli naplnit, a zajisti jeji respektovani. Déti a mladistvi maji
pravo na to, aby nebyli od svych rodi¢i ¢i opatrovniki odlu¢ovani, pokud toto neni v jejich
nejlepSim z&jmu (Clanky 5, 9, 18).

Nazor ditéte, jeho pristup k informacim

Pokud déti ¢i mladistvi maji na své zdravi, 1€cbu, nebo na poskytovani sluzeb sviij vlastni
nazor, maji pravo jej vyjadfit. Maji také pravo na to, aby mu byla vénovana patii¢na
pozornost. Realizovat tuto zasadu znamenéd posoudit, nakolik je dit¢ kompetentni Cinit
rozhodnuti a vyjadiovat své nazory. Toto nezavisi jen na jeho schopnostech, ale také na
tom, jak a nakolik bylo dité¢ informovano a s jakym respektem se k nému chovame. Zralost
nemusi byt nutné vazana na vék. Rodice je tieba povzbuzovat, aby dokézali své dité do
rozhodovani aktivné¢ zapojit. DEti maji pravo na informace piedkladané zpisobem, ktery
respektuje jejich jazykové a komunikaéni potfeby. Informace musi byt jasna, ptesna,
relevantni a imérna veku.

Herni a oddechové aktivity, vzdelavani

V nemocnici maji déti a mladistvi pravo na ,,odpovidajici a rovné moznosti* v oblasti hry,
oddechové, umeélecké a kulturni Cinnosti a vzdélavani (Clanky 28, 29, 31). Ve své
schopnosti naplnit tyto potfeby se jednotlivé zem¢ navzajem velmi 1isi. V fad€ zemi vSak
pracuji v nemocnici vySkoleni odbornici — herni specialisté, ktefi poskytuji détem 1 jejich

rodi¢lim kvalifikované sluzby (Belson, 1996).

Dle Belson Umluva o pravech ditéte predeviim tim, Ze své principy vztahuje na veskeré
sluzby pro déti, jasné a zietelné ukazuje, jak je potieba, aby zdravotnici spolupracovali
s ostatnimi profesiondly i s rodi€i a aby spole¢né zajistili, Ze ve jménu jinych z4jmu nebude

dochazet k ohrozovani ¢i zanedbavani prav nemocnych déti. ,,Studie zamérené na vyzkum
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zdravotnické praxe v mnoha zemich vsak ukazuji, Ze ackoli rizna voditka a smérnice
existuji, nebyvaji mnohdy uvadeny do Zivota ¢i pouzivany jako vychodiska pro vytvareni

norem a standardii péce. “ (Belson, 1996, s. 127).

1.2.2 Charta prav déti v nemocnici

Dal$im dokumentem souvisejicim s pravy nemocnych déti a tésné provazanym s Umluvou
o pravech ditéte je jiz zminovand Charta prav déti v nemocnici. Jde o dulezity eticky
kodex, ne o pravni normu. Jak uvadi Haskovcova: ,, Prava pacientii ve forme, ve které byla
prijata v ¢eskych zemich, predstavuji obecnou verzi, ktera by méla byt dale specifikovana
S ohledem na typické problémy urcitych skupin nemocnych.“ (HaSkovcova, 1994, s. 127).
Prava détskych pacientd proto upravuje Charta prav déti v nemocnici, formulovana
Nadacnim fondem Klicek. Pfedlohou této ceské verze se staly analogické anglické
dokumenty, jak jiz bylo vtéto praci uvedeno. Ze stejného zdroje vychazeli také
piedstavitelé Ceského a Slovenského vyboru pro UNICEF, kteii vydali obdobny dokument
pod pivodnim nazvem Charta pradv hospitalizovanych déti (HaSkovcova, 1994). Diky
aktivitim manZzeld Kralovcovych z Nada¢niho fondu klicek, jez se v zafi 2008 stal
plnopravnym c¢lenem EACH (Evropské asociace na podporu déti v nemocnici), mame
moznost seznamit se nejen s pivodnim textem Charty prav hospitalizovanych déti, ale
i s dopliyjicimi komentafi, jejichz ucelem je usnadnit zavadéni Charty do praxe (NF

KLICEK, 2008).

1.2.3 Dalsi pravni normy

Jak jiz bylo zmin&no, Ceska republika deklaruje podiizenost svych zakonti mezinarodnim
zévazkiim v oblasti lidskych prav piimo ve své Ustavé. Trvalo viak mnoho let, nez byla
prava hospitalizovanych déti a jejich rodi¢t zohlednéna v platné legislativé a stala se tim
vymahatelnd. V souCasné dob¢ existuji dva zakony, ve znéni pozdéjSich ptredpisi, které

studovanou problematiku upravuji:
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Zdkon ¢. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zdakonii

§ 25 (la,b) Je-li pii hospitalizaci pojisténce ve zdravotnickém zafizeni luzkové
péce nutna celodenni ptitomnost privodce vzhledem ke zdravotnimu stavu pojisténce |[...],
je pobyt privodce pojisténce do dovrSeni Sestého roku véku doprovazeného pojisténce
vcetné hrazenou sluzbou; pobyt privodce pojisténce starSiho 6 let je hrazenou sluzbou jen
se souhlasem revizniho 1ékafe. (2) Pobyt privodce hradi zdravotni pojistovna, u které je
pojistén doprovazeny pojisténec.

§ 16a (1f) Pojisténec, anebo za né&j jeho zakonny zastupce, je povinen v souvislosti
s poskytovanim hrazenych sluzeb hradit poskytovateli, ktery hrazené sluzby poskytl,
regulacni poplatek ve vysi 100 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovéana lazkova péce
[...] To plati i pro pobyt privodce ditéte, je-li podle § 25 hrazen ze zdravotniho pojiSténi.
Vyjimky z tohoto ustanoveni jsou uvedeny v zékoné nize (EDICE UZ, 2004, s. 16).

Zaikon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluibdach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluZbdch), ve znéni pozdéjSich predpisii

§ 28 (3e) Pacient ma pii poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo na nepfetrzitou
pritomnost zakonného zastupce, poptipad¢ osoby uréené zdkonnym zastupcem, péstouna
nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na zakladé rozhodnuti soudu nebo jiného organu
svéfen, je-li nezletilou osobou [...], a to v souladu s jinymi pravnimi predpisy a vnitinim
fadem, a nenarusi-li pfitomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb.

§ 31 (5) Jde-li o nezletilého pacienta [...], pravo na informace o zdravotnim stavu
apravo klast otazky nalezi zakonnému zastupci pacienta a pacientovi, je-li k takovému
ukonu pfiméfené rozumoveé a volné vyspély. Pacientovi se v tomto piipadé informace
a zodpovézeni dopliujicich otazek poskytne zplsobem zohlediiujicim jeho rozumovou
vyspélost a aktualni schopnost informaci porozumét. Nezletilému pacientovi star§imu 15
let se informace a zodpovézeni dopliujicich otdzek poskytne v plném rozsahu [...].

§ 35 (1) Pii poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je tieba zjistit
jeho nédzor na poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb, jestlize je to pfimétrené
rozumové a volni vyspélosti jeho véku. Tento nazor musi byt zohlednén [...]. (EDICE UZ,

2012, s. 18 - 21)
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1.3 Britsky model péce

Béhem poslednich padesati let doSlo ve Velké Britdnii k velkym zméndm v péci
0 nemocn¢ déti. Britsky model se stal vzorem a piikladem dobré praxe pro dalsi zemé a do
dne$nich dnt zlstal jednim z nejpropracovanéjSich moznosti, jak poskytovat komplexni
zdravotnické sluzby. Zasadnim zptisobem také ovlivnil déni v Ceské republice. Z t&chto
divodii predstavim hlavni pilife tohoto pfistupu - péci zaméfenou na rodinu, tzv.

dohodnutou pé¢i a herni praci s détmi v nemocnici.

1.3.1 Family Centred Care

. Vdnesni dobé jiz sestra pracujici na détském oddéleni nemocnice nemusi
hospitalizovanému ditéti nahrazovat matku. Naopak, jeji role je zdasadnim zpiisobem
rozsirena, stava se jesté vetsi profesiondlni vyzvou. Spociva ve spolecné prdci, v praci po
boku rodiny, kterda ma nemocné dite.*“ (Jolly, 1985, s. 34). Naucit se takovému piistupu
neni snadné a nese to s sebou mnoho problémui. Cely tym oddéleni, tedy lékafi, sestry
i pfislusnici ostatnich profesi, se ocita v situaci, kdy se musi vyrovnat s novym pojetim
prace, osvojit si nové navyky a dovednosti. PéCe se piestava soustted’ovat pouze na dité
a Vv centru jejiho zajmu se ocitéd cela rodina. Pro mnoho pracovniki je s tim spojena zména
jejich dosavadniho pfistupu k vlastni praci a nahledu na ni (Jolly, 1985). Toto nové pojeti,
nova filozofie péce o détského pacienta se zrodila z mnohaletych vyzkumu vlivu separace

na hospitalizované déti a byla nazvana Family Centred Care (dale FCC).

Jde o model péce zamétené na celou rodinu. Jeji filosofie vychazi z presvédceni, ze rodina
je pro dit¢ zakladni jistota. Méni paternalisticky pfistup zdravotnikii na pfistup pecujici
a partnersky. Vraci rodin€ jeji pfirozenou pecovatelskou roli, uznava, ze rodice neztraceji
sva rodi¢ovska prava ani béhem hospitalizace a dale, Ze jsou nejlepSim znalcem svého
ditéte (Starkova, 2001). Starkova ve své prednasce vymezila, s pouzitim matridlti Détské

nemocnice v americkém Bostonu, nékteré typické znaky tohoto pfistupu:

20



FCC je typ péce, ktera usnadnuje spolupraci mezi rodinou a odborniky, udrzuje rovnovahu
mezi potfebami rodiny a radami profesionald, jedna s rodici jako s rovnocennymi partnery,
vnima je jako soucast tymu.

FCC uznava a respektuje, Ze rodina je pro dité konstantou a ma v jeho zivoté rozhodujici
vyznam. Proto podporuje rodinu v jeji peCovatelské roli, prosazuje zachovani rodinného
zpusobu Zivota a aktivné nabizi rodicim spolupraci.

FCC predpoklada sdelovani (i sdileni) kompletnich a presnych informaci. Chépe, Ze rodice
mohou mit, na rozdil od profesionalii, odliSnou ptedstavu o informacich, které potiebu;ji
dostat. Akceptuje skutecnost, ze jednotlivi rodi¢e maji odliSnou potiebu detailnich
zpusobem, kterému rodi¢e rozumi, opakovat informace tak dlouho, jak je tfeba, a dat
rodi¢lm ptilezitost k opakovanym dotaziim.

FCC respektuje sociokulturni rozdily mezi rodinami pacientii a podporuje nazor, ze zivotni
hodnoty, vira, nazory na lécbu ¢i vychovu déti vychazeji z kultury individudlni rodiny.
Zdravotnici proto musi ke zplsobu Zivota rodiny pfistupovat citlivé, zvlasté pokud se
vyrazné lisi od jejich vlastniho.

FCC uznava rozdily ve zvladani narocnych zivotnich situaci. Chéape, Ze tyto rozdily
vyplyvaji z kulturnich tradic a hodnot jednotlivych rodin. Déle zastava nazor, ze je nutno
tyto rozdily respektovat a neposuzovat je jen jako nedostatek spoluprace nebo nesouhlas.
FCC rozviji flexibilni sluzby. Podporuje vyvoj ditéte i rodiny, nabizi rizné typy podpory:
socialni, finan¢ni, pecovatelskou, pohotové reaguje zmeénami aktivit na novou situaci. Péce

vvvvv

korespondovat s nazorem odborniku (Starkova, 2001, s. 7 - 8).

1.3.2 Dohodnuta péce

Dohodnutou péc¢i (negotiated care) oznacCuji v Britdnii model péce, podlozeny
vyzkumnymi studiemi i1 mnohaletou praxi, ve kterém je jasn€ definovana role
doprovazejiciho rodie, vymezeny kompetence oSetfujicitho zdravotnického personalu
a stanoveny podminky vzajemné spoluprace. Jak nazev napovida, metoda spociva
vV dohadovani podminek péfe mezi rodi¢i nemocného ditéte a poméhajicimi pracovniky.

V prostredi britskych détskych nemocnic je dnes spoluprace mezi rodi¢i a pomahajicimi
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odborniky vétSinou velmi dobra. Profesionalové pokladaji péci o rodie za soucast péce
0 dit¢ a snazi se vyjit rodi¢im co mozné nejvice vsttic, i kdyz jsou tfeba pozadavky rodiny
piehnané. Zdiraznuje se, ze rodice sami rozhodnou o tom, do jaké miry se chtéji zucastnit
péée o dité¢ podle svych moznosti a schopnosti (Rezni¢kova, 2004). Smith popisuje
dohodnutou péci jako zpusob, jak vyjit vstéic potfebam déti i jejich rodict. V praxi to
znamend, ze rodice 1 profesiondlové pracuji spolecné a poskytuji optimalni péci
individualnimu ditéti. Autorka uvadi, Ze po zavedeni systému spolecné¢ péce o nemocné
déti vyvstal problém s nerovnovahou sil obou zicastnénych stran. Pomahajici pracovnici
a rodi¢e mé¢li samoziejmé rozdilné odborné znalosti a tato nerovnovaha vedla k otdzce, zda
je vibec mozné vytvofit mezi nimi vyrovnané partnerstvi. Ukazalo se, Ze pravé dohodnuti
podilu rodiCovské péce na celkové péci o dit€¢ je podstatou dobré spoluprace a tedy
| partnerstvi (Smith, 1995). Autorka dale uvadi, Ze dohodnuta péce je oboustranny proces
spoluprace mezi sestrou a rodinou nemocného ditéte. Je zalozena na divéte a respektu, kdy
kazdy ucastnik dohody ma stejnou vaznost. Proces dohadovani se vede na vSeobecné
schvaleném planu péce, pfiCemz rodina si sama vybere, jak dalece se chce nebo mize na
pé&i o dité podilet. Uroveii rodi¢ovského zapojeni je pak probirdna dle potieby, tieba
I denng, a rodice maji moznost libovolné sviij podil na péci ménit (Smith, 1995). Kladem
tohoto systému spoluprace je fakt, ze je schopen zajistit, aby se rodice necitili

vykofistovani a zneuzivani.

V praxi probiha dohadovani béhem prvnich hodin hospitalizace a spo¢iva ve vypracovani
planu dohodnuté¢ péce. Tento plan je legdlnim dokumentem, hlavnim zidznamem
poskytované péce konkrétnimu ditéti. Musi zohlednit vSechny individudlni potieby
a pozadavky rodiny, musi byt napsdn srozumiteln¢, bez odbornych terminid, musi byt
dostupny vSem poméhajicim profesiondliim i samotné rodin€ (Smith, 1995). Déle musi
obsahovat pifipadny pozadavek rodiny naucit se odborné oSetfovatelské postupy a stanovit
rozsah rodinou pozadované psychosocidlni podpory. Pii sestavovani tohoto planu je
potieba vyuZzit vSech dostupnych informaci, tj. pisemnych zaznami, dokumentdi, rozhovort
srodinou 1 s ditétem samotnym. Béhem procesu vymezovani dohodnuté péce je nutna

spoluprace v§ech poméhajicich odbornikli v tymu.

Tento model péce zde uvadim 1 proto, Ze ja sama, z pohledu détské sestry 1 matky, jej
povazuji za velmi prakticky a pfinosny. V ¢eské zdravotnické praxi je zaclenovani rodiny

do praktick¢é péfe o nemocné dit€ né€kdy velkym problémem, ptedevSim na
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specializovanych pracovistich a jednotkach intenzivni péce. Rozsah a kvalita spoluprace
odbornikl s rodinou pacienta jsou u nas zavislé pouze na ochoté a lidskosti individualnich
pracovnikii. Pokud vim, neexistuje pracovisté, kde by byl vypracovan standard péce
o dit¢/dospélého pacienta spole¢né s rodinou. Hospitalizovani rodi¢e nemaji garantovanou
podporu a pomoc pifi vykonavani novych aktivit v neznamém prostiedi. Rady jednotlivych
pracovist’ jim ukladaji povinnosti a omezeni, spiSe nez prava. Vim z vlastni zkuSenosti, jak
muze byt obtizné vysvétlit pomahajicim pracovniklim, ze jako matka mam jiny nézor, nebo
ze budu rada vykonavat urcitou Cinnost, jen musim védét jak. Tato dohoda, uzaviend na
pocatku hospitalizace a v priitbéhu pobytu podle potieby aktualizovana, by jisté ptispéla ke
zkvalitnéni péce o nemocné dit¢ a usnadnila by rodin€¢ pobyt v nemocnici. Zaroveii by
vymezila kompetence jednotlivych aktérti a zajistila by pecujicim rodi¢im narok na

potiebné informace i pomoc poméhajicich pracovnikii (Reznickova, 2004).

1.3.3 Herni prace s détmi v nemocnici

Herni prace s détmi v nemocnici je odborna ¢innost, kterou ve Velké Britanii vykonavaji
specialné vySkoleni herni pracovnici/specialisté. Tato odbornost vzeSla ze snah
a doporuceni britské laické i odborné verejnosti v Sedesatych letech minulého stoleti. V té
dobé se c¢lenové Narodni asociace pro pohodu déti v nemocnici (NAWCH) snazili
presvédcit nemocnice, Ze je potieba provést zasadni zmény. Jednou z nich byla potieba
poskytovat détem a rodicim v nemocnici rozsifené sluzby, pokryvajici i psychosocialni
potieby déti. Nékolik pobocek asociace proto vytvofilo herni programy, podporovalo
a financovalo vySkoleni prvnich hernich pracovnikii a zavadéni herni prace na détska

oddé¢leni (Valenta a kol., 2001).

Prvni herni pracovnici zacali na détskych oddélenich britskych nemocnic pracovat v roce
1963. Byli vybrani na zdklad¢ vzdelani, opraviiujici je pracovat s détmi, a dale museli
prokazat zajem o hru. Prvni specializacni kurz v nemocni¢ni hie se uskutecnil o deset let
pozd¢ji (Valenta, 2001). ,, Rozsifujici se uznani nemocnicni hry jako dilleZité soucasti péce
o nemocné dité podnitilo nemocnice k tomu, Ze v letech 1984 — 1988 postupné prevzaly
financni zodpovédnost za mista hernich specialisti. “ (Valenta a kol., 2001, s. 144). Ti do

té doby nebyli placeni ministerstvem zdravotnictvi, ale z nevladnich zdroji.
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Vzristajici zkuSenosti s nemocni¢ni hrou, podlozené od pocatku vyzkumem, umoznily
prohlubovat teoretické a praktické zaklady nového oboru — herni prace. Tento novy obor
i samotného profesionala bylo nutné pojmenovat a nasledné sjednotit uzivanou
terminologii. Dlouhou dobu panovala znana nejednotnost. Kralovec a Kralovcova
uvadéji: ,, Celkem se v historii pro oznaceni herniho specialisty volné pouzivalo dvacet dva
riiznych terminii, teprve se standardizaci profese a sjednocenim profesni pripravy koncem
osmdesatych  let doslo kduslednému  terminologickému  sjednoceni. “(Kralovec
a Kralovcova, 2007, s. 8). Jeho vysledkem je nazev herni specialista (play specialist) pro
pracovnika s plnou kvalifikaci a herni asistent (play assistant) pro pracovnika pouze
zaSkoleného a pracujiciho pod dohledem. V angli¢tiné bylo velmi ¢asté oznaceni herni
pracovnik (playworker), dnes se vSak uziva pfedevS§im ve spojeni s nespecializovanou
herni praci v komunité. Zcela specifickd je situace ve Spojenych statech, kde se tento
odborny pracovnik nazyva odbornik na zivot/potreby ditete (child-life specialist). Pro
oznaceni ¢innosti samé se pouziva termin herni prace (Kralovec a Kralovcova, 2007).
Zcela nespravné a zavadéjici je oznaceni herni terapeut ¢i herni terapie, protoze koliduje
S psychoterapeutickou metodou, hrovou terapii, a ve spojitosti s nemocni¢ni hrou je tudiz
zcela zavadgjici. Pro potieby této prace pouziva autorka dale v textu dva terminy, v Cesku
pouzivané jako synonyma, a to herni specialista a herni pracovnik. Vede ji k tomu aktualni
situace, kdy herni specialista neni stitem uznanou profesi a mezi samotnymi hernimi

pracovniky panuje terminologicka nejednota.

V soucasné dobé€ je herni prace s nemocnymi détmi i profese herni specialista v Britanii na
vysoké odborné urovni. Vyukou, standardy péce i podporou hernich specialistli se zabyva
nékolik narodnich organizaci - National Association of health play specialists, British
Association of Play Therapists, Hospital play staff education trust a Action for Sick
Children. Vzdélani hernim specialistim poskytovalo v prubéhu let az Sestnact
akreditovanych instituci (Valenta a kol., 2001). Od roku 2010 mayji akreditaci dvé fakulty,
které poskytuji teoreticko-praktické dvouleté vzdélani a nasledné udé€luji certifikat. Jedna
se o Bolton College a Stanmore College. Seznam organizaci a instituci zabyvajicich se

hrou a blahem déti v nemocnici je soucasti piiloh této prace.

Zajistit, aby herni sluzby poskytovali pouze odborn¢ vzdélani herni pracovnici, stoji
nemalé finan¢ni prostfedky. Pfesto Britské nemocnice zaméstnavaji stale vice téchto

odbornikti, protoze si uvédomuji, Ze tyto vydaje jsou kompenzovany €asem, ktery sestry,
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1¢kafi a ostatni zdravotnicky personal uSetii, pokud déti spolupracuji a jsou pfipraveny na
riznd vySetfeni a zakroky (Valenta a kol., 2001). Belson tikd, ze v roce 2001 pracovalo
v britskych nemocnicich cca Sest set hernich specialistt, ale jiz v roce 2008 se jejich pocet
zdvojnasobil. Tito pracovnici vSak nepracuji jen v nemocnici. Poskytuji péci a herni sluzby
nejen détem/dospivajicim hospitalizovanym, ale i v hospicich a v domaci péci (Belson,

ustni sdéleni, 2008).
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2 Historie studované problematiky v Ceské republice

Pobyt rodicti s détmi v nemocnici ma na nékterych Ceskych pracovistich dlouholetou
tradici. Vétsinou se vSak hospitalizovaly pouze kojici matky nebo matky déti s té¢zkym
zdravotnim handicapem. Ostatni déti se pfijimaly do nemocnice bez priivodce a rodice je
mohli ve vymezeném case, nejCastéji dvakrat za tyden, pouze kratce navstivit. U malych
déti 1€kari navstévy rodicim nedoporucovali vitbec. Zacatkem devadesatych let minulého
stoleti dosSlo k vyznamnym zméndm. V nasi republice se zacal na nékterych oddélenich
uplatiiovat moderni princip péce, tedy péée zaméiené i na rodinu pacienta. Zdravotnicti
pracovnici se ucili pohlizet na rodinu nemocného ditéte jako na nedélitelny celek.
Pochopili, ze rodice jsou pro déti v nemocnici nenahraditelni. VétSina détskych oddéleni
zacala rusit ndvstévni hodiny a vytvoftila alespont zdkladni podminky pro pobyt rodict
Vv nemocnici. Byly vybudovéany spole¢né pokoje pro matky a déti, a pokud to nebylo
mozné, alespon rodiCovské ubytovny v arealu nemocnice. Pfichod rodi¢t znamenal
nesporn¢ zkvalitnéni péce o deéti, zaroven vsSak vzrostla zaté¢z pro oSetfujici personal.
Z tohoto divodu a na zdklad€ zkuSenosti ze zahrani¢ni zacali plsobit na nékterych
détskych oddélenich novi pracovnici - herni specialisté. Tito odbornici pecuji nejen

0 rodinu ditéte, ale predevsim o dité samé (Reznickova, 2002).

Impulsem k témto zménam se stal projekt DAR — déti a rodi¢e v nemocnici. O vznik této
iniciativy 1 o zavedeni herni prace a péce zamétené na rodinu, se zaslouZzily predevSim dveé
britské damy, vzdélanim psycholozka a détské 1ékarka, Peg Belson a Olga Starkova. Diky
nim mélo mnoho zdravotnickych pracovniki, studenti i dalSich profesionald moznost
poznat anglické principy péce o déti v nemocnici. Manzelé Olga a Jaroslav Starkovi,
londynsti 1ékafi ¢eského plvodu, zaloZili pro tyto Ucely organizaci Catching UP Trust.
Opakované navstévovali Ceskou republiku, pofadali prednasky i odborné diskuse,
distribuovali a piekladali anglické texty, a svym nadSenim ziskavali zdravotniky, ufedniky
1 politiky pro potiebné zmény. Pani Peg Belson obé¢tavé poméhala zajemclim o herni praci,
pfednasela aptfeddvala své zkuSenosti 1 odborné znalosti. Z Ceskych propagatori
a iniciatort zmeén lze uvést pfedevs§im manzele Markétu a Jititho Kralovcovy z Nadaéniho

fondu Klicek a autorku této prace.
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2.1 Projekt DAR

Vroce 1993 vznikl z britské iniciativy projekt DAR — déti a rodice v nemocnici.
V jeho podtitulu stalo, ze jde o darek rodiciim a détem k Mezinarodnimu roku rodiny 1994.
Iniciatofi projektu, pracovnici anglickych organizaci Action for Sick Children a Catching
UP Trust, i Narodniho centra podpory zdravi v Praze (ptedchidce Statniho zdravotniho
ustavu), se vroce 1993 zlcastnili konference Evropské asociace pro podporu déti
v nemocnici v rakouském Grazu. Zavéry této konference pomohly definovat cile i zptisob

realizace projektu DAR v CR.

Ugelem projektu DAR bylo napomaéhat postupnému zavadéni principu péée zaméfené na
celou rodinu (FCC) do péde o hospitalizované déti v Ceské republice. Dle interniho
materidlu Narodniho centra podpory zdravi v Praze — pracovniho navrhu Projektu DAR
Z roku 1995, si organizatofi stanovili nékolik cilt: ucit rodice i odborniky, jak uspokojovat
citové potfeby nemocnych déti; vytvaret partnerské vztahy mezi rodici a profesiondly;
ptipravit podminky pro realizaci nového pfistupu v péci o nemocné déti ve zdravotnickych
zafizenich, vcetné podpory hry a hernich sluzeb; vyskolit ceské zdravotniky na
pracovistich, ktera maji zkusenost s FCC jak v Anglii, tak v Ceské republice; informovat
nejsirSi  vefejnost o prospéSnosti  spoleéného pobytu rodi¢i s détmi v nemocnici
prostiednictvim multimedialni celoro¢ni kampané; ziskat pro tyto myslenky management
détskych nemocnic i nejvyssi pfedstavitele ministerstva zdravotnictvi. Hlavnim smyslem

toho projektu bylo zajisténi blaha hospitalizovanych déti, prevence naruseni jejich citového

vyvoje a zachovani funkce rodiny (Reznitkova, 2004).

V cervnu 1994 usporadala Détska klinika FN Hradec Kréalové ve spolupréaci s Narodnim
centrem podpory zdravi (NCPZ) a za finan¢ni podpory britské Charity Know How seminaft
na téma Nova role rodiclt pii hospitalizaci ditéte. Na seminaf navazaly stdze a studijni
pobyty sester, 1€kaiti a pracovnikii NCPZ v britskych nemocnicich. Dalsi aktivity rozvijené
V ramci projektu predstavovala publicita v ¢eskych médiich v ramci Mezinarodniho roku
rodiny 1994 a vydani informacniho letdCku pro rodice, ktery pfipravilo NCPZ ve
spolupraci s Action for Sick Children pod nazvem ,,10 davodi, pro¢ ma byt maminka
V nemocnici spolecné se svym ditétem®. V letech 1996 — 1998 probihaly dalsi akce
a konference pro laickou i odbornou vetejnost. Jedenkrat ro¢né se uskutecnilo setkani

Clentt pracovni skupiny DARu ve FN Hradec Kralové nebo na détském oddéleni
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nemocnice v Pardubicich. Byly distribuovany letaky DARu na détska oddéleni nemocnic
i do ordinaci pediatri (Reznitkovd, 2004). V roce 1998 vzniklo Koordinaéni centrum
projektu DAR pii Statnim zdravotnim ustavu v Praze (nastupce NCPZ), podporované
Ceskou pediatrickou spole¢nosti a Ceskym vyborem pro UNICEF. Toto centrum
shromazd'ovalo informace o aktivitich détskych nemocnic a détskych oddéleni v CR,
hlasicich se k projektu DAR (sedmdesat sedm détskych oddéleni) a vydavalo tisténé

materidly a videokazety s touto tématikou.

Tento projekt, prvni oficialni iniciativa podpotena statni instituci, vedl v pribehu let k cili,
ktery si autofi vytycili na zacatku. Z pilotniho projektu, probihajiciho v letech 1994 a 1995
ve vychodnich Cechach, se rozsifil do celé republiky a postupné napomohl zménam, které

zasadné ovlivnily pediatrickou péci i Ceské zdravotnictvi jako celek.

2.2 Nadacni fond Klicek

Dal$im vyznamnym subjektem, usilujicim od pocatku devadesatych let minulé¢ho stoleti
0 humanizaci ¢eského zdravotnictvi, je Nadacni fond Klicek. Koncem roku 1991 jej
zalozili manzelé¢ Kralovcovi jako Nadaci Klicek. V roce 2000 byla nadace v souladu
s nadacnim zakonem pferegistrovana na Nadac¢ni fond Kli¢ek. Mezi jeho cile patii
napiiklad zlepSovat Zivotni podminky vdzn€ nemocnych déti a jejich rodin, posilovat roli
rodi¢li, pomahat pti zavadéni funkce herniho pracovnika a dobrovolnika na détska oddélent
¢1 vybudovat détsky hospic. Mimo vySe zminéné cile provozuje organizace od roku 1993
svépomocnou ubytovnu pro rodice a dalsi blizké, doprovazejici své dit¢ hospitalizované
V motolské nemocnici. Dale potada letni ozdravné tabory pro déti po dlouhé nemocni¢ni
1écbe, podilel se na vyrobé dokumentarniho filmu "Nezlistat sdm", na piekladu a vydani tii
knih americké I¢karky Elisabeth Kiibler-Rossové a v neposledni fad¢ zpracoval Priivodce

po détskych nemocnicich a détskych oddélenich CR (NF KLICEK, 2005).

Z vy¢tu uvedenych aktivit je patrné, Ze zakladatelé Nadacniho fondu Kli¢ek, Markéta a Jiti
Kralovcovi, patfi k nejvyznamnéjSim propagatorim herni prace s détmi v nemocnici i péce
zaméfené na rodinu détského pacienta v Ceské republice. Jiz od roku 1988 netinavné

publikuji, potfadaji pfednasky a odborné seminafte, vyucuji, piekladaji odbornou literaturu
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¢i organizuji setkdni hernich specialistt a pfiznivett herni prace. Stali t€Z u zrodu
Spolecnosti pro herni praci s détmi v nemocnici. V roce 2008 se jejich organizace stala,
jako prvni ze zemi byvalého vychodniho bloku, faddnym ¢lenem Evropské asociace pro

podporu déti v nemocnici (NF KLICEK, 2008).

2.3 Spole¢nost pro herni praci

Obcanské sdruzeni Spolecnost pro herni praci s détmi v nemocnici (dale SHP) bylo
zaregistrovano v bfeznu 1999. Jako své hlavni cile si definovalo: prostfednictvim hry
podporovat fyzické, citové a dusevni zdravi déti a mladistvych pfijatych do nemocnice
a jejich rodin; rozsifovat povédomi o vyznamu hry v nemocnici; podporovat zavedeni
hernich sluzeb vedenych vySkolenymi hernimi pracovniky a podporovat zavadéni principit

FCC na vSechna d&tska oddéleni v CR.

Spolec¢nost vznikla za uzké spoluprace s Nada¢nim fondem Klicek a je ¢lenem Narodni
asociace hernich pracovniki (NAHSP), renomované britské profesni organizace. Sdruzuje
herni pracovniky, specidlni pedagogy, détské sestry, psychology, socidlni pracovniky
I ptiznivce herni prace z fad laické vefejnosti. Tedy vSechny, ktefi se zabyvaji zavadénim,
poskytovanim nebo podporou hernich programii v détskych nemocnicich. V jejim cCele stoji
od pocatku manzelé¢ Kralovcovi a autorka této prace, ktera je predsedkyni sdruZeni.

Spole¢nost ma v soucasné dobé Ctyticet Sest ¢lentl.

SHP vzniklo mimo jiné i proto, aby vzdélavalo a hgjilo zajmy nadSenct, ktefi zacali po
roce 1994 pracovat jako herni specialisté nebo do své prace zanesli prvky herni prace. Ve
vétsin€ piipadil Slo o stavajici zaméstnance, predevSim détské sestry a ucitelky Skol pfi
nemocnicich, které byly pro tuto praci uvoliiovany, ¢aste¢né €i na plny tvazek, osvicenymi
nadfizenymi po seznameni se s projektem DAR. Protoze nemély moZznost kvalifika¢niho
studia nového oboru, vychazely v praxi ze svého pedagogického ¢i zdravotnického
vzdélani a Vv ramci spolecnosti zapalené diskutovaly o ustaveni profese i o vhodném
vzdélavani. Postupem let se obCanské sdruzeni pietavilo v profesni organizaci a Vv roce
2008 doslo k doplnéni stanov i zméné nazvu sdruzeni - SpoleCnost pro herni praci. Na

pude spolecnosti probihaji jednani nejen ohledné terminologie, ale i standardii herni préce,
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etického kodexu, specializacniho vzdélavani a v neposledni fad¢ i legalizace profese.
V soucasné dobé pracuje v praxi osm hernich specialisti se zdravotnickym vzdélanim
placenych nemocnicemi, tii pracovnici placeni nada¢nim fondem Klicek a dale pak
specidlni pedagogové nékterych Skol pii nemocnicich, ktefi ve své pedagogické praxi

vyuzivaji prvky herni prace.

Snahy o legalizaci nové profese vyvrcholily v roce 2001 podanim pozmeénovaciho navrhu
na doplnéni Vyhlasky o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi o novou kategorii pracovnika — herniho specialisty. Zadost byla podana na
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky Spolegnosti pro herni praci a Profesni
a odborovou Unii zdravotnickych pracovnikii Cech, Moravy a Slezska. Pozmétiovaci navrh
podpotily mimo jiné Ceské pediatricka spoleénost, Katedra psychologie FF UK ¢&i Klinika
détské neurologie 2. LF UK, priméii n¢kolika détskych oddéleni, psychologové, 1ékari,
détské sestry, rodi¢e dlouhodobé nemocnych déti ¢i praktikujici herni specialisté. Odbor
osetiovatelstvi MZ CR pfesto pozadavek na vznik nové profese zamitl pro koncepéni
nevyjasnénost. Dalsi jednani zastupcti NF Kli¢ek a SHP probéhlo na pidé MZ CR
naposledy v roce 2011, za ptitomnosti Dr. Belson. Jeho vystupem byl piislib zatazeni

herniho specialisty do prave pfipravované novely zdkona o zdravotnickych pracovnicich.

2.4 Vzdélavani hernich specialistl

Kvalitni a dostatecné obsdhlé¢ vzdélani je nezbytné pro vykondvani jakékoli odborné
¢innosti. Herni specialisté potfebuji nejen teoretické znalosti, ale 1 praktické dovednosti.
Jejich priprava ma byt zamétend pfedev§sim na znalosti o vyvoji zdravého ditéte, vlivu
hospitalizace, nemoci a separace od rodiny na psychiku, reakci ditéte na lécebné zékroky,
teorii hry, komunikacni dovednosti, schopnost organizovat herni praci a sluzby.
Z praktickych dovednosti si musi osvojit napiiklad schopnost navézat s ditétem kontakt
anasledné bezpecny vztah, specifika prace s dospivajicimi ¢i nespolupracujicimi détmi,
herni ¢innosti vhodné pro déti rizného véku, zdravotniho stavu a hendikepu nebo zasady

individudlnich pfiprav na hospitalizaci a 1écebné zakroky (Belson, 1995).
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Prvni aktivitou na poli vzdélavani hernich specialisti a ostatnich pomahajicich
profesionalti vyuzivajicich prvki herni prace byly v letech 1998 az 2004 tzv. Vzdeélavaci
dny hernich specialisti na zaklade rotacniho principu. Do projektu se postupné zapojilo
nékolik détskych oddéleni nebo klinik - Détské kardiocentrum Fakultni nemocnice Motol
Vv Praze, ZS a MS pfi nemocnici Pardubice, Détské oddéleni nemocnice Usti nad Labem,
Détska klinika Fakultni nemocnice v Plzni, Détska klinika Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové a Specialni Skoly pti Détské fakultni nemocnici v Brné. Cilem vzdélavacich dnt
bylo propojit osamocené pusobici herni pracovniky, prohlédnout si konkrétni pracoviste,
vymeénit si zkuSenosti, poskytnout si vzajemné supervizi. Dale ukazky praktické herni

prace, teoretické prednasky a vzajemna kolegialni podpora.

Nasledoval Pilotni kurz herni prdce, piipraveny Nadaci Klicek. ,, Pracujete s détmi
V nemocnici a premyslite, jak jim jejich situaci ulehcit? Slyseli jste uz o roli herniho
specialisty? Pak by vas mohl zajimat Kurz herni prace, ktery za podpory Open Society
Fund pripravila Nadace Klicek. “ Takto zaCinal letacek, kterym organizatoti oslovili v roce
1999 zajemce o herni praci. Pfichdzeli ztad zdravotnich sester, hernich pracovniki,
dobrovolniki, ale i rodi¢t. Sedmidenni kurz pro zajemce z celé CR se konal v prostorach
Vyssi skoly socialné pedagogické a teologické JABOK v Praze. Kurz absolvovalo témér

Ctyficet U€astnikll a nékteti z nich ndsledn€ navazali stazi v britskych nemocnicich.

Specializaéni studium Dramaterapeut — herni specialista bylo otevieno v lednu 2000 na
Pedagogické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Jeho garantem byl doc. PaedDr.
Milan Valenta, Ph.D. Jednalo se o tfi semestralni kombinované studium, zahrnujici v ¢asti
vénované hernimu specialistovi teoretickou vyuku a odbornou praxi pod vedenim hernich
specialistli ¢i pedagogii Skol pii nemocnici. Vyuka probihala v prostorach Pedagogické
fakulty, praxe pak v Praze v Détském kardiocentru a na Détském oddéleni Pardubické
nemocnice. Lektorsky kolektiv se nasledné podilel na knize Herni specialista, Ktera vysla
v roce 2001. Byla vydana diky finan¢ni podpotfe Vzdélavaci nadace Jana Husa a britské
The Catching Up Trust v Londyné. Slo o prvni publikaci na toto téma u nas. Vedoucim
autorského kolektivu byl doc. PaedDr. Milan Valenta, Ph.D. Z nejasnych ditvoda doslo
k zavaznému opomenuti a u konkrétnich kapitol chybéla jména autorti. Publika vysla
v nésledujicich letech ve dvou pfepracovanych vydanich pod nazvem Herni specialista
v somatopedii. Stale jde o jedinou publikaci v ¢eském jazyce zpracovavajici komplexné

danou tématiku, a tak je hojné citovana.
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Certifikovany program Specialista pro hru a komunikaci v institucionalni a domdci péci
pfipravily spolecné Stiedni a Vys§i zdravotnickd Skola v Plzni, Nada¢ni fond Kli¢ek
a Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze. Jedna se o tfisemestralni studijni
program, ur¢eny zajemcim o herni praci. Prvni béh byl zahajen v roce 2002 a absolvovalo
jej Sestnact student. V soucasné dobé konéi studium jiz ¢tvrtd studentska skupina.
Program poskytuje ucelené¢ védomosti a dovednosti v oblasti oSetfovatelské péce, herni
prace a komunikace. Je rozdé€lena do ¢tyt bloka - kurzy herni prace (teoreticka i prakticka
praprava), kurzy individualni a souvislé praxe, kurzy oSetiovatelskych predmétt
a souborna zavere¢na zkouska. Vyuka probiha v prostorach zdravotnické Skoly a v respitni
¢asti budouciho détského hospice v Malejovicich, zarovenl je vS§ak maximalné vyuzivana
moznost elektronické komunikace prostfednictvim internetu. Pracuje se také s prvky
distanéniho vzdelavani. Jednd se o prvni vzdélavaci program, ktery dusledné vychazi
Z principu péce zaméiené na rodinu a klade velky diiraz na mezioborovou spolupraci. Ve
srovnani se zahrani¢nimi modely je pojat Sifeji. Studenti se nepfipravuji pouze na praci
sdétmi v nemocnici a tak jejich uplatnéni v praxi neni limitovano zdravotnickym

zafizenim. (NF KLICEK, 2005).

Absolventi tohoto certifikovaného programu, ktery se kona na pid¢ zdravotnické skoly, by
snad v budoucnu mohli ziskat odbornou zpusobilost k vykonu povolani jiného odborného

pracovnika ve zdravotnictvi (viz ndvrh novely zakona o zdravotnickych povolanich).

2.5 Vznik a etablovani herni prace a pé€e zamétené na rodinu

V nasledujicim ptehledu jsem zdokumentovala pfedevsim vznik a etablovani herni prace
v CR, ale i aktivity smé&fujici k zavadéni péée zaméfené na celou rodinu pacienta. Obg
témata spolu Uzce souvisi a je nutné prosazovat a podporovat je spolecné. K ptislusnému
roku vzdy uvadim vyznamnou aktivitu a stru¢né ji pfedstavuji. Vzhledem k tomu, Ze jsem
se na vétsin€ udalosti osobné podilela, cerpam informace ze svého soukromého archivu:
1991 - vznik a prvni aktivity Nadace Klicek (dnes Nada¢ni fond Klicek)

1993 - vznik Projektu DAR (Narodnim centrem podpory zdravi, Praha)

1994 - seminaf na téma Nova role rodicii pri hospitalizaci ditéte, Hradec Kralové (porada

Détska klinika FN Hradec Kralové, ve spolupraci s Narodnim centrem podpory zdravi)
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1994 - prvni herni specialistka/kontaktni sestra ¢lenem zdravotnického tymu (Dé&tské
kardiocentrum FN Motol, Praha)

1995 - konference Hospitalizované dité, Usti nad Labem (potada pediatrickd sekce Ceské
spolecnosti sester, hlavni pfednasejici je Dr. Belson)

1996 - 8. kongres Evropské federace katolickych I€katskych asociaci, Praha (Dr. Belson
prednasi o pravech déti v péci o zdravi)

1997 - seminaf Nové pristupy v péci o deti v nemocnici, Praha (pofada Statni zdravotni
ustav, Lékarska fakulta UK Hradec Kralové a Dr. Starkova)

1998 - Celostatni semindr hernich pracovnikii, Pardubice (pofadd Statni zdravotni ustav,
Détské oddéleni nemocnice Pardubice, hlavni pfednésejici je Dr. Belson)

1998 - vznik Koordinacniho centra projektu DAR (pfi Statnim zdravotnim tstavu, Praha)
1998 - seminai Rodice v nemocnici - o starost vice, nebo o starost méné?, Praha (porada
Détské kardiocentrum, FN Motol a Nada¢ni fond Klicek)

1998 - seminate Novy pristup v péci o deti v nemocnici a Hra a hospitalizované dite, Praha
(potada Institut Eda Robertse a Dr. Starkova)

1998 - v Londyné skladd zkousku z teorie hry, herni prace a péce o rodinu prvni ceska
herni specialistka; zaroven ziskdva opravnéni tuto problematiku vyucovat (Dé&tské
kardiocentrum FN Motol, Praha)

1998 az 2004 - vzdelavaci dny hernich specialistii na zaklade rotacniho principu

1999 - vznik obcanského sdruzeni Spolecnost pro herni praci s détmi v nemocnici, Praha
1999 - Pilotni kurz herni prace a naslednd studijni cesta do Velké Britanie (organizuje
Nadacni fond Klicek)

2000 - prezentace Projektu DAR a herni terapie na détskych oddélenich, IV. pediatricky
kongres v Hradci Kralové (postery, ukazky herni prace, workshop)

2000 az 2002 - otevfeni specializa¢niho studia Dramaterapeut — herni specialista
(Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého Olomouc)

2001 - dvoudenni konference Podpora odbornikii a rodicii v narocné Zivotni situaci, Praha
(pofada MZ CR, spoleénost Porozuméni a Easopis Déti a my)

2001 - na MZ CR podan pozméiiovaci ndvrh na doplnéni Vyhlasky o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi o novou kategorii
zdravotnického pracovnika — herniho specialisty. (Spolecnost pro herni praci a NF Klicek
ve spolupraci s POU ZP CMS)

2002 - v dubnu tohoto roku umira v Londyné MUDr. Olga Starkova
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2002 az 2012 - Certifikovany program Specialista pro hru a komunikaci v institucionalni
a domdci péci (podileji se: FHS UK Praha, SZS a VZS Plzef a Nadaéni fond Klicek)

2006 - Odborny seminat Komplexni péce o déti v nemocnici a jejich rodice - proc nekracet
spravnym smérem, Praha (Senat PS CR, Spole¢nost pro herni praci a NF Klicek)

2008 - Nadacni fond Klicek se stava radnym clenem EACH

2008 - Mezinarodni seminat Humanizace détskych nemocnic v Evrope, Praha a Ostrava
(Nadacni fond Klicek a Spolecnost pro herni praci, hlavni piednésejici Dr. Belson)

2008 - vikendovy seminat Herni prdce v Ceské republice viera, dnes a zitra, Malejovice
(Nadacni fond Klicek ve spolupraci se Spolecnosti pro herni praci)

2010 - konference Prakticka realizace podpiirné péce ve zdravotnickych zarizenich, Praha
(Fakultni Thomayerova nemocnice a ob¢anské sdruzeni Lékotice)

2011 - Dr. Belson v CR, jednani na MZ CR 0 legalizaci profese herniho specialisty

2011 - seminat Komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacienty, respektive rodici
hospitalizovanych deti, Praha (pofada Nadacni fond Porozuméni)

2012 - v lednu tohoto roku umira v Londyn¢ pani Peg Belson, MBE, BA, PhD.

2012 - zastupci NF Porozuméni jednaji na MZ CR o potiebé kontaktni sestry

2012 - konference Komunikace ve zdravotnictvi — potreba kontaktni sestry, Praha (potada
Nadac¢ni fond Porozuméni)

2012 - v navrhu novely Zdkona o zdravotnickych povolanich, v § 11 je nové uvedeno, Ze
odbornou zpiisobilost k vykonu povolani jiného odborného pracovnika ma absolvent/...]

akreditovaného kvalifikacniho kurzuf ... ] herni specialista.

Tato kapitola podava uceleny prehled vyvoje herni prace a péce zaméfené na rodinu
v Ceské republice. Zachycuje kli¢ové okamziky, které v prib&hu dvaceti let ovlivnily
humaniza¢ni zmény v pediatrické praxi a vedly k postupnym zméndm v péci o déti
arodi¢e v nemocnici. Tyto snahy snad v dohledné dobé vyvrcholi legalizaci novych
profesi - herniho specialisty a kontaktni sestry irozvojem kvalifikované herni prace

S nemocnymi détmi.
Na tomto mist¢ si dovolim, in memoriam, pod€kovat mym skvélym ucitelkdm

a pritelkynim, pani Olze Starkové a Peg Belson, za vSe, co pro ¢eskou pediatrii 1 mé

osobn¢ udélaly.
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2.6 Analyza aktudlni situace

Mnoho détskych pacienttl, ktefi dfive museli podstoupit nemocni¢ni 1é¢bu, je dnes mozno
1é¢it v domacim prostiedi nebo ambulantng. Jak viak vyplyva ze statickych tdajt Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR, v roce 2012 bylo piesto hospitalizovano 226 475
déti. Primérna doba hospitalizace byla 3,6 dne a primérny vék nemocnych déti priblizné
¢tyfi apil roku. V disledku nepiiznivého demografického vyvoje ceské spolecnosti
(dlouholety sestupny trend porodnosti) a potiebné restrukturalizace zdravotni péce doslo
k regulaci pediatrickych nemocni¢nich luZzek. Jen za posledni rok jich ubylo sto dvacet
devét (UZIS, 2011). Je vsak ziejmé, ze i pies omezovani poctu détskych luzek a klesajici
porodnost bude stale dost déti, které bude nutné hospitalizovat. Diky moderni a kvalitni
1ékaiské péci pribyva chronicky nemocnych a zdravotné postizenych déti, které podstupuji
opakovan€ narocnou a dlouhodobou 1é€bu v nemocnici. Nelze proto pifijmout nazor
nékterych pracovnikii ve zdravotnictvi a statni sprave, ze nizka primérnd doba

hospitalizace nemocnych déti je argumentem k zakonzervovani stavajicich poméra.

Snahy o zmény v Ceské pediatrii 1 legalizaci novych profesi vychazeji ze zkuSenosti
a doporuceni NAHPS, renomované britské profesni organizace hernich specialistli, dale
Evropské asociace na podporu déti v nemocnici, z pozadavkid Evropské unie na
standardizovanou komplexni pé&i o hospitalizované déti, Umluvy o pravech ditéte
i z Geské legislativy. Pfesto se v této souvislosti, jak uvadi Reznickova a Klimentova,
setkdvame opakované s tfemi nejcastéj§imi myty a chybnymi protiargumenty:

Prvnim z nich je nazor, ze ¢innost herniho specialisty mize vykonavat pedagog Skoly pfi
nemocnici nebo specializovana détska sestra v ramci své piivodni profese. Jak vSak ukazuji
témeF dvacetileté zkuSenosti z riznych nemocnic po celé CR, jde o nazor mylny. Jak
pedagog, tak sestra se z diivodu plnéni svych hlavnich profesnich povinnosti k této ¢innosti
sotva kdy dostane. A 1 kdyby mél/a herni préci jako svoji hlavni pracovni ndpln, vzdy
hrozi, ze z divodu nedostatku pracovnikli bude odvolan/a zpatky k vykonavani své
puvodni profese. Také diskuse o tom, zda je pro hospitalizované déti piinosnéjsi specidlni
pedagog ¢i herni specialista je zavad¢jici. Vyplyva to z rozdilu mezi poslénim a plisobenim
obou profesi. Herni specialista dité provazi, reaguje na jeho nalady a potieby, ptizpisobuje
svoji ¢innost plné ditéti. Nesnazi se dit¢ ménit ani vychovavat, jeho piisobeni je vzdy
nedirektivni. Naproti tomu ucitel mé jasny cil - ucit a vést, plnit pfedem dané osnovy. Obé

profese proto maji v nemocnici své misto a jejich role je nezastupitelna.
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Druhym mytem je, Ze psychosocidlni potfeby déti jsou pln€ uspokojeny uz tim, ze jsou
s nimi hospitalizovani i rodi¢e. Kazda zdravotni sestra vSak potvrdi, ze s prichodem rodict
na oddéleni jeji prace neubylo, ale naopak piibylo. Rodi¢e samotni jsou velmi rozruSeni
hospitalizaci ditéte. Prozivaji strach o jeho zdravi, izkost z nezndmého prosttedi, pocituji
nedostatek informaci apod. To vse se pfenasi i na dité. Pokud mé byt rodi¢ ditéti oporou,
musi byt pe€ovano i o ngj. Plati proto obracené¢ — ¢im vice rodicl, tim vice persondlu.
Rodic¢e potiebuji, aby jim né¢kdo byl po celou dobu hospitalizace nablizku, pomohl jim
orientovat se v neznamém prostiedi a dodaval jim odvahu a sebevédomi. A pravé z tohoto
davodu jsou pokusy o legalizaci novych profesi dle mého nazoru pochopitelné a potiebné.
Na détskych oddélenich pracuji, az na ojedinélé vyjimky, pouze zdravotnicti pracovnici,
ato jeSté¢ v omezeném poctu. Chybi interdisciplindrni tymy, schopné pecovat o cely
rodinny systém. Tyto tymy by mély v idedlnim ptipad¢ zahrnovat socialni pracovniky,

psychology, pedagogy, herni specialisty, kontaktni sestry, duchovni i dobrovolniky.

Tfetim mylnym a navic nehumannim a neetickym nézorem je, Ze ,,doba hospitalizace se
zkracuje, tak téch par dni to uz dit€ v nemocnici n¢jak vydrzi". Pod primérnou dobou
hospitalizace se vsSak skryvaji i dlouhodobé pobyty déti s onkologickym ¢i jinym
chronickym onemocnénim. Navic dit¢ mize byt v nemocnici traumatizovano, 1 kdyz zde

pobude tieba jen par hodin (Rezni¢kova a Klimentova, 2001).

I ptes vySe zminéné vyhrady a nepochopeni situace dochédzi postupné ke zménam
kK lepsimu. Jesté¢ vroce 2004, kdyz jsem psala svoji bakalaiskou praci, jsem musela
konstatovat, ze: ,, Chybi jednotna a zavazna pravidla a zalezi na managementu jednotlivych
nemocnic ci détskych oddéleni, jaké misto rodiné ditéte v nemocnici vymezi. Prestoze se
vétsina nemocnic prihlasila kfilosofii FCC a podporila Chartu prav déti v nemocnici,
rozhodnuti o tom, zda rodina miize dité v nemocnici doprovazet a za jakych podminek
prinalezi pouze pomdhajicim profesionaliim, nejcastéji oSetrujicimu lékari. Rodice jsou
stale v pozici nekompetentni navstévy, ktera muze byt kdykoliv vykazana, a maji pouze
mordlni pravo své dité v nemocnici doprovdzet. (Reznitkova, 2004, s. 33). V soucasné
dobé vsak, dle platné legislativy pfedstavené v prvni kapitole této prace, je jiz situace
naprosto odliSna. Déti maji v prubéhu 1écby legitimni pravo na nepietrzitou piitomnost
zakonného zastupce, ovSem pokud pfitomnost této osoby nenarusi poskytovani zdravotnich
sluzeb. Je jisté, Ze vyklad zdkona se d4 interpretovat rtizné, obecné se vsak rodice i déti jiz

mohou dovoléavat svych prav.
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Také v piipad€ hernich specialistli doslo v loiiském roce k vyraznému pokroku. V navrhu
novely Zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, v Hlavé 111, § 2
je nové uvedeno, Ze pokud herni specialista absolvuje akreditovany kvalifikacni kurz,
muze mu byt pfiznana zpusobilost k vykonu povolani jiného odborného zdravotnického
pracovnika (MZ CR, 2012). Zatim neni jisté, zda tato novela vstoupi v platnost, ani jaky
kvalifikaéni kurz bude ministerstvem zdravotnictvi akreditovan. A otdzkou zustava i to,
zda budou managementy détskych oddéleni ochotny tyto pracovniky zaméstnat a za jakych
finan¢nich podminek. Po letech nejistot a beznadéje jde vSak o prvni pozitivni krok

K napraveé systému a aktivni herni specialisté jej tak s radosti vnimaji.

V praxi totiz dosud vychazeji ze svého dosavadniho vzdélani, at” uz pedagogického, nebo
zdravotnického, a v ramci svych moznosti je dopliiuji o nejriznéjsi kurzy a seminafe.
Mnozi z téchto lidi v praxi, pfedev§im pedagogové, pracuji s plnym nasazenim, i kdyz se
herni praci vénuji navic ke svym pracovnim povinnostem, protoze chapou jeji dilezitost
pro nemocné déti a jejich rodie. V okamZiku, kdy nemocnice zamé&stna kvalifikovaného

herniho specialistu, se chtéji pln¢ vénovat své piivodni profesi.

V neposledni tfad¢ je zde iniciativa a snaha Nada¢niho fondu Porozuméni pomoci
s legalizaci role kontaktni sestry. Reditelka fondu, pani Markéta Purkardova, navazala
s autorkou prace spolupraci koncem roku 2010. Jako matka dlouhodob& nemocného ditéte
méla osobni, vétSinou negativni zkuSenost se zapojovanim rodici do péce
0 hospitalizované d¢ti. Fond si proto vyty¢€il jako jeden z hlavnich cilti poméhat zlepSovat
komunikaci ve zdravotnictvi. Po sezndmeni s konceptem kontaktni sestry, se kterym se
pln€ ztotoznili, se pracovnici organizace rozhodli tento koncept podpofit. Na webovych
strankdch nada¢niho fondu se piSe: ,,Hlavni snahou NF Porozuméni je zlepseni
komunikace ve zdravotnictvi a zrizeni role tzv. kontaktni sestry V systéemu zdravotni péce
Vv CR[...] V soucasné dobé pracuje v CR na pozici tzv. kontaktni sestry pouze jedna osoba,
a to na Détském kardiocentru v Motole. Snahou a cilem NF je zaclenit obor ,, kontaktni
sestra‘ do vyukového modulu v ramci dalsiho vzdelavani sester. A tim pak dostat tuto

pozici na seznam placenych vihrad zdravotnimi pojistovnami (NF POROZUMENI, 2012).

V kvétnu 2011 usporadal NF Porozuméni seminai se zahraniéni Gi¢asti. Ustfednim tématem
byla komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacienty/rodi¢i hospitalizovanych

déti. V nasledujicim roce navazal na toto téma konferenci nazvanou Komunikace ve
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zdravotnictvi — potieba kontaktni sestry. Tato konference byla podpotfena n€kolika ¢lanky
a porady v médiich. Jednalo se naptiiklad o pofad na radiu Regina, ¢lanky v ¢asopisech

Betynka a Informatorium, ¢i o porady Ceské televize (NF POROZUMENI, 2012).

Dalsi Cinnosti organizace je prakticka snaha o legalizaci role kontaktni sestry. Zastupci
fondu opakované jednali s kompetentnimi tfedniky na Ministerstvu zdravotnictvi CR
a hledali moznosti, jak tento model zaclenit do vzdélavani sester i zdravotnické praxe.
Pracovnici ministerstva piipoustéji, ze s novym zadkonem o zdravotnich sluzbach vzrista
potieba ,,jakéhosi* medidtora a jsou myslence kontaktni sestry velmi naklonéni. Uvazuji
0 otevieni certifikovaného kurzu a ptizvali autorku prace ke spolupraci na naplni a vyuce

sester z praxe.
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3 Nové role — kontaktni sestra pro rodice a herni specialista

Od pocatku osmdesatych let minulého stoleti pracuji v Détském kardiocentru ve Fakultni
nemocnici v Motole (dale DKC). Toto specializované pracovisté zalozil v roce 1977 Prof.
MUDr. Milan Samanek, DrSc., a od po¢atku patii k pfednim pracovistim ve svém oboru na
svété. Dle internetovych stranek Fakultni nemocnice v Motole se jednd o “integrované
kardiologicko-kardiochirurgické pracovisté s celostdtni piisobnosti, zabyvajici se
predevsim diagnostikou a lécbou vrozenych a ziskanych onemocnéni srdce a velkych cév,
poruch srdecniho rytmu, poruch srdecni funkce a krevniho obéhu u rostouciho
a wwvijejiciho se jedince od fetalniho obdobi do 18 let véku [...]. Rocné je zde operovino az
500 pacientii od nezralych novorozencit po dospélé [...] a provedeno kolem 200

katetrizacnich intervenci.“ (FN MOTOL, 2012).

Plvodnim vzdélanim jsem détska sestra. Po nastupu do DKC jsem pracovala postupné na
pooperacnim oddéleni, na opera¢nim séle jako perioperacni sestra, a od roku 1989 jako
stanicni sestra lizkového oddé€leni. V této pozici jsem si zacala jasn€ uvédomovat potieby
déti podstupujicich naro¢nou chirurgickou 1é¢bu 1 dlouhou naslednou rekonvalescenci.
Détsti pacienti ¢asto nechapali potifebu hospitalizace, nevédé€li, Ze je ¢eka operace srdce,
tesknili po své rodin€. Pracovnici DKC nikdy nebranili pfitomnosti rodi¢l u lizka ditéte,

nikdy striktn€ neregulovali navstévni dobu. Jeden z rodi¢ti mohl byt na oddéleni s ditétem

vvvvv

vvvvv

détmi jen na navstévu. Na oddé€leni byla jen ctyti lizka pro kojici matky, jiné ubytovani
nemocnice neposkytovala. Rodi¢i proto bylo na oddéleni malo, vétSina déti musela
i nékolika tydenni hospitalizaci zvladnout bez pomoci a podpory rodiny. Mnozi v tymu
pocitovali nutnost zmény a diskutovali o moZnostech napravy. V roce 1993 doslo hned
k n¢kolika vyznamnym zmeénam. Jak jiz bylo v této praci ukazano, vznikl Projekt DAR,
aprotoze DKC mélo dobrou zkuSenost se spolupraci s rodi¢i svych pacientii, zastupci
pracovisté byli ptizvani ke spolupraci. Diky vedeni nemocnice byla nasledné¢ v Motole

zfizena ubytovna pro mimoprazské rodice. Soucasné byli zastupci nemocnice a DKC
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pozvani manzeli Starkovymi na tydenni staz do Velké Britanie. Zde se zrodila mySlenka
umoznit autorce tohoto textu pracovat jako herni pracovnik a zaroven poskytovat cilenou
podporu rodindm hospitalizovanych déti. Praci s détmi podporovaly spise sestry. Lékari,
ktefi v Londyn¢ diky vyznamnému détskému kardiochirurgovi Dr. Jaroslavu Starkovi
studovali a pracovali, vidéli jako nutnost pfedevsim komunikaci se stale Castéji pfitomnymi
rodi¢i. Z pohledu zdravotnikli se na pracovisti nahle pohybovalo mnoho rodict — laik,
ktefi potfebovali a zadali informace, psychickou podporu, praktickou pomoc v cizim

prostiedi nebo jen n¢koho, kdo ma ¢as a komu se mohou vypovidat.

Diky tomu jsem se od pocatku ocitla v ambivalentnim postaveni. V roce 1994 jsem zacala
pracovat jako kontaktni sestra pro rodi¢e a zaroven jako herni specialistka. Ob& tyto role
byly nové, neukotvené, nevymezené. Situaci jsem vnimala jako vyzvu, moznost vybudovat
néco nového, potfebného. Bylo ponechano naprosto na mém uvazeni, jak svoji ulohu
pojmu, jaké si stanovim hranice, kompetence, ¢innosti. Tato volnost byla na jedné strané
darem, protoze bylo mozné zuarocit dosavadni zkuSenosti détské sestry specialistky
i postupné nabyvané dovednosti a vzdélani doma i v zahrani¢i. Zaroven ale byla
zlzkostiujici, ohrozujici, vedla k mnohaleté nejistoté a pozd¢ji k naprostému profesnimu
vyhoteni. Nem¢la jsem se u koho ucit, s kym se poradit, s kym sdilet své nejistoty a strach.
Mnoh¢ situace jsem feSila spiSe intuitivné a to mé velmi vyCerpavalo. Mnoho sil még stalo
také prostorové neukotveni. V t¢ dobé bylo pracovisté malé, pieplnéné, naprosto
nevyhovujici a ja fesila zavazné problémy s klienty na chodbé¢, v pokojich déti ¢i v herné
plné ostatnich rodin. Neméla jsem si kam dat véci, kam se na chvili uchylit a odpocinout
si, byla jsem permanentné klientim k dispozici. Trvalo dva roky, neZ jsem si zmapovala
potieby hospitalizovanych rodin a stanovila si alesponi néjaké hranice svého plisobeni.
Moznéa nejvétSsim problémem bylo zvyknout si na fakt, Ze se jiz aktivné nepodilim na

zachrang Zivota déti, ale pouze si povidam a hraji.

V té dob¢ se ménila i samotnd 1écba. Diky novym technologiim, ptipravkiim i opera¢nim
postuptim se zacaly operovat déti s komplexnimi vadami srdce, které diive nebylo mozné
zachranit. Zdravotnici i rodice byli ¢asto pod velkym tlakem. Lécba byla dlouha, bolestiva
a nepiijemna, deti se ocitaly v meznich situacich a nékteré svému onemocnéni nakonec
podlehly. Zdravotni¢ti pracovnici vykonavali svoji praci zodpovédné a S obrovskym
nasazenim, nicméné zbyvalo mnoho probléml a situaci, které nebyly nikym feSeny.

Ukolem kontaktni sestry bylo tyto situace vyhledavat, analyzovat a osetfit.
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Velkym problémem se pro mé stala osamocenost v tymu dand mezioborovym ptisobenim.
Potfebné rodiny nebylo v dobé mé neptfitomnosti komu piedat, chybéla moznost
konzultace a supervize. V prab¢hu let jsem méla dvakrat pfimého spolupracovnika a tak
bylo mozné ob¢ role rozdélit. Nejprve se mnou v tymu pracovala sedm let (od roku 2000)
détska sestra a posledni rok mam kolegu — sanitafe. Oba ovSem ziistali zafazeni ve svych
oficidlnich zdravotnickych profesich, navzdory faktu, ze absolvovali potiebné vzd€lani
(Certifikovany program Specialista pro hru a komunikaci v institucionalni a domaci péci)

a vykonavali ¢innosti dané naplni prace herniho specialisty.

V roli kontaktni sestry a herni specialistky ptisobim devatenact let. Ob¢ role se snazim
vhodné dopliiovat a kombinovat podle potieb klientskych rodin. Vzhledem k faktu, ze
mnoho déti je operovano v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim veku, je pro mé
klientem casto spiSe rodina nez samotné dité. Velmi naro¢né je piredevsim komunikovat
stiidavé s klienty rizného véku, potieb ¢i psychického stavu. Menit pristup, slovnik,
emocné se preladovat. Ve své praci se snazim propojit zdravotnické i socialni vzdélani,

pracovat mezioborové, reagovat na individudlni potieby kazdé rodiny.

Po celou dobu si prabézné dopliiuji vzdélani. V roce 1995 jsem absolvovala v Londyné
kurz The Hospitalized Child in England. V nasledujicich letech jsem se do Britanie, diky
organizaci Catching UP Trust, jesté n¢kolikrat vratila na kratsi staZze. Nasledné jsem v roce
1998 slozila tstni zkouSku a obdrZela certifikdt The Play in Hospital Liaison Committee,
ktery mé opraviuje pracovat s hospitalizovanymi rodinami a tuto problematiku i vyucovat.
Mimoto jsem absolvovala mnoZstvi kurzi, Skoleni a vycvikii pro pracovniky pomahajicich
profesi v CR, napiiklad v oblasti komunikace, krizové intervence, podpory rodi¢i

V naro¢né Zivotni situaci ¢i praci s détmi s problémem.

Od roku 1995 plisobim jako Skolitelka herni prace a psychosocialni péce o rodinu. Vedu
individudlni staZe ¢i odbornou praxi studentl, poskytuji supervizi aktivnim hernim
specialistim, spolupracuji s dobrovolniky a zéjemci o HP. Jako lektorka a vedouci odborné
praxe jsem participovala na vSech ctyfech vzdélavacich programech hernich specialistli

predstavenych v této praci.
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3.1 Kontaktni sestra

Kontaktni sestru vnimam jako prostfednika stojiciho ve stfedu pomysiného trojihelniku
dité - rodice - zdravotnicky persondl. Jejim ukolem je vSechny zucastnéné propojovat, dbat
na plynulou a efektivni komunikaci, piisobit jako case manager ¢i koordinator péce.
Kontaktni sestra se nepodili na odborné oSetfovatelské péci, ale dopliiuje zdravotnicky tym

o psychosocialni rozmér. Provazi rodinu ditéte hospitalizaci, je pro n¢ kontaktni osobou.

3.1.1 Role kontaktni sestry

Obecné lze fici, Ze kontaktni sestra poskytuje hospitalizovanym rodindm predevSim
emoc¢ni podporu, socidlni oporu, pacientskou advokacii a poradenstvi. Zprosttedkovava
konzultace s odborniky, zajistuje kontinualni podavani informaci, pomaha s udrzenim
rodinnych kompetenci 1 s integraci rodiny do nemocni¢niho spole€enstvi. V odiivodnénych
pfipadech zasahuje jako krizovy pracovnik a po poskytnuti ¢asné krizové intervence

odesila rodi¢e do nésledné péce v miste bydliste.

Domnivam se, s odkazem na témét dvacetiletou praxi, Ze mezioborové zamétené vzdélani
a pusobeni kontaktni sestry/herniho specialisty obohacuje zdravotnicky tym, dopliuje
sluzby o dalsi potfebny rozmér a umoziiuje komplexni péci o rodinu. Samotni zdravotnicti
pracovnici, vétSinou Uzce zaméfeni a Casové vytizeni, mnohdy nemohou pokryt vSechny
individudlni potfeby svych pacientd. Dale se domnivam, Ze ptinos pracovnikl v téchto
rolich je vtom, ze ,kultivuji* tym. Maji vice Casu a prostoru navazat s klientskymi
rodinami pevny vztah, ktery pak pomaha ostatnim pecujicim v komunikaci a ziskavani
davéry v 1écbu. Mohou pfinéset, bezpecné a Casto anonymné od klientii/pacientti zpétnou
vazbu, kterd je nutna pro zlepSovani péce i vzdjemné komunikace. V ptipadé tmrti ditcte
mohou rodiné zajistit bezpe¢né prostfedi pro distojné rozlouceni a ukon€eni spoluprace.
V neposledni fadé¢ se mohou stat pro nékteré kolegy v tymu dobrym piikladem, jak feSit

narocné, ale 1 béZné situace a jak spolupracovat s riznymi typy rodin.
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3.1.2 Ptehled ¢innosti kontaktni sestry

Konkrétné 1ze ¢innost kontaktni sestry rozd¢€lit do nékolika bloki, podobné jako u herniho
specialisty, a to dle jednotlivych fazi 1écebného procesu:

V obdobi pred prijetim rodiny do nemocnice muze kontaktni sestra pracovat s rodinou
osobné nebo na dalku, a to telefonicky ¢i pisemné. Osobni kontakt voli rodina v piipad¢, ze
si chce piredem prohlédnout dané pracovisté, osobné¢ si zjistit potfebné informace
a nemocnice se nachazi v jejich regionu. V ostatnich piipadech se poradenstvi odehrava po
telefonu, mailu ¢i prostfednictvim pisemnych materialii, které rodina ziska v nemocni¢ni

ambulanci nebo na internetovych strankéach.

V prubéhu hospitalizace je nutné soustfedit se hlavné na vstupni situaci, dobu zdkroku
a pobytu ditéte na jednotce intenzivni péce ¢i monitorovaném lizku. Je s vyhodou, pokud
na oddéleni pracuje i herni specialista, protoze se mohou vhodné dopliiovat. V opacném
ptipad¢ pracuje kontaktni sestra s celou rodinou, s kazdym ¢lenem ptiméfené jeho véku
rozhovor, dostateCny prostor na dotazy a pomoc s praktickymi zalezitostmi spojenymi
S hospitalizaci. Samoziejmosti je aktivni zjiStovani psychosocidlnich potifeb konkrétni
rodiny. Dulezité je rovnéz doprovazeni 1ékait pii sdélovani nepiiznivych zprav rodicim
tézce nemocnych déti a naslednd, Casové neomezend podpora téchto rodin. Po dobu
rekonvalescence na lizkovém oddéleni kontaktni sestra rodinu dale provazi, dle potieby
poskytuje aktudlni informace, socialni oporu, moznost ,,vypovidat se*, ¢i zprostiedkovava

rozhovor s jinymi ¢leny tymu.

Po propusténi rodiny do domadciho oSetFovani mize byt potiebna nasledna péce. Opét se
odehrava osobné¢ nebo na dalku. V této fazi potiebuji rodice predevSim zdravotni ¢i
socidlni poradenstvi a kontakty na osvédcené odborniky v dané lokalité. Vhodna je také

spoluprace s pacientskymi ¢i rodicovskymi organizacemi.

I na pediatrickych pracoviStich dochdzi k timrti pacientl a pak je nutna péce o poziistalé.
Podle svého vzdélani, zkusenosti a dovednosti mize poskytovat kontaktni sestra krizovou
intervenci, poradenstvi, praktickou pomoc pii jednani se zaméstnanci nemocnice ¢i
patologie. Spolu sostatnimi kolegy umozni rodiné dustojné rozlouceni se

zemfelym ditétem a zprostifedkuje potiebné informace od kompetentnich 1ékait. Je-li to
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mozné, muze zprosttedkovat odbornou pomoc psychologa, duchovniho nebo socidlniho
pracovnika pfimo v nemocnici nebo rodiné doporuci odborniky v misté bydlisté. Vhodny
je také nasledny kontakt srodinou — ucast na pohibu (na vyslovné pozvani rodiny),

nabidka opakovaného kontaktu v ptipadé potieby, pisemné sdileni truchleni a podobn¢.

Vycet ¢innosti doklada, ze komplexni péce o rodinu je ¢asoveé narocnd, vyzaduje praktické
dovednosti a kompetence, ale také ucinnou spolupraci s pracovniky dalSich pomahajicich
profesi. V priibéhu let jsem si proto vytvorila adresat kvalitnich odbornikii, na které své
klientské rodiny s divérou odkazuji. V motolské nemocnici spolupracuji nejcastéji se
Skolou pii nemocnici, Oddélenim spiritudlni pé¢e, Socialnim oddélenim a Oddé&lenim
klinické psychologie. Neékteti naSi pacienti se 1é¢i i na jinych oddélenich motolské

nemocnice, a pokud si to pieji, poskytuji jim své sluzby na vyzadani i tam.

3.1.3 Priklad dobré praxe

Jak jiZz bylo feceno, model ¢i role kontaktni sestry vznikl na miru specializovaného
pediatrického pracovisté. Mnozi zdravotnicti pracovnici i zodpoveédni ufednici namitaji, ze
je zbyte¢ny a supluje praci jinych legélnich zdravotnickych profesi. Tento argument je
¢astecné opravnény. Vyhodou tohoto modelu ovSem je, Ze kontaktni sestra je ¢lenem
konkrétniho zdravotnického tymu. Nema na starosti nékolik nemocni¢nich oddéleni, jak je
to bézné naptiklad u zdravotné-socidlnich pracovnikli, psychologli ¢i duchovnich.
Nepfichazi na oddéleni jen na kratké konzilium, je rodindm k dispozici celodenné. Pro
klienty je kontaktni osobou, na kterou se mohou kdykoliv a s ¢imkoliv obratit, ¢asto plni
funkei ptipadového manazera. Ma potifebné informace, mize vstupovat do aktudlnich
interakci s kolegy i klientskymi rodinami, ¢i pfimo ovliviiovat déni na pracovisti.
V ptipad¢ dlouhodobé zdravotné postizenych déti zna rodiny mnoho let, pii kazdé dalsi
hospitalizaci mize navazat na predchozi spolupraci a tim zajistit komplexni a opravdu
kontinudlni péci. Zucastiiuje se lékafskych vizit, znd dobfe zdravotni stav pacientl

| problematiku danych onemocnéni.

Jsem presvédcend, Ze kontaktni sestra nemusi pracovat nutné jen na pediatrickém

pracovisti. I dospéli pacienti a jejich rodiny Casto potiebuji a postradaji tyto sluzby. Jak
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vyplyva z vyzkuml spokojenosti napt. motolské nemocnice, nejCastéji zminovanym
problémem, vedoucim mnohdy ke stiznostem ¢i soudnim sporim, je pravé nedostate¢na
a neprofesionalni komunikace. Déle vim, Ze rozsifovani tymu o dalsi odborniky je financné
nakladné a vétSina pracovist vydad tyto prostiedky rad€ji na jiné ucely. Piesto se
domnivam, spole¢n¢ s mnohymi rodi¢i, zdravotnickymi a dal§imi pomahajicimi
pracovniky ¢i novinafi, ze se tento model v praxi osvéd¢il a muze slouzit jako ptiklad
dobré praxe. Abych dolozila opravnénost tohoto vyroku, uvadim zde tryvky z nékolika
dopist, novinovych ¢lankt a SMS zprav, které jsem za devatenact let v roli kontaktni

sestry nashromazdila. Pfedkladam je nikoli s pychou, ale s velkou pokorou:

.,V neposledni rade musime podékovat za to, Ze na vasem pracovisti pusobi kontaktni
sestra. Bez jeji podpory, pochopeni a pomoci nam rodicum by priitbéh hospitalizace byl
daleko tezsi... Velice dilezitda a vitand je i pritomnost herniho specialisty...” (z dopisu

rodict, ¢lend o. s. Srdi¢kari vedeni DKC a fediteli motolské nemocnice, 2009)

,,Chtéla bych vam touto cestou podékovat za spriznénou dusi pri pobytu Natalky
V nemocnici. Bylo to pro mé hrozné tezké, vim, Ze nejsem sama, kdo md nemocné dité
a musel podstoupit operaci, ale nesla jsem to hrozné tézce. Byla jsem tak daleko od
domova a jesté jsem tam byla s malou sama, tak jsem to asi takto sndsela. Jesté jednou

dékuji za podporu pri hospitalizaci malé u vas. ** (z e-mailu maminky, 2010)

., ...JSem Stastna, ze jsem potkala vas, ktera doprejete sluchu, poradite a psychicky podrzZite
i tam, kde to uz vitbec neni vase starost, protoze nejsme v tu chvili pacienty Kardiocentra.
A je mi zaroven hloupé, Ze vas okradam o cas a Ziju s pocitem, Ze vas porad obtéZuju.
Stacilo by, kdyby kazdé oddéleni mélo cloveéka ve vasi funkci...ale to je taky pro nas
vSechny zatim nedostiznd predstava. Asi mam naivni predstavy...ale jelikoz se mé to
vSechno primo dotykd, neni mi jedno, jestli systém funguje c¢i nefunguje.“(z e-mailu

maminky ditéte v terminalnim stadiu onemocnéni, 2008)
,, Chtéla bych vam timto dopisem podékovat za vasi praci. Myslim, Ze seznameni pacienta

S tim, co ho ceka, je velmi dobré. Poznala jsem to sama na sobé... Dokdzala jste mé vidy

povzbudit a zahnat strach... “ (z dopisu pacientky, 1996)
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,Bylo by to o hodné tezsi, kdybychom nemeéli Vas... je to pro nas moc slozité a vy to dobre
vite. Jsme vdeécni za vas c¢as a povzbuzeni... Priznavam se, Ze se bojim dne, az to skonci... *

(¢ast SMS zpravy tatinka ditéte v terminalnim stadiu onemocnéni, 2009)

., Navstivila jsem radu pracovist, kde se rodice a profesiondlové uspesné setkavaji i v téch
nejlepsi vztahy s rodici... proto zde pracuje jiz sedm let kontaktni sestra. Je jakymsi
styénym dustojnikem mezi rodici a personalem, pruvodkyni v narocné Zivotni situaci...Jeji

role je vsak v ceskych nemocnicich zatim ojedinéla. ““ (Duskova, 2000)

., Posilam vam fotku Nikolky na pamatku, ve ctvrtek mame pohreb, viastné to nejhorsi je
pred nami, ale drzime se oba...konci jedna krasna a kratka etapa mého Zivota a vy jste
vSichni spolu s moji Nikolkou navzidy spojeni v jednu velkou vzpominku! Nezapomenu,
hrozné mé totiz pomaha védomi, Ze tam nékde u vas v Praze je misto, kde davate deétem
nadéji, kde spravujete mald srdicka a pomdhdte maminkdam, které tahle hriiza potka...*

(z e-mailu maminky, 2010)

,, ...Nemél jsem ditvod pochybovat o vynikajicich vysledcich, kterych dosahujete. Presto se
musim priznat, zZe jsem byl prekvapen, jak velky duraz je u vads kladen nejen na vlastni
reSenim srdecni vady, ale i na psychoterapeuticky pristup. Vnuk uz v nemocnici nemél ani
zndmku stinu na dusi, a po mésici, pln energie, hraje si doma na kardiologa. “(z dopisu

dédecka, 2007)

Dalsim dovozenim dobré praxe jsou dvé ocenéni, kterych se Détskému kardiocentru a jeho
zaméstnanciim v pritbéhu poslednich dvaceti let dostalo. Nejprve byla autorka této prace za
svoji Cinnost a propagovani novych pfistupli k hospitalizovanym détem navrZzena na
ocenéni Sestra roku 2002. Nasledovalo udéleni titulu Spolecnost pratelskd rodiné. Toto
ocenéni priznava organizace Sit' materskych center v CR. Détské kardiocentrum je ziskalo
v roce 2006 za vstficny a novatorsky pfistup k hospitalizovanym rodindm, i za konkrétni
pusobeni kontaktni sestry a herni specialistky. Ocenéni je o to cennégj$i, Ze navrh podali
sami rodi¢e naSich pacientl. V neposledni fadé¢ vypovidd o cest¢ dobrym smérem jiz
zminovand snaha NF Porozuméni legalizovat roli kontaktni sestry v nazorové shodé

s tfedniky MZ CR.

46



3.2 Herni specialista

Na rozdil od kontaktni sestry je herni specialista v mnoha zemich uznavanou profesi. Tato
role se zacala utvaret od Sedesatych let dvacatého stoleti ve Velké Britanii. Novy
profesiondl se mél programové liSit od ostatnich Cleni oSetfovatelského tymu. Jeho
odbornost spocivala ve schopnosti empatie, v programovém nepodléhani profesni slepoté
a Vv nabizeni jakéhosi rozsifené¢ho pratelstvi. Vyznamnym specifikem bylo 1 to, Ze prvni
herni pracovnici nebyli placeni resortem zdravotnictvi, ale neziskovou organizaci Save the

Children Fund (Kralovec a Kralovcova, 2007).

Prvni kurz pro herni pracovniky se v Anglii uskute¢nil v roce 1973 a jiz za dva roky byla
zalozena NAHPS - Narodni asociace nemocni¢nich hernich pracovnikll. Neéktefi
zdravotnicti pracovnici zprvu vnimali herniho pracovnika jako ,,parent — substitute®,
nahradniho rodice, a méli tendence rodice z péce o dité vytésiovat. O eliminaci téchto snah
se velmi zaslouzil mimo jiné i jiz zmifovany britsky psychoterapeut James Robertson

(Valenta a kol., 2001).

3.2.1 Role herniho specialisty

Patficn€ vzdélany herni specialista poskytuje naprosto jiné€ sluzby nez sestra nebo pedagog.
Hru a komunikaci s rodinou totiZ nema jen jako soucast své prace, ma je jako svoji praci.
S détmi 1 rodi¢i pracuje citlive, respektuje jejich aktudlni potfeby, momentalni naladu
| zdravotni stav. PeCuje nejen o rodinu ditéte, ale pfedev§im o dité samé. ZkuSenosti ze
zemi, kde herni specialisté jiz n€kolik desetileti GspéSné pisobi, ukazuji, Ze jejich prace

r~r

piinasi prospéch nejen ditéti, ale vSem, kdo se na pé€i o né podileji (Valenta a kol., 2001).

Herni specialista nikdy nemtiZe, a v Zadném piipad¢ nesmi, nahrazovat détem rodice. VZdy
se ma snazit pracovat ve shod€ s rodi¢i svych pacientli a ctit zdsady FCC. Musi si byt
védom, ze pouze spoluprace odbornikil a rodiny mize zajistit ditéti kvalitni a Setrnou péci.
ZkuSeny herni specialista dokaze posoudit rozdilné potieby jednotlivych déti, vzbudit
Unich opét zajem o hru a také zapojit do hry rodice. Rodi¢e znaji své dit€ ve zdravi.

Nemocné dit¢ se ale mnohdy chovd areaguje jinak. Nespolupracuje, je smutné ci
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negativistické. Rodice se snazi dité€ drzet v klidu, nuti je odpocivat a boji se jakékoliv jeho
aktivity. Ukolem herniho specialisty je podpora rodi¢t pii pééi o nemocné dité,
vysvétlovani vyznamu hry v tomto t€Zkém obdobi a pomoc s porozuménim chovani

a prozivani ditdte (Rezni¢kova, 2000b).

Dle Rezni¢kové Ize vymezit roli herniho specialisty takto:

Herni specialista pecuje predevsim o dobry psychicky stav ditéte/rodiny.

Je prostiednikem mezi ditétem a zdravotniky, ale 1 rodici. Jeho piistup k ditéti i rodiné je
zasadn¢ nedirektivni. Cilem jeho prace neni dit¢ ménit, vychovavat nebo poucovat, ale
citlivé a laskavé ho provést vSemi uskalimi hospitalizace. Herni specialista je kamarad
a spole¢nik ditéte, které vnima jako rovnocenného partnera. Akceptuje dité takové jaké je,

i s jeho naladami a emocemi. VZdy vystupuje a kona v zajmu ditéte, respektuje jeho prava.

Herni specialista by mél byt prvnim odbornikem, se kterym se dité V nemocnici setka.
Ukolem herniho specialisty je pfedev§im navazat s ditétem kontakt - vhodn& dité
pozdravit, uklidnit, d4t najevo pfipravenost komunikovat s nim pfiméefené jeho naladé.
Postupné ziskévat a posilovat divéru ditéte a jeho ochotu spolupracovat s ostatnimi
zdravotniky. Vhodnymi prostiedky pomahat ditéti porozumét nové situaci, vyrovnat

se s 1é¢bou i s pobytem v nemocnici.

Herni specialista je odbornik s patricnym vzdélanim.

Zna normalni vyvoj ditéte od narozeni do dospélosti. Je schopen dit€¢ pozorovat
arozpoznat jeho aktualni potfeby. Umi si hrat s détmi riizného v€ku a ma ze hry radost.
Umoznuje ditéti vyjadrit hrou, co citi a co potfebuje sdélit svému okoli. Rozumi chovéni
ditéte 1 rodiny v naro¢nych zivotnich situacich. Umi pouzivat herni metody, které pomohou
détem a jejich rodi¢im zvladnout vysetieni i 1écbu. Ma zakladni znalosti o0 onemocnénich,
vySetfovacich metodach a lé¢ebnych postupech, orientuje se v provozu zdravotnickych

zafizeni (cit. dle Valenta a kol., 2003, s. 148).
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3.2.2 Ptehled ¢innosti herniho specialisty

Seznam c¢innosti herniho specialisty, formulovany Spolec¢nosti pro herni praci v roce 2001,
vychézi z britskych textl i profesnich zkuSenosti autort:

Herni specialista je samostatny odbornik, ktery provadi specifickou ¢innost zaméfenou na
déti a jejich rodice.

Poskytuje své sluzby v ambulanci, na standardnim lizkovém oddéleni i na JIP, ptipadné
téz v dalSich zafizenich poskytujicich ambulantni ¢i lazkovou péci détem a mladistvym.
Poskytuje sluzby i zdravym détem v ramci specifickych osvétovych programti v komunité.
Zajistuje ambulantni programy pfipravujici dité¢ a jeho rodinu na planovanou hospitalizaci,
Vv piipad¢ potfeby mize dochazet i do domacnosti ditéte.

Zajist'uje spolu s ostatnimi ¢leny tymu pratelské a bezpecné nemocnic¢ni prostiedi.

Predéava ¢i dopliuje informace o pottebach konkrétniho ditéte ostatnim zdravotnikiim.
Zjistuje zjmy a normalni aktivity ditéte, spolu s rodi¢i navrhuje plan hernich aktivit.
Vytvéii vhodné programy pro déti rizného véku, zdravotniho stavu a stupné postizeni.
Poskytuje individudlni péci détem se specidlnimi potfebami formou terapeutické hry.
Pomoci hry pfiméfené stupni vyvoje a véku pomaha ditéti porozumét nemoci a 1é¢be.
Pomaha ditéti i jeho rodi¢im Ilépe a rychleji se pfizplsobit nemocni¢nimu prostredi.
Koordinuje informovani ditéte i rodic¢li, dba na srozumitelnost a navaznost informaci.
Piednostné se vénuje rodindm rizikovym, hiife se adaptujicim nebo zatiZenym Spatnou
zkuSenosti.

Zvl1astni pozornost vénuje détem v pre-terminalnim stddiu onemocnéni a détem na JIP.
Zvysenou péci vénuje détem bez pravodce a détem s handicapem.

Ptipravuje déti a jejich rodice na planované zakroky.

Doprovazi déti na vysetfeni ¢i zakroky, dle potfeby vhodné odvadi jejich pozornost.
Dohlizi na provoz v herné a na bezpe¢nost déti, hernu 1 jeji vybaveni udrzuje v Cistoté.
Dopliiuje nové hracky a herni materidly, odstrafiuje véci rozbité a détem nebezpecné.
Pecuje o vyzdobu oddéleni a ¢asto ji obménuje.

Spolu s ostatnimi pracovniky ptipravuje vhodné informaéni pomiicky a materialy.

Podili se na tvorb¢ postup, které zajist'uji jednotnost feSeni dané situace celym tymem.

Je fadnym c¢lenem oSetfovatelského tymu.

Komunikuje s ostatnimi ¢leny tymu, zicastiuje se pravidelné 1ékatskych vizit.

Koordinuje ptisobeni dobrovolnikti na oddéleni (Valenta a kol., 2001, s. 106-107).
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Z uvedeného ptehledu je zjevné, ze herni prace s hospitalizovanymi détmi ma mnoho
podob. Kazdy pracovnik, ktery nastoupi do nemocnice na misto herniho specialisty, brzy
zjisti, ze neni v jeho silach vSechny tyto sluzby rodiné poskytovat. Podle specializace
oddéleni, stafi pacient, délky jejich hospitalizace apod. se bude muset rozhodnout,
a nekteré Cinnosti preferovat. Rozhodné neni chybou, za¢ne-li od toho zakladniho - hrani si

s détmi a kvalitniho vypliovani jejich volného ¢asu. Po dikladném seznameni se s chodem

Vv

Obecné 1ze z celého komplexu ¢innosti vybrat ty zakladni a nejvice uplatiiované:

Seznamit rodinu s prostfedim nemocnice.

Zbavit dité strachu a ziskat je ke spolupraci.

Vysvétlit ditéti nutnost hospitalizace.

Cilen¢ rodinu pfipravit na zdkrok ¢i vysetfeni.

Podporovat hru a herni aktivity v herné (rekrea¢ni hra).

Navstévovat a hrat si s détmi upoutanymi na ltzko.

Podporovat rodice ditcte.

Usnadnovat komunikaci.

PeCovat o hernu a jeji vybaveni, normalizovat nemocni¢ni prostfedi, napt. vhodnou

vyzdobou (Rezni¢kova, 2000a).

3.2.3 Herni sluzby

Herni specialista mize s rodinou pracovat ve viech fazich 1é¢ebného procesu. Reznickova
uvadi, Ze své sluzby miize poskytovat jiz pted pfijetim ditéte do nemocnice (v domacim
prostiedi, v odborné ambulanci nebo formou preventivnich osvétovych programti), v dobé
hospitalizace, nebo, v odivodnénych piipadech, i po propusténi ditéte do domaci péce

(Reznitkova, 2000b).

Herni sluzby v obdobi pred prijetim ditéte do nemocnice
Touto sluzbou je, v idedlnim piipad¢, zajisténa piiprava ditéte a rodiny jiz pfed piijetim do
nemocnice a pokra¢ovani vhodnych hernich programu po celou dobu 1é¢by. Tato forma

herni prace se u nas ale téméf nevyuziva. Vyjimkou jsou preventivni osvétové programy
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pro zdravené déti z MS a ZS v nékterych regionech. Jejich cilem je pfiblizit détem spadové
pediatrické odd¢leni a predem je zdbavnou, neohrozujici formou pfipravit na piipadny

pobyt v nemochnici.

V dobé hospitalizace

Na tuto fazi 1éCby se zaméfuje pravem nejvetsi pozornost. Je totiz pro dité i jeho rodinu
vykonavajici roli herniho specialisty, pouze s détmi hospitalizovanymi. Je to dano tim, ze
mnozstvi pacientll mnohondsobné prevysuje moznosti jednoho herniho specialisty a neni
mozné, aby se tento vénoval détem v ambulanci i na oddéleni. Pfednost tedy dostanou déti
hospitalizované, zvlasté tehdy, nemohou-li s nimi z riznych dtvoda pobyvat v nemocnici

rodice.

Nasledna péce po propusténi ditéte z nemocnice

Podobné jako pted piijetim ditéte do nemocnice mize herni specialista poskytovat rodiné
sveé sluzby 1 po skonceni 1é€by. Vhodné je to predev§im u déti dlouhodobé& nebo tézce
nemocnych a dale u déti, které extrémné Spatné snasely hospitalizaci a 1écbu. Miize nabizet
aktivity a hry kodziti a zpracovani traumatizujicich zazitk®, posilovat duvéru ke
zdravotnikim ¢i pfipravovat dité na naslednou 1é€bu. Musi si vSak byt védom toho, Ze jeho

postupy a rady nemohou nahradit specializovanou péci napi. détského psychologa.
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Manual psychosocialni péce o hospitalizovanou rodinu

52



4 Manual psychosocialni péce o hospitalizovanou rodinu

Predkladany Manudl psychosocialni pée o hospitalizovanou rodinu cerpa z poznatkl
nastinénych v teoretické ¢asti prace. Pii jeho zpracovani jsem vSak vychazela predevsim ze
své praxe. Shrnuji v ném vlastni dvacetileté zkuSenosti i informace ziskané béhem
studijnich pobytiim na zahrani¢nich 1 Ceskych pediatrickych pracovistich. V neposledni
fad¢ predkladdm nazory hospitalizovanych rodin i kolegli - zdravotnikli. Manual je urcen
vSem zijemcum o tuto problematiku. Predev§im pak détskym sestrdm, hernim
specialistim, pedagogim, studentim pomahajicich profesi ¢i samotnym rodi¢tim,

ocitajicim se v roli priivodce hospitalizovaného ditéte.

Text si rozhodné neklade za cil vyCerpavajicim zpisobem piedstavit psychosocidlni péci
orodinu Vv nemocnici. M¢l by slouzit spiSe jako inspirace, mozny model prace
pomlcek a konkrétnich c¢innosti, praxi ovéfené postupy. Jednotlivé kapitoly jsou
ilustrované fotografiemi z archivu autorky. Klientské rodiny s jejich zvefejnénim

souhlasily.

Obsah je ¢lenén do ctyt kapitol:
e Spoluprace s rodinou
e Potfeby hospitalizovanych déti a dospivajicich
e Herni aktivity a specifika nemocni¢ni hry

e Piiprava déti/rodiny na hospitalizaci a 1é¢ebné zakroky

Inspiraci a odborné informace ke své praci jsem v priabéhu dvaceti let ¢erpala z mnoha
zdroji. Casto se jednalo o ustni sdéleni, praktické ukazky, dopisy nebo pieklady
brozovanych textli. V zavéru manudlu proto uvadim vycet organizaci, z jejichZ textli jsem
vychézela a dale jména konkrétnich osob, které mély vliv na moji préci, znalosti

a dovednosti.
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Spoluprace s rodinou

Kazda hospitalizace je pro dité i jeho rodi¢e narocnou zivotni zkuSenosti. I kratky pobyt
V nemocnici muze mit negativni dopad na celou rodinu. Dité ztraci kontrolu nad situaci.
Ocita se v cizim, ohrozujicim svété plném divnych pacht, zvukl a véci. Musi se vyrovnat
nejen s nemoci a bolesti, ale i se ztratou soukromi ¢i rodiny. Také rodice se nahle ocitaji
v nesnadné situaci. Pokud své dité v nemocnici doprovazeji, nova role na né klade nemalé
naroky. Ocitaji se v nezndmém prostiedi, Casto daleko od domova a podpory Sirsi rodiny.
Neovladaji osetfovatelské postupy a tak maji obavu, aby ditéti svoji neznalosti neublizili.
Nemaji soukromi a ¢asto ani moznost odpocinku. Jsou zavaleni obrovskym mnozstvim
informaci nebo je naopak postrddaji. Nerozuméji sloviim a vyraziim v nemocnici bézné
uzivanym, neorientuji se na odd€leni ani v aredlu nemocnice. Toto jsou jen nckteré
problémy, se kterymi se musi rodi¢e v nemocnici vypoiadat. Mnozi proto nejsou schopni

tuto naro¢nou situaci zvladnout bez opakované podpory a pomoci zdravotnikd.

Informacni letdCek organizace Action for Sick Children shrnuje vyhody spole¢né péce
rodi¢t a zdravotnikti o déti v nemocnici takto:

o dité je klidnejsi, méné uzkostné, vetsinou lépe spolupracuje

e rodice pomahaji s oSetrovanim a zajistovdanim potieb svého ditéte

e rodice znaji své dité nejlépe — prvni poznaji, Ze se néco déje (je mu hure, lépe)

e rodice dité utésuji, povzbuzuji, posiluji pocit bezpeci a ditvéru ke zdravotnikim

e minimalizuje se nebezpeci prenosu nemocnicni infekce (Spinavé ruce)

o dité muze byt drive propusténo domii, protoZe rodice jsou pouceni a zacviceni

e dité je po navratu domit méné rozrusené, lépe se opét prizpiisobi rodinnému Zivotu
Aby byla spoluprace s rodinou nemocného ditéte co nejlepsi, je nutné zajistit rodicim
zékladni podminky k tomu, aby mohli i v nemocnici plnit svoji rodi¢ovskou roli:

1. UmozZnit rodin€ pecovat o dité po celou dobu hospitalizace.

Podporovat tzv. dohodnutou péci

2

3. Umoznit rodictm ovliviiovat oSetfovani a rezim dite.

4. Poskytovat rodi¢iim opakované a srozumitelné informace.
5

Ptijmout rodice jako partnery a rovnocenné spolupracovniky.
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Umoznit rodin€ pecovat o dit€ po celou dobu hospitalizace

Dle platné legislativy ma kazdé dité pravo na rodi¢ovskou vychovu a péci, stejnd prava
maji 1 jeho rodice. Proto nelze mluvit o rodi¢ich jako o navstéveé. Nékterému Elenu rodiny
ma byt umoznéno pecovat o dité nepfetrzité, nejlépe dvacet Ctyfi hodin denné. Ne vSechna
odd¢leni v§ak maji pro takovou péci vhodné podminky. Nékteré nemocnice jsou stavebné
zcela nevyhovujici a neni proto mozné vyclenit pro rodice lizka pfimo na pokojich déti.
V takovém piipadé¢ maji mit rodi¢e moznost prespat na rodiCovském pokoji v ramci
oddéleni nebo na nemocni¢ni ubytovné. V idedlnim piipad€ je vSak rodi¢ ubytovan
s ditétem ve spoleéném pokoji a plné o né po dobu hospitalizace pecuje. Tato forma péce
se vétSinou umoznuje pouze matkam novorozencti, kojenci a batolat. Kazda nemocnice by
se méla snaZit vytvofit takové podminky, aby kazdy rodi¢, ktery chce s ditétem

V nemocnici zustat, tuto moznost me¢l.

Nutné je samoziejm¢ piihlédnout ke zdravotnimu stavu ditéte. TéZce nemocné dité
potiebuje pln€ dohled a odbornou péci zdravotniki, nej€astéji na jednotce intenzivni péce,

a v takovém piipad¢ se podil rodicovské péce snizuje.

Podporovat tzv. dohodnutou péci

Pecuje-li o dit¢ v nemocnici nékdo blizky, méla by platit tzv. dohodnutd péce. Jedné se
0 dohodu, 1épe pisemnou, mezi zdravotniky a rodi¢i o tom, kdo, kdy a jak bude zajistovat
péc¢i u konkrétniho ditéte. Rodina si ma sama vybrat, jak dalece se chce nebo miize na péci
o dit¢ podilet. VétSinou zaleZi na veéku ditéte a tipu onemocnéni, ale i na zkuSenosti matky.

Sestra musi béhem vstupniho rozhovoru zjistit, co si konkrétni rodina ptedstavuje a jaké
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ma moznosti. Rodice se vétSinou nejprve obavaji, v prubéhu hospitalizace se vSak osméli,
nau¢i se nové dovednosti a pak jiz chtéji peCovat o své dit€ v co nejvétsim rozsahu.
Kladem tohoto systému spoluprace je, Zze se rodie neciti zneuzivani (pifetéZovani

nezndmymi tkony) nebo naopak odstréeni (smé&ji sestie jen obcCas asistovat).

Bez ohledu na kvalitu spolupréace sestry s rodinou konkrétniho pacienta plati, ze sestra je
povinna pecovat o dité Vv celém rozsahu a je plné¢ zodpovidd za oSetfovatelsky proces.
Zaroven by si méla byt védoma toho, Ze jeji péci a pomoc potiebuje nejen dité, ale i jeho

rodice.

Umoznit rodi¢tm ovliviiovat oSetfovani a rezim ditéte

Tento pozadavek Uizce souvisi s pfedchazejicimi dvéma body. Cely zdravotnicky tym se
ma snazit pecovat o dité tak, aby se denni reZim v nemocnici pokud moZno nelisil od toho
doméciho. Vyzaduje to od vSech zGcastnénych individudlni pfistup a snahu vyjit
jednotlivym rodinam vsttic. Ne vzdy je to viak mozné. Cim intenzivngji zdravotnici o dité
pecuji, tim vice jsou nuceni nadfadit poZadavky 1é€by nad zvyklosti ditéte. Ale 1 v piipadé
vazné nemocného ditéte je mozné srodi¢i konzultovat jeho denni rezim, stravovaci
navyky, potfebu spanku, a snazit se 0 maximalni Setrnost. Nejhiife na rodice pusobi
neustalé buzeni déti kvili malickostem. Déti to vyCerpava a naruSuje jejich spankovy
rezim. Je dobré se s matkou pfedem domluvit a vysvétlit ji, co je opravdu nezbytné nutné
udélat hned, a co lze odsunout na pozdéji. Rodice tento postup oceni a budou vnimat nasi

péci jako opravdu dobrou a ditéti prospésnou.
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V mnoha piipadech je opét mozné uplatnit princip dohodnuté péce - nechat obecné
osetfovani ditéte pln¢€ na rodi¢ich a zajistovat pouze péci odbornou. Dit¢ ma pak opravdu
svlj rezim, je klidnéjsi a mén¢ uzkostné. Dulezité je jesté pripomenout, ze velikou roli zde
musi hrat tolerance. Stale bychom méli mit na paméti, ze existuji riizné piistupy k zivotu,
ruzné typy vychovy, nabozenstvi, mezilidskych vztahi a ndm rozhodné nepfislusi
vnucovat ostatnim své nazory jako jedin€ sprdvné a mozné. Naopak je nutné chépat
vSechny rozmanitosti a podporovat jednotlivé rodiny v duchu jejich Zivotniho stylu.
Vyjimkou je samoziejmée patologické jednani ¢i vychovné plsobeni na dit€. V téchto

ptipadech je nutné rodice upozornit a dale s nimi pracovat.

Poskytovat rodi¢tim opakované a srozumitelné informace

Opakované a srozumitelné informace jsou pro pacienta a jeho rodinu zékladni potfebou.
Cim 1épe se lidé v situaci orientuji a rozumi ji, tim 1épe se na ni mohou pfipravit a nasledné
ji fesit. Pfi komunikaci s rodinou musime stale myslet na to, ze jde o laiky. Mohou byt
V nemocnicnim prostfedi poprvé a nemuseji znat pro nas bézné terminy (napf. vizita,
klyzma). V prabéhu rozhovoru si musime ovéfovat, zda mluvime srozumitelné a nabizet
dalsi vysvétleni. Mnoho lidi pottebuje o problému hovofit opakované, mit moznost znovu

se k nému vratit, doptat se ¢i se ujistit, Ze vSe spravné pochopili.

V komunikaci s pacienty a jejich blizkymi se nedoporucuje pouzivat piili§ odborné
terminologie. Hovofime-li v§ak o konkrétnim onemocnéni, 1é¢ebném postupu ¢i 1é€ivu,
musime pouzit spravny nazev. Rodi¢e budou mnohokrat vysvétlovat, jaké onemocnéni
jejich dité prodélalo a musi je umét spravn€ pojmenovat. Dnes si také mnohé rodiny
shangji informace samy (konzultace s jinym odbornikem, zahrani¢ni literatura, internet,
svépomocné rodi¢ovské organizace) a proto potiebuji znat ptfesnou diagnéozu. Velmi
pfinosné je poskytnout rodin¢ informace v pisemné podobé, nejCastéji formou brozury
s obrazky. Takovyto text si mohou vzit rodi¢e domu a kdykoliv se k nému vratit. S pomoci
pisemnych materidli si také l1épe pfipravi otdzky pro zdravotniky. Brozura vSak nesmi
nahradit osobni komunikaci, pouze ji doplnit a zkvalitnit! Kazdy ¢len zdravotnického tymu
musi znat své kompetence a veédét, jaké informace muze rodiné poddvat. Nejcastéjsi
chybou byva podavani rozdilnych, protichidnych nebo neuplnych informaci a pftilisné

pouzivani odborné terminologie.
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Zvlastni pozornost si zaslouzi rozhovor, ve kterém 1ékai rodi¢im sd€luje neptiznivou

zpravu. Sdé€lovani nepfiznivych zprav patii mezi nejobavangj$i a nejnarocnéjsi situace,

které¢ 1ékat srodi¢i svych pacientli prozivd. Mnohé rodiny nemocnych déti vSak mayji
negativni zkuSenost a uvadéji, ze zdravotnici si zdvaznost tohoto okamziku neuvédomuji
a dopoustéji se mnoha chyb a neetickych postuptl. Casto je tento stav zptisoben tim, Ze
zdravotnicti pracovnici nemaji potiebné znalosti a praktické dovednosti. Sd€lovani
skutecnosti, ze dité zavazné onemocnélo, narodilo se zdravotnim hendikepem ¢i zemielo,
s sebou nese vzdy velkou odpovédnost. Pro nékteré profesionaly je sd€lovani neptiznivych
zprav rodi¢im pomérné Castd, rutinni zéalezitost. Naproti tomu rodi¢e nezapomenou do
konce zivota na chvili, kdy poprvé tuto zpravu uslySeli. Dojmy z téchto okamzikl jim
utkvi v paméti do nejmensSich podrobnosti. Abychom se nedopustili neprofesiondlniho
jednéni ¢i dokonce neposkodili své pacienty, je nutné dodrzovat urcité zasady
a doporuceni:

e Rodice si pteji byt informovani co nejdiive po stanoveni diagndzy ¢i zhorSeni stavu
ditéte. Casto intuitivné tusi, Ze néco neni v poradku, a ml¢eni nebo vyhybani se
rozhovoru je pro n¢ silné frustrujici.

e Schiizka rodi¢t s odborniky ma byt sjednéna na dobu, ktera rodiné vyhovuje. Dale
je nutné zajistit rodin¢ nerusené soukromi na neurcité dlouhou dobu, aby se rodice
mohli v klidu opakované ptat, popiipadé ventilovat své emoce. Na konci schizky
ma byt dohodnut termin nasledného setkéni.

e Po skonceni rozhovoru s lékafem by méla nasledovat péce jiného profesiondla.
Mize jim byt klinicky psycholog, socidlni pracovnik nebo zkuSena sestra. Tento
kompetentni ¢len tymu musi byt schiizce rodi¢u s lékafem ptitomen, aby mohl
navazat na sdélené informace a dat rodicim prostor k opakovanym otdzkam
a emocim. Tato navaznd sluzba je velmi dileZitd, protoZe v naSich podminkach
nemaji lékati dostatek ¢asu a mnohdy ani odpovidajici prupravu, jak podporovat
klienty v takto naro¢né zivotni situaci.

e Nutné je dodrzet zasadu informovat oba rodi¢e soucasné. Neékteti profesionalové
pfedpokladaji, Ze staci vést rozhovor pouze s hospitalizovanou matkou ditéte. Ona
ma byt pozdéji schopna tlumocit veSkeré informace manzelovi a ostatnim
pfibuznym. Tato praxe znesnadiiuje otci plnit rodicovskou roli a zt€Zuje mu piijeti
nemocného ditéte, zvlasté jedna-li se o novorozené. Dale oslabuje podpirnou

funkci Sir$i rodiny.
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Profesionalové také musi za kazdych okolnosti hovofit srozumitelné a neustale si
ovetovat, ze rodi¢e dokazi sledovat tok informaci a nejsou jimi zahlceni. Rodice
potfebuji mnoho informaci, ale je na pomadhajicim zvazit jejich davkovani
a nacasovani. Pfi prvnim rozhovoru informujeme o podstaté¢ problému a dalsi
perspektiveé, diraz klademe na informace, které rodice potfebuji znat bezprostiedné.
Pti nasledujici konzultaci sdélime podrobnosti a povzbuzujeme rodinu, aby kladla
pfipravené otdzky.

V neposledni fad¢é je dulezité rodiCim vyslovné dovolit demonstrovat pocity
aemoce. Tato vyzva davd rodicim prostor mluvit oteviené¢ o utrpéném Soku,
strachu, uzkosti, popiipad¢ i hnévu, ktery citi viici profesionaliim. Rodice potiebuji
slySet, ze za danych okolnosti je UipIn€ normalni citit najednou tolik protichiidnych
pocitd.

Velkym problémem mnoha nemocnic je nedostatek vhodnych prostor. Je béZzné, ale
naprosto nevhodné, vést takovéto rozhovory s rodinou vestoje na chodbé, nebo
V mistnosti plné cizich lidi. M¢lo by byt dobrou praxi v§ech nemocni¢nich odd¢€leni
mit specidlni mistnost, do které by se mohli pacienti nebo jejich ptibuzni v ptipadé

potteby uchylit s védomim, ze maji zaru¢eno naprosté soukromi.

Piijmout rodic¢e jako partnery a rovnocenné spolupracovniky

Rodice potiebuji mit vzdy zachovana sva prava a rodi¢ovskou roli. Jejich tkolem je dité
ochranovat, chtit pro né¢ to nejlepsi. V nemocnici se ale snadno dostavaji do pozice
pasivniho pozorovatele a ztraceji moznost ovlivilovat déni kolem ditéte. Trpi pocitem

zbytecnosti a zoufalstvi (jsem tu k ni¢emu, stejné mu nemohu pomoci), ztratou sebedivéry
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(nedokazu to, nenau¢im se vSe nové a potiebné), pocity viny a selhdni. VSe samoziejmeé
zhorSuje uzkost a veliky strach o dité. Je tedy nezbytné rodi¢iim neustale ptfipominat
a vysvétlovat, Ze oni jsou pro dité nepostradatelni. Bez jejich pomoci by situaci tézko
zvladalo. V3e ostatni udélaji zdravotnici, oni maji za kol ,,jen byt s ditétem*. To je jejich
podil na uzdraveni. Proto je nutné, ma-li byt spoluprace rodiny a zdravotnikl co nejlepsi,
aby zdravotnici rodice nejprve opravdu piijali a pochopili jejich nenahraditelnost. A dale,
aby jim nabizeli dle potfeby pomoc, porozuméni a emocni podporu. Rodice potiebu;ji
védet, Ze personal chéape jejich naroc¢nou situaci. Jsou-li odbornici vlidni, vstficni
a pratelsti, rodi¢e se postupné upokoji, posili se jejich diavéra av klidu se dohodnou

podminky spoluprace.

Obcas se stane, Ze nektera rodina reaguje na nemoc ditéte nepifiméfené a je s ni opravdu
obtizna spoluprace. V takovém piipadé¢ je nutné zachovat klid a uvédomit si, Ze se rodice
nachdzeji v ohrozujici situaci a maji pravo reagovat bouflivé ¢i, z pohledu druhych,
neadekvatné. Na nés je situaci profesiondlné zvladnout. Vhodné je dat najevo, ze chapeme

jejich potiebu ventilovat pocity ohrozeni, zlosti ¢i strachu a neodsuzujeme je za to.
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Potieby hospitalizovanych déti a dospivajicich

Pfijeti do nemocnice piredstavuje pro dit¢ kazdého véku komplexni, narocnou Zzivotni
situaci. Trpi nasledky separace od rodiny a pratel. Musi se vyrovnat s prostfedim zcela
odliSnym od doméciho a zaroven podstoupit mnoho nepfijemnych a bolestivych zakroku.
PeCujeme-li o d€ti v nemocnici, musime mit pfedevsim na paméti jejich zakladni potieby
dané vékem a ovlivnéné konkrétnim onemocnénim. Nutné je také védét o negativnich
aspektech hospitalizace, a z nich plynoucich problémech, s kterymi se déti i mladistvi
museji vyporadat. S pomoci Charty prav hospitalizovanych déti mizeme zakladni potieby,
¢1 prava, shrnout do nasledujicich bodii:
1. Ptitomnost blizkého ¢loveka, nejcastéji matky
Opakované a srozumitelné informace
Moznost volby, potieba soukromi a jistoty

2
3
4. Bezpectné a podnétné prostiedi prizpiisobené veku ditéte
5. Kouvalitni kontakt s $ir$i rodinou a vrstevniky

6

Moznost hrat si a vzdélavat se

Piitomnost blizkého ¢lovéka, nejCastéji matky

Matka je pro dité zdkladnim zdrojem jistoty a bezpec¢i. Odlouceni od matky (rodiny) je pro
dité vétsim zdrojem stresu nez sama nemoc nebo bolest. Provazi-li dité v nemocnici matka
nebo jina blizka osoba, je to prave ona, kdo z ditéte sejme a pfevezme na sebe jeho starosti,
strach a nejistotu. Tlumo¢i mu informace zdravotnikd, zndmymi slovy vysvétluje déni
kolem. Chrani dité pfed neSetrnou manipulaci a nevSimavosti. Ne vzdy je ovSem mozZn¢,
aby dité v nemocnici doprovazel blizky ¢loveék. Divodi mize byt nékolik. Dité je 1éceno
na odd¢leni, které neumoziuje celodenni pfitomnost rodicii. Nej€astéji se jedna o jednotky
intenzivni péce €i anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Druhym diivodem byva rodinny
problém. Rodina ma vice déti a matku nema doma kdo zastoupit, rodi¢e maji vazné
finan¢ni problémy, obdvaji se ztraty zaméestnani apod. Obcas se setkavame 1 s podcenénim
potieb ditéte. Rodice jsou presvédéeni, ze jejich rozumné dité zvladne pobyt v nemocnici
bez nich. Zkusenosti vSak ukazuji, ze 1 dospivajici mladez potfebuje a ocefiuje v nemocnici
pomoc svych blizkych. V dal§im ptipadé jde o déti, které piichazeji do nemocnice
Z kojeneckych ustavii, détskych domovii ¢i tstavll socidlni péfe. Zaméstnanci téchto

zafizeni vétSinou nemohou z provoznich diivodl dité¢ v nemocnici doprovazet.
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Tyto déti, handicapované odlouc¢enim od svych blizkych, potiebuji zvlastni pozornost
a péci. Béhem vstupniho rozhovoru si zdravotnici musi o ditéti zjistit maximum informaci.
Nejen o jeho navycich a specifickych potiebach, ale 10 oblibenych hernich ¢innostech.
V priibéhu hospitalizace by pak mél kazdy zdravotnicky pracovnik vyuzit 1 kratky kontakt
s ditétem k pohlazeni, povzbuzeni, proneseni vtipu, zamévani. Opusténé dit€ oceni
I kratické projeveni zajmu. Vénuje-li mu takto kazdy ¢len tymu alespont par minut denné,
nebude se citit tolik odstréeno a ponizeno svoji samotou. Nebude také naruSen jeho

normalni vyvoj.

Setkame-li se srodi¢i, ktefi nemohou nebo nechtéji v nemocnici s ditétem zistat, je
na misté taktni a sluSné jednani. Rodina ma pro své rozhodnuti ¢asto vazny divod, ktery
titeba nechce zvetejiiovat, a naSe neadekvatni a natlakové jedndni mize vést ke konfliktu.
Rodice jsou ve vétsin€ pripadi nest'astni z odlouceni od ditéte, citi vinu a vycitky svédomi.
Vzdy je mozné nabidnout nahradni feSeni. Obvinovani rodici z nezajmu o dité ni¢emu

neprospéje. Naopak vstiicné a sluSné jednani mize zménit jejich rozhodnuti.

Opakované a srozumitelné informace

Détem se ma tikat pravda. Nutné je ji sdélovat postupné, piimétené véku a ve spravny cas,
nejlépe v pritomnosti rodi¢t. Zde vsak dochazi k nejcastéj$im chybam. Informujeme-li
celou rodinu, informace vzdy pfizptisobujeme véku a zralosti ditéte, ne rodi¢t. Nikdy
nehovofime s rodici tak, jako by tam dité nebylo. I kdyz je dité zaujato napt. kreslenim,
vnima pozorn¢ rozhovor dospélych. Ti vSak, vradmci vlastnich starosti, Casto ani

nepostiehnou, jak moc nepfimétené informace dité rozrusily, uvedly v omyl ¢i negativné
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ovlivnily jeho ptedstavivost. Kazdy ¢len rodiny potfebuje informace v jiny cas, jinymi

slovy a za jinych podminek.

Zdravotnici také Casto zapominaji, ze kazdé dité¢ je jiné. Dvé déti stejného stafi mohou
reagovat naprosto odlisné. Maji jinou vychovu, jiné¢ rodinné zvyky, rozdilné Zzivotni
zkuSenosti. Nutny je proto individudlni, citlivy pfistup ke kazdému ditéti, s ptihlédnutim
Kk jeho rozumové vyspélosti, vyvojové zralosti a aktualnimu zdravotnimu i psychickému
stavu. Na pocatku rozhovoru je nutné dité zaujmout, ziskat si jeho diivéru a idedln€ navazat
(postupn¢) bezpecny vztah. Teprve potom je mozné odhadnout, kdy a jaké informace dité
pottebuje. U menSich déti je vhodné doplnit mluvené slovo hrou ¢i obrazky, u starSich
pisemnymi materidly. Jedin¢ tak docilime, Ze déti pochopi vyznam nezndmych slov

a situaci, dokazi formulovat otazky a vyjadii potlacované obavy ¢i strach.

Dulezité je také védeét, ze kazdy ¢len tymu ma jiné kompetence a diva se na pacienta a jeho
lécbu jinym uhlem pohledu. Jiné informace podava lékat, jiné sestra, jiné herni specialista
¢i ucitelka Skoly pfi nemocnici. Vzdy je vSak nutné informovani rodiny koordinovat

a zachovavat jednotny postup. Informace od jednotlivych profesionalt si nesmi odporovat.

Moznost volby, potfeba jistoty a soukromi

Jiz velmi malé dité potfebuje ovladat situaci a mit ji pod kontrolou. Musi mit moZnost
obcas o néem svobodné rozhodnout, néco drobného ovlivnit - jakou barvu ma mit jeho
hrnecek, ze které ruky mu sestfic¢ka odebere krev, apod. Dité se nesmi stat jen pasivnim
objektem péce. Je mnoho situaci, kdy mizeme ditéti vyhovét a vyjit mu vstfic. Napiiklad
v oblékani. Neni nutné, aby déti po celou dobu pobytu v nemocnici chodily v pyzamu.
Piedev§im dospivajici velmi oceni moZnost oblékat se pfes den do domdaciho odévu
(krat’ast, letnich Satd ¢i barevnych tricek). V civilnim obleceni se déti citi subjektivné 1épe

a pripadaji st méné nemocné.

Nemoc a hospitalizace dité velmi zatéZuje a vyCerpava. Potfebuje zmobilizovat vSechny
svoje sily a rezervy, aby toto obdobi zdarn¢ ptekonalo. Neni proto dobré chtit dit¢ v tomto
¢ase zmenit nebo zbavit zlozvykl. VSe ma zlstat pokud mozno stejné jako doma. Co ditéti
pomaha a pfinasi ulevu a klid, to mu musime dopfat i V nemocnici. Bez ohledu na jeho vék
nebo nase osobni presvédceni. Jedna se predevSim o riizné ritudly, pouzivani dudliku, piti

Z kojenecké lahve €1 pouzivani plen.
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Castou zavaznou chybou byva nerespektovani soukromi ditéte a ohroZovani jeho
dastojnosti a sebepojeti. Dit€¢ ma v kazdém véku pravo na pochopeni a taktni jednani. Je
proto nepfijatelné zpochybnovat stud souvisejici s nahotou ¢i vetejné déti ponizovani kvali
strachu z bolestivého vykonu ¢i opusténi rodi¢i. Zajistit détem soukromi byva obtizné
predevsim na jednotkach intenzivni péce, kde jsou prosklené boxy. I zde vSak dokazi
pouceni zdravotnici déti ochranit a minimalizovat emocni stres pomoci zavési, rolet,

paravanu apod.

I

;
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Bezpeéné a podnétné prostiedi piizpusobené véku ditéte

Déti maji byt 1é¢eny v prostiedi, které je prizptisobeno jejich potfebam. VétSina détskych
oddé€leni v naSi republice je jiz plna barevné vyzdoby a hracek, ale stidle se zapomina
na star§i déti a dospivajici mladez. Na mnoha oddélenich se 1é¢i déti vSech vékovych
kategorii a piesto je vyzdoba i vybaveni pfizpiisobeno pouze détem mlad$im. Pfitom pravé
pro mladistvé je velmi dilezité, mohou-li se obklopit svymi vécmi a byt nezavisli. Nad
postel si chtéji povésit originadlni plakat, fotografii ¢i obrazky, poslouchat oblibenou hudbu,

mit volny pfistup k vlastnim potravinam v chladni¢ce apod.

V mnohych britskych nemocnicich nemaji dospivajici na oddéleni klasickou hernu, ale
denni mistnost, kterd se sklada z kuchyniky (mohou si uvaftit ¢aj, kavu, jednoduché jidlo,
posedét s navstévou, popi. si i vyprat osobni pradlo) a z klubovny. Zde maji k dispozici
televizor, pocitate, CD piehrava¢, kulecnik, Sipky, rGzné stolni a spolecenské hry,
filmotéku, knihovnu. Malé déti do téchto prostor nemaji ptistup. V nasich podminkach je
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mozné v dennim rozvrhu vymezit ¢ast dne, nejlépe podvecer, kdy bude herna vyhrazena
pouze pro dospivajici pacienty. Pak bude zélezet jen na nich, jak ¢as vyuziji. Cenny pro né
bude predevSim fakt, Ze nebudou muset byt celé dny pohromadé¢ s malymi détmi
a dospélymi. Budou si moci jen tak povidat, relaxovat nebo poslouchat hudbu, hrat hry,

sledovat obliben¢ filmy. Dulezité je zajistit jim klid a soukromi.

K zajisténi bezpecného a ptatelského prostiedi na détském oddé€leni vSak nestaci jen
rozvesit obrazky a nakoupit hracky. Tim podstatnym, co vytvaii vstficnou a bezpecnou
atmosféru, jsou slusné mezilidské vztahy, otevienost a ochota spolupracovat. Vsichni lidé,
podilejici se na péci o nemocné déti (zdravotnici, rodice, ostatni zaméstnanci nemocnice)

se proto musi snaZit vytvoftit dobfe fungujici tym, myslici na blaho déti.

Kvalitni kontakt s $ir8i rodinou a vrstevniky

Umoznit détem a mladistvym pravidelny kontakt srodinou a kamarady neni dnes
problém. Vétsina déti vlastni mobilni telefon, notebook ¢i tablet a tak zlstavaji ve spojeni
se svétem mimo nemocnici. Dulezitou formou kontaktu zlstavaji osobni navstévy
pfibuznych a znamych. Problémem je, ze na détskych oddélenich neni casto na
navstévniky pamatovano. Pfijde-li Kk jednomu ditéti cela rodina ¢i vice spoluzakid, mohou
vyrazn¢ branit chodu odd¢€leni. Proto se ¢asto setkdvame s omezenim poctu navstévnikl na
dvé osoby k jednomu ditéti. Povoli-li oSetiujici 1¢kat ditéti vychazku, je pro vSechny

ptijemné;jsi, doprovodi-li navstéva pacienta mimo stisnéné prostory oddéleni.
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PeCujeme-li o déti vazné nemocné, které nemohou normalné komunikovat, nebo déti
dlouhodob¢ hospitalizované bez rodicii, osvédCuji se osobni zvukové nahravky (vzkazy

rodiny, oblibené pisni¢ky ¢i namluvené texty).

Moznost vzdélani a hry

Déti v nemocnici maji podle platnych pravnich norem pravo na piiméieny vyvoj a zaroven
ina vzdélani. Proto jiz mnoho let existuji v nasi republice Skoly p¥i nemocnici. Tyto
instituce zajiSt'uji nemocnym détem kontinudlni vzdélavani a pomdhaji jim opét se po
navratu zapojit do vyuky v kmenové Skole. Poskytuji také vychovnou péci détem

predskolniho véku.

Hra je pro vSechny déti dalezitym faktorem riistu a zdrojem velké radosti. Tim vice
znamena pro déti v nemocnici - pomaha jim vyjadfit a odzit si strachy, obavy a trapeni
souvisejici s nemoci a hospitalizaci. Spolecnd hra s oSetfujicim persondlem je také
vhodnou pfileZitosti k sezndmeni se a k navazani bezpecného vztahu. Déti, které si mohou
nemocné deti si vétSinou sami spontanné nehraji. Zejména mladsi déti se dokazi plné
zabrat do hry pouze v pfitomnosti dospélého, ktery navodi uréitou atmosféru, rozehraje
ptib¢h a pak se nechd ditétem vést. V idedlnim ptipadé proto plisobi na détském oddéleni
herni specialista. Ten by mél byt prvnim odbornikem, se kterym se dit¢ v nemocnici setka.
Pokud détské oddéleni tohoto pracovnika nema, musi oSettujici sestra, spolecné s rodici,

0 to vice dbat na vSestrannou pohodu ditéte a kvalitni vyplnéni jeho volného ¢asu.
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Déti se zvla§tnimi potiebami

Zvlast citlivy a chépajici pristup vyzaduji déti podstupujici bolestivou 1écbu, déti po
naro¢nych chirurgickych vykonech nebo déti dlouhodobé hospitalizované. Pecujici
zdravotnici tyto pacienty ¢asto oznacuji jako ,,nespolupracujici®. VétSina téchto déti snasi
hospitalizaci Spatné, coz je vzhledem k okolnostem naprosto pochopitelné. Odmitaji
spolupracovat, jsou nespokojené, negativistické ¢i apatické. Pozorujeme u nich
snizeny prah bolesti, zvySenou uzkost, rizné fobie, stile pritomny strach. Maji
poruchy spanku a prijmu potravy. Jejich odmitani je zaméfeno predevSim proti
zdravotnikiim a 1é¢bé, ale i proti rodi¢im. Jsou zoufalé a vydéSené ze vSeho, co se
snim déje, a dale z faktu, Ze dospéli nereaguji na jejich protesty tak, jak byly doted’
zvyklé. NepomiZe-li pla¢ a prosby, za¢nou se branit staZenim, apatii az letargii.
Prestavaji komunikovat, ¢asto u nich dojde k regresi. Rodice se v této situaci citi velmi
Spatné. Jsou vydéseni a nesStastni, maji pocit osobniho selhdni, nevédi si rady. Je

dtlezité s nimi o vSem hovorit a hledat spole¢né k ditéti cestu.

Chceme-li ditéti pomoci, musime ziskat jeho divéru. Dit¢ musi pochopit, Ze ndm na ném
zalezi. Po nepfijemnych a mnohdy bolestivych procedurach by meéla nasledovat hra,
legrace, moznost ventilovat uzkost a stres. Nejprve je tieba zjistit od rodi¢l zdjmy
a oblibené aktivity ditéte. Hledat pro zacatek snadné, jednoduché véci, které dité zna a rado
déla. Dulezité je se na kontakt s ditétem predem pripravit. Ujasnit si cil, dat si malicky kol
- dnes se na mne podiva, usméje se, dovoli mi ukazat mu knizku, budu u n€j moci byt déle
nez veera. DileZité je si stale pfipominat, Ze i opakované odmitani je forma komunikace!
Nesmi nas to odradit, musime mit silu zkouset to kazdy den znovu. Vzajemna divéra se
vytvari tim, ze se vracime i pfes opakované odmitnuti. Odmitanim dité tika: ,,J4 nemtzu
nikomu divérovat® Zaroven ale fika: ,,M0zu ja nékomu duvéfovat?* Opakovanou
pfitomnosti ddvame ditéti najevo, Ze jsme tu pro né€. V piipadé nezdjmu ditéte se nesmime
vzdat. Pokazdé musime pfichdzet s jinou nabidkou Cinnosti. Trpéliveé, po malych krii¢cich
st dit¢ ziskavat. PouZivat bldznivé, komické, détinské napady (posadit panenku, ona
spadne, posadit ji, spadne, posadit...). Pokud dité¢ néjakd véc nebo cCinnost zaujme,
muzeme ji den po dni opakovat (dokud to bude dité¢ bavit). Velmi jednoduchd a pro diteé
nezavazujici €innost je napiiklad spolecné vybarvovani omalovanek. Za¢neme tim, Ze
nebudeme chtit nic jiného, nez aby nam dité¢ beze slov ukédzalo nebo podalo pastelku,

kterou mame pouzit. Vybarvovat nebude dité, ale sestra nebo maminka.

67



Dutlezité je také nepopirat sdélované pocity a prozivani déti. Pokud dité fika: ,,Jd uz tu
bolest nemiizu vydrzet“, musi oSetfujici personal reagovat posilenim, ne popienim. Musi
vyjadfit, ze slysi a bere vazné to, co dité fika. Nesmi dité nutit ,, vydrzet to “, ale spolu s nim
hledat zptsoby, jak to udélat, aby ,,t0 vydrzet slo“. Nutné je ujistovani ditéte o tom, ze

jeho obavam véfime a bereme je vazné.

Zaveérem uvadim text jedné z brozur organizace National Association for the Welfare of
Children in Hospital z roku 1998. Dle autort mnoho déti a dospivajicich citi v nemocnici

bezmoc. Ptipadaji si zavisli a nesvobodni. Pocity bezmoci u nich posiluji tyto situace:

Zdravotnici détem nenaslouchaji, nezajimaji je jejich prani, starosti a obavy.
Zdravotnici détské obavy zesmésnuji a neberou je vazné. Neresi je.

Zdravotnici davaji najevo, ze oni védi nejlépe, co je pro dité dobré.

Zdravotnici déti strasi a vyhrozuji jim, misto aby s nimi komunikovali a vysvetlovali.
Zdravotnici jednaji povysené — vyzaduji bezmeznou poslusnost a podrizenost.
Pacient nemiize ovlivnit situaci. Nerozumi lécbé, nevi, co dobrého mu ma prinést.

Pacient neni vniman jako partner, nemiize vyjadrit sviyj ndzor na osetrovani (lecbu).
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Herni aktivity a specifika nemocnic¢ni hry

., Hra je naSe prace* (ndpis v herné londynské nemocnice)

Alison Webster, vedouci herni specialistka CH. & W. Hospital v Londyné uci své
studenty: ,,Hra je nutna pro normalni vyvoj kazdého ditéte. Je jazykem détstvi, jehoz
prostrednictvim se deti na celém svete uci, zraji a postupné zacinaji chapat svet, ve kterém
Ziji. Pro deti v nemocnici je hra obzvlaste dilezita. Pomdha jim vyjadrit a odzit si strachy,

obavy a trdapeni souvisejici s pobytem v nemocnici a smirit se s nutnosti nemocnicni péce.

Herni aktivity s détmi v nemocnici mtizeme rozd¢lit do n€kolika skupin:
e herni prvky zaclenéné do bézné i specidlni oSetfovatelskeé péce
e hra vypliyjici volny Cas déti
e hra jako soucast ptipravy ditéte na zakrok nebo prehravani zkusenosti po ném

¢ individualni specializovana hra (az terapeuticka hra)

Nepracuje-li na détském oddé€leni herni specialista, je pro oSetfujici tym tézké a Casové
naro¢né uspokojit vSechny ,,herni“ potfeby jednotlivych déti. Proto je velmi dilezité, aby
predev§im sestry zapojovaly hru a herni prvky do vSech oSetfovatelskych intervenci.
Kazdy kontakt s ditétem ma byt spojen s hrou, legraci, dovadénim. Hra muze pomoci
zdravotnikiim v kazdé situaci. Pomtiize navazat s ditétem kontakt, ziskat jeho daveéru,

vysvétlit chystany zakrok, zklidnit je a ukonejsit po nepiijemné proceduie.
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Pokud si zdravotniCti pracovnici uvédomi vyznam hry pro dit€¢ a pouziji ji jako
komunika¢ni prostfedek, udélaji mnoho nejen pro samotného pacienta, ale i pro sebe.
Mnoho her a ¢innosti, které maji déti rady a které jim pfinaseji radost a uvolnéni, l1ze
uspésné provozovat iV nemocnici. Potiebujeme jen vhodné pomucky, zasobu rtznych

hracek, materialt a hlavné napadu!

Vhodné pomucky a materialy

nlzky - radéji détské, na konci zaoblené (vZdy pod dohledem dospélého)

lepidla - musi lepit rizné materialy

bavinky, provazky, koralky, knoflicky, Sici potieby, Spejle

Spejle, tiskarniCky, Sablony, formicky, nafukovaci balonky

papiry - karton, ¢tvrtky, balici, barevny, rulicky z WC papiru

barvy - vodové, temperové, akvarelové, pastelky, voskovky, kiidy

ruzné zbytky - latek, papirt, kiize, viny, lina, korku, dieva,

staré obrazky, ¢asopisy, pohledy (na kolaze)

potraviny - nudle, ¢ocka, hrach, ryze, kukutice, mouka, sil, cukr, ovesné vlocky,
bramborovy §krob, bramborova kaSe, puding, cokoladova poleva, keCup
potravinaiské barvy a jiné (dle fantazie a finan¢nich moznosti)

kofeni - susené, mleté i nemleté

pfirodniny - kaminky, musli¢ky, $iSky, suSené kvéty, dievicka, listy, peficka, kaStany

hmoty - modelina, modurit, keramicka hlina, pisek, sadra, rizna tésta

hudebni nastroje - bubinky, chiestidla, rolnicky, zvonecky
bublifuky
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pfenosné piskovisté - umyvadlo + sterilni pisek, formicky

hra s vodou - umyvadlo + hracky do vody, lodi¢ky, vodni zvifatka, mlynek
igelitové a gumové zastéry a podlozky

malé umyvadla, misky, varecky, noze, dfevéna prkénka, valecky na tésto

alobalové ¢i papirové nadobi na jedno pouziti

Konkrétni herni aktivity s détmi ruzného véku

Hry s kojenci

e Naklofite se nad ditétem, navazte s nim ocni kontakt. Pfiblizte oblicej k ditéti,
zlehka vezméte jeho ruku a hlad’te s ni sviij oblicej. Pfi tom mu zpivejte, povidejte,
pobrukujte. Snazte se dité podnitit ke Zvatlani.

e Vezméte hracku nebo barevny predmét, zvednéte jej nad dité a vyckejte, az se na ni
zadiva. Pak nechte dité sledovat pohybujici se hracku ze strany na stranu. Vhodné
je pfipojit pisnicku nebo pobrukovani melodie.

e Drzte hracku nad ditétem a povzbuzujte ho, aby po ni sdhlo. Kdyz to dokaze,
pochvalte ho.

e Posad’te se blizko k ditéti a zakryjte sviij obli¢ej rukama. Pak obli¢ej odkryjte
a zvolejte ,baf. Opakujte nckolikrat. Obmeénujte hru, vykouknéte ze strany,
zprostiedka. ..

e Prostiednictvim manéaska mluvte na dit€. Hodn¢ s hraCkou pohybujte, mluvte
vyrazné, vesele. Nechte hracku zmizet a zase se objevit.

e Dejte ditéti n€kolik predmétt, napiiklad plastovy kelimek a 1zicku a povzbuzujte
ho, aby s nimi bouchalo.

e Didle - shazovani hracek na zem, ukaz kde ma panenka oko, stavéni kostek na sebe

Vhodné hraé¢ky (musi byt vzdy bezpecné a Cisté):

zaveéSené pohyblivé hracky nad postylku, mekké hracky plySové ¢i latkové, hracky
vydavajici zvuky (chrastitka, zvitatka, micky, zvonecky), hratky ke kousani, cucani,
plastové obrazkové knizky, hracky do vody, pohyblivé hracky k tahani za sebou na

provazku, panenky, zvitatka, zvukové hracky, knizky, velké kostky, jednoduché stavebnice
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Hry s batolaty

manipulacni hry, hry na procvic¢eni koordinace, jemné motoriky a zru¢nosti, pohybové hry
V postylce 1 na zemi (dé€ti strddaji omezenim pohybu), napodobiva hra (jak dé¢la pes,
kocicka, péce o panenku), rozvoj feci (pisnicky, basnicky, fikadla, pohadky, prohlizeni

knizek), poslech ¢i sledovani pohadek (video), hra s materialy

Vhodné hra¢ky

pohyblivé hracky k tahani za sebou na provazku, kostky raznych velikosti a materiald,
panenky s oblecky, kocarky, zvitatka (plySova, latkova, plastova), auticka vSech velikosti,
autodraha, vlacek, mice, stavebnice, skladacky, zvukové hracky a hudebni nastroje, hry na
procvicovani zrucnosti (prostrkavat kostek otvorem, stavéni na sebe), velké dievéné korale
na navlékani, dfevéné kladivko a koliky na zatloukdni, hraci koutky, domecky
S vybavenim (nemocnice, kuchynka, obchod, ZOO), knizky, leporela, jednoduché vytvarné

potieby a materialy, pfirodniny

Hry pro déti piredskolniho véku

individudlni hra (dit¢ si rddo hraje samo, nebo tésné vedle druhého ditéte), kolektivni hry
(okolo péti let veéku), ulohové hry (hra na obchod, na lékafe, na maminku, na fidice),
konstruktivni hry (stavebnice, pfirodni materidl), pohybové hry (s micem, jizda na
traktirku), hadanky, didaktické hry, loutkové divadlo, poslech pohadek, televize, video,
hra s materialy, vytvarné ¢innosti (napt. kolaze - na rizny podklad lepit papir, latky,
prirodniny; na ¢tvrtku stfikat husté barvy injekéni stiikackou, malovat prsty; malovat na

kaminky)

Vhodné hracky

hraci koutky, domecky s vybavenim (nemocnice, kuchyiika, obchod), knihy, leporela,
Casopisy, jednoduché spolecenské a stolni hry, karty, panenky s oblec¢ky, kocarky, rizné
ptrevleky (princezna, rytif, pirat, 1ékar), zvitatka (plySova, latkova, plastova), auti¢ka vSech
velikosti, autodraha, vlacek, stolni hokej, kule¢nik, micky, krouzky (hézeni krouzkii na
cil), stavebnice, sklddacky, zvukové hracky a hudebni nastroje, vytvarné potieby

a materialy, pfirodniny, CD ptehravac, pocitac, televizor
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Hry pro déti mladsiho $kolniho véku

L4

vychazeji a navazuji na hry ptedchazejici vékové skupiny. Nejvhodnéjsi jsou stolni
a pocitacové hry (stolni fotbal, kule¢nik), spoleCenské hry a karty, cteni knih a Casopist,
skladani stavebnic, skladacek a hlavolamt, rucni prace (drhani, vysivani, naramky,

koralky), hra s materidlem, vytvarné ¢innosti

Vhodné hra¢ky a pomucky

Podobné jako pro déti predskolniho véku, jen slozitéjsi, kreativnéjsi. Hodné kolektivni hry,

soutéze, pocitac, internet, televize, CD ptehravac.

Herni aktivity pro starsi déti a adolescenty

hlavn¢ spolecenské a kolektivni hry, soutéze, olympiddy (stolni fotbal, piSkvorky), stolni
hry (Sachy, karty, dostihy, ruleta, kule¢nik), hlavolamy, ktizovky, sudoku, pocitacové hry,
knihy, filmy, hudba, hudebni nastroje, psani povidek ¢i deniku, hra s materialem, vytvarné

¢innosti (batikovani tricek, keramika, modelovani, malba, kolaze),

Vhodné pomucky

vytvarné potieby, materialy (dievo, klize, modelina, hlina, latky, koralky, bavinky),
boxovaci pytel ¢i pol§tai (odziti emoci, uvolnéni energie), basketbalovy ko§ (z draténé¢ho
raminka vyrobit obroucku koSe, pfipevnit ji nad dvefe nebo do nohou postele, hazi se
micem, nejlépe na provazku — sam si jej vezme zpét), pocita, internet, televize, CD

piehravac

Hra s détmi téZce nebo dlouhodobé nemocnymi

Nékteré déti travi mnoho Casu na pooperacnich oddélenich nebo jednotkach intenzivni
péCe. Vzhledem ke zdravotnimu stavu ¢i typu lécby nemaji silu ani ndladu na
dlouhodob¢;jsi aktivity. Proto je vhodné vymyslet a nabizet jim jen chvilkové, nendrocné
hry a ¢innosti. Casto jde predeviim o to déti potésit a nabidnout jim piijemné zazitky.
Dilezité je povzbuzovat a zapojovat rodi¢e. Oni jsou s ditétem cely den, mohou s nim
pracovat kratce a Casto. Nutné je zacCit s malem, dit¢ nepietézovat, Setfit jeho sily. Od

vvvvvv

zpét. Nabizet hry ne podle veku, ale podle jeho momentalnich moZnosti a schopnosti.
Nejvhodnégjsi je nestrukturovand hra bez cile. Je to pouze hra pro hru, pro radost a potéseni.
Délku hry si vzdy fidi dité¢ samo.
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Priklady vhodnych ¢innosti

¢ist jednoduché ptibehy, ukazovat obrazky

délat bublinky bublifukem

jednoduché masaze, hlazeni, relaxa¢ni hudba

aktivity stimulujici smysly:

hmat (guma, stimula¢ni pomucky - uzavieny platény pytlik, v ném hrach, mouka)
¢ich (pytlicky s kofenim, riznymi zndmymi a oblibenymi viinémi)

sluch (nahravky zndmych zvuki, hlast, chrastici ptedméty, hudebni néstroje)

zrak (na strop nad dité zavésit rizné hracky, lesklé, tipytivé predméty, obménovat je)

Hra s materialem — ..Spinava hra“ (messy play)

Oznacuje celou Skalu aktivit vhodnych pro déti rizného vE€ku i pro rodice! VZdy se jedna

0 hru s materidlem (voda, pisek, tésto, hlina, barva). Hodnota této hry spo¢iva nejen v tom,
ze je Spinava a déla neporadek v jinak sterilnim nemocni¢nim prostiedi, ale predevsim je
nestrukturovana. Hra nemda zadny konkrétni cil, dit€¢ si pouze uziva piijemné pocity
z kontaktu s materialem. Probira se jim, boifi do né&j ruce, patla, hnéte, vali, kresli do néj
prstem, stiika stiikackou... Jde o nejoblibengjsi a nejpiinosnéjsi aktivitu v nemocnici. Tato
metoda se s uspéchem pouziva predev§im u déti nespolupracujicich, zlostnych, neklidnych.
Hra s materidlem pomtize détem bezpecné uvolnit energii a ventilovat nashromazdéné
negativni emoce. Pacient mize hmotu trhat, bit, ni¢it, nebo naopak prozit piijemné
prozitky a uvolnéni. Dalsi piednosti této techniky je nendrocnost a bezpecnost. Déti ztratily
mnoho svych dovednosti, podcenuji se a jsou velmi nejisté. Pti této hie neriskuji prohru ani

neuspéch. Nehrozi, ze se jim to nepovede. Tato Cinnost je pouze piijemna, zabavna,
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mnohdy ptekvapivd. Mnoho déti ma velikou radost pravé ze ,,Spinavosti“ hry. Hmota je
vSude — na rukou, odévech, nabytku i podlaze. Je to nadherné a je to dovolené! Messy play
dale podporuje rozvoj jemné motoriky, manipulativnich dovednosti, vyjadiovani pocita

a nalad ditéte.

Pii dodrzeni hygienickych zasad muzeme s hmotou pracovat i s détmi na lazku. Ditéti
oblékneme gumovou zastérku nebo piizpisobenou plasténku, podlozime je gumovou
podlozkou a do postylky dame vani¢ku nebo umyvadlo s hmotou. Po skon¢eni hry musime
samoziejm¢ vSe dokonale uklidit. Tyto zasady plati 1 pfi hie v herné (dit€ si hraje u stolu

nebo na zemi).

V zahranici, predevS§im ve Velké Britanii, existuje pro tyto tcely mnoho druhii specidlnich
hmot a materialti. U nas jsou hife dostupné a drahé, ale 1ze je nahradit bramborovym nebo
kukuficnym Skrobem, jednoduchym téstem obarvenym potravinarskymi barvami,

mydlovou vodou, piskem, keramickou hlinou apod.

Rodina a hra

Pokud na oddéleni nepracuje herni specialista, maji sestry ¢asto roli koordinatorek. Pijcuji
détem a rodi¢im pomicky, spole¢né s rodi¢i vymysleji vhodné herni aktivity ptizptisobené
zdravotniho stavu ditéte, podle moznosti se podileji na hie déeti.

tvofivé hry. Radéji pusti ditéti televizi nebo pohadku. Je dobré zjistit, co samotné rodice
bavi a co jsou ochotni s ditétem d¢lat. Osvédcena metoda je zacit néjakou hru ¢i aktivitu

a po chvili pozadat rodice, aby to s ditétem dohrali (dodélali).

75



Nékdy maze nechut’ rodiny ke hfe pramenit ze strachu. Rodi¢e se boji, aby nemocnému
ditéti néjak nepfitizili, a proto podporuji jeho pasivitu. V tomto ptipadé musime rodice
upokojit a vysvétlit jim dtlezitost hry v procesu uzdravovani. Mnoho rodi¢ii je naopak
aktivnich, znaji spoustu her a ¢innosti, dovedou déti zabavit. Od nich se mohou pomahajici
pracovnici mnohému pfiucit, ziskat nové napady, naméty na vhodné hracky ¢i herni

aktivity.

Vhodné usporadani a vybaveni herny nebo hraciho koutku

V mnoha britskych nemocnicich je oddéleni uspotfaddano tak, Zze herna je centralnim
prostorem. Teprve z néj se vchazi do ¢asti vySetiovaci a do pokoju déti. Projdeme-li
hlavnimi dvefmi na oddéleni, ocitneme se ve velikém détském pokoji. VSude je plno
vyzdoby a détskych vytvor (na zdech, visi ze stropu), hracek, domecky pro déti
(kuchyiika, nemocnice, obchod) i doméci zvifata (rybicky, morce apod.). Prostor je hodné
&lenény, aby vzniklo vice malych utulnych koutki na klidnou hru. Casto je v rohu herny
pult — sesterna, kde sestii¢ky béhem dne vykonavaji administrativni prace. Vyhodou je, Ze
na déti vidi a jsou s nimi po celou dobu sluzby v kontaktu. Mimo tento hlavni prostor je
Casto jesté klubovna pro dospivajici, specialni relaxacni mistnost a kuchynka pro rodice.
Nékteré¢ herny détskych oddéleni (hlavné v historickych budovach) maji stejné jako
v Cechach podobu uzaviené mistnosti. Toto uspofadani neptisobi tak vstiicng, je vice
»hemocni¢ni“, ale ma i své vyhody. Mnohé oddéleni jsou plna lidi, hluku a nervozity.

Uzavieny a bezpecny prostor herny je pro déti vitanou o4dzou klidu a bezpeci.
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Mezi hernou na oddéleni, kde nepracuje herni specialista a mezi hernou ,,obyvanou* timto

pracovnikem je velky rozdil. Nicméné je potéSujici, ze mnozi pracovnici détskych oddéleni

mysli na potfeby svych pacientl a snazi se herniho pracovnika nahradit. Zdobi nemocnicni

prostory, ziizuji herny nebo hraci koutky a s pomoci sponzorii se je snazi co nejlépe

vybavit. Pfesto muze i sebelépe vybavena herna pulsobit studené a pusté. DéEti si ji

prohlédnou, na chvilku si paj¢i néjakou hracku, pohraji si a postupné ztrati zdjem. Herna

by totiz méla zit. M¢la by v ni byt vesela, uvolnéna, tvofiva atmosféra plna humoru. A také

neporadek. V naklizené herné neni mozné provozovat kreativni hru.

Zasady provozu herny

Zdravotnicky persondl ruci za bezpecnost vSech déti v herné.

Vsechny ¢innosti a hry s nemocnymi détmi musi brat v uvahu jejich zdravotni
stav 1 vék a nesmi zavaznym zpuisobem branit chodu oddéleni.

Herna se musi denn¢ uklizet. Rodice a déti mohou s uklidem dobrovolné pomoci.
Vsechny hracky musi byt €isté a bezpecné (nerozbité).

V herné ma byt dité v bezpeéi (v anglickych nemocnicich smi personal vstupovat
do herny jen na pozvéni a se souhlasem déti. VSichni cti zésadu, Ze herna musi
zustat za vSech okolnosti mistem bezpeci. Proto se zde nesmé&ji provadét bolestivé
vykony. Déti si také mohou vybrat, zda chtéji absolvovat vizitu v herné pii hte,

nebo ve svém pokoji).
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Ptiprava déti/rodiny na hospitalizaci a 1é¢ebné zakroky

., Jestlize dité neni na vse radné pripraveno, nema Sanci mobilizovat mechanizmy, které by
mu pomohly se s nastalou situaci vyrovnat. Nemd pak nad dénim kontrolu, je ohromeno
a zaskoceno. To nici nejen jeho diverny vztah k lidem, ale miize to podporovat i stavy
uzkosti pri dalsich hospitalizacich nebo v podobnych situacich. Priprava neni néco, co
delame my pro dité. Nasim ukolem je pouze pomoci ditéti najit jeho viastni sily. Ty mu

potom pomohou problém zvladnout* (z materidlu organizace NAHPS, London).

Téma pfipravy déti na zakroky a hospitalizaci uzce souvisi s tématem komunikace,
podavanim informaci a nemocni¢ni hry. Hospitalizovanym rodindm nesta¢i jednorazové
pouceni. Pottebuji kontinudlni proces, planovany a prolinajici se celou hospitalizaci,
ptizplisobeny jednotlivym c¢lenim. Musi mit podobu nedirektivni podpory a pomoci
a zahrnovat jak informovani formou rozhovoru, tak pomoci hry ¢i jinych vhodnych aktivit.
V metodach herni prace se tento postup nazyva ptiprava = prostiednictvim fizené hry nebo
rozhovoru doplnéného nazornymi pomickami déti 1épe pochopi smysl 1é¢by, podstatu
zakrokli, porozumi vlastnimu onemocnéni a v§emu, co se s Nimi vV nemocnici dé&je. Pro
dité/rodinu ma priprava zasadni vyznam pfi pfijeti do nemocnice a pred kazdym léCebnym

zakrokem ¢i vySetfenim.

Piijeti do zdravotnického zafizeni

Pfijeti do nemocnice pifedstavuje pro déti kazdého veéku naro€nou situaci spojenou
S obavami a ohrozujicimi pocity. Potfebuji dostatek informaci, aby se mohly s novou
zkuSenosti vyrovnat. Je pro n¢ dulezité, vnimaji-li je zdravotnicti pracovnici jako partnery
a snazi-li se ziskat jejich divéru a spolupraci otevienym jednanim. PfedevS§im dospivajici
vnimaji negativné, jsou-li o 1é¢ebném postupu informovani pouze jejich rodice. Jiz v této
fazi hospitalizace se ukaze, zda je rodina na pfijeti do nemocnice pifipravend, ma dostatek

informaci a na co bude nutné se dale zaméfit.

Souhlas rodiny s pfipravou ditéte

Dftive nez zacneme s ditétem pracovat, musime si vyzadat souhlas jeho rodict. Ne vzdy jej
ale dostaneme. Neéktefi rodi¢e odmitnou a nepieji si, aby ditéti bylo pfedem cokoliv

sdélovano. Maji strach z jeho reakci a z toho, Ze vystraSené dit€ odmitne spolupracovat.
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Voli radé¢ji strategii prekvapeni a premozeni ditéte, tieba i silou. Neni spravné jit proti
nazoru a presvédceni rodicu, nedbat na jejich prani. Vhodné je v klidu vyslechnout jejich
argumenty, slibit, Ze neudélame nic, s ¢im nebudou pfedem souhlasit a pozadat je, aby také
oni vyslechli nas. Dité¢ citi a tusi, ze se d¢éje néco nezvyklého, vidi strach a rozruseni
rodi¢t. Fakt, ze mu nikdo nic nevysvétli, jesté posiluje jeho podezieni, Ze se chystd néco
désivého. Rodice nakonec vétSinou piiznaji, Ze vnimaji potfebu ditéte rozumét situaci
ajsou radi, kdyz jim s informovanim pomutzeme. Druhou moznosti je nejprve podrobné
piipravit rodice a pak jim dat navod, jak maji oni sami informovat dité. Tento postup voli

rodina vétSinou v ptipadé velmi malych déti, nebo déti se specialnimi potiebami.

Zasady dobré pfipravy

Na ptipravu kazdého dit¢ je nutné se pfedem pfipravit. Je velmi dilezité, jak se clovek
hovorici s ditétem citi a ma-li na rozhovor dostatek ¢asu. Nesmi spéchat, myslet na jiné
véci, byt netrpélivy. Uspéch piipravy totiz zalezi hlavné na pocitech, které v ditéti béhem
komunikace pfevladnou. Dit€ je k pocitim velmi vnimavé. Potfebuje z dospélého citit
jistotu a klid, a byt neverbalné ujisSténo, Ze 1écba v nemocnici je nejnormdlnéjsi véci na
svété. Pro dobrou pfipravu neni nejpodstatnéjsi veék ditéte, typ vykonu ani pouzité
pomticky. Podstatny je zptisob komunikace. Dtlezitéjsi je pro dité to, JAK s nim mluvime
nez to, CO mu tikame. S détmi je proto nutné mluvit upfimné, klidné, presveédcive,
zfeteln€, pouzivat hodn€ mimiku a humor. Rozhovor by mél byt plny legrace a divadelnich
prvki, nesmi jit pouze o poucovani. Nejdulezitéjsi je v prubéhu rozhovoru dité¢ pozorovat.
SpiSe nez ze slov totiz pozname pfi¢inu jeho strachu z vyrazu tvafe nebo télesnych
projevi. Na to pak mizeme reagovat a snazit se ditéti u€¢inné pomoci. Samoziejmosti je, ze
rozhovor vzdy zaciname vlastnim ptedstavenim, sprdvnym oslovenim ditéte (je nutné
veédét, jak diteti fikaji rodi¢e nebo jak chce dité, abychom je oslovovali) a vysvétlenim,

pro¢ jsme za ditétem/rodinou pftisli.

Velkou roli hraje i spravné nafasovani piipravy. S jak velkym casovym piedstihem
budeme dité informovat, zaleZi pfedev§im na jeho v€ku a okolnostech hospitalizace. Velké
déti je vhodné zadit piipravovat diive (v idedlnim piipadé€ jiz v ambulanci). Potiebuji se
veétSinou s nutnosti hospitalizace postupné vyrovnat a mit dostatek casu klast otazky.
Podrobné informace je viak lepsi Fici ditéti aZ po piijeti do nemocnice. Cim je dité mladsi,
tim mens$i musi byt odstup mezi piipravou a vykonem. Malé déti pfipravujeme spole¢né

s rodi¢i v pfedvecer nebo az rano v den vykonu.
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Negativni, Spatnd ptiprava je naopak plnd zmatku, paniky, pochybnosti a obav. Plati

pravidlo, ze Spatna piiprava je horsi nez zadnd. Dité si totiz béhem ni muze upevnit své

fantazie a pocit ohroZzeni a jeho divéra muize byt vazné naruSena. Chybou je také

pretézovat dité informacemi a neumérné pripravu protahovat.

Neni mozné dat presny navod, jak déti a rodice informovat a piipravovat. Kazda ptiprava

musi byt jina, ,,Sita na miru“ konkrétni rodiné. Je vSak nékolik témat, kterym je dobie se

béhem pfipravy vénovat a vysvétlit je:

Dit¢ je zvyklé stonat doma, ve své postylce. LéCi ho maminka a pani doktorka na
stiedisku. Nyni dité nechape, pro¢ musi ztistat v nemocnici.

V nékterych rodindch je zvykem déti straSit 1ékarem: ,,Jestli budes§ zlobit, zavolam
pani doktorku a ta ti da injekci. Nebo osklivé, hotké prasky. A odveze si t& s sebou
do nemocnice®. Dité¢ pak zakonit¢ bere 1éCbu a pobyt v nemocnici jako trest.
Nemuze chapat, ze mu zdravotnici nepiijemnou 1é¢bou chtéji pomoci.

Daéle je nutné ditéti opakované pripominat, ze sestficky i 1ékafe zajima, jak se dité
citi a zda néco nepotiebuje. Nesmi se proto bat a musi si vcas fici o pomoc (néco jej
boli, ma Zizen, potiebuje na zachod).

Nikdy se neda vyloucit, ze po skonéeni ptipravy dojde k né¢jaké organizacni zméné.
Vykon mize byt odlozen ¢i se zméni potadi pacientii. Je proto dobré zvIasté vetsi
déti na tuto moznost upozornit. Dit¢ potom nebude tolik vydéSené, snaze zménu

pfijme a nepfestane nam davérovat.

Obecné by méla pifiprava obsahovat:

zjisténi, kolik informaci dité¢ ma, jak situaci rozumi, ¢eho se obava, co si pieje védeét
vysvétleni co se bude dit a kdy

bude-li citit bolest a jak s ni mtize pracovat

kdo jej bude doprovazet (zdravotnici, rodice)

jak dlouho vykon potrva

co bude nésledovat

praktickou ¢ast (hra, malovani, vyzkouseni si zdravotnickych pomiicek)

¢as na otazky, podporu rodiny, zklidnéni

ovéfenti si, co si dité zapamatovalo, jak informace pochopilo

ptipravu rodic¢u (jak oni mohou ditéti konkrétné pomoci)
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Jesté jedna véc vyznamné ovlivituje kvalitu pfipravy a tou je prostor, ve kterém se pfiprava
provadi. Zalezi na podminkach a moznostech jednotlivych oddéleni. Nutné je vSak vybrat
takové misto, které zaruci rodiné klid a soukromi. Vhodné muze byt napiiklad 1Gzko ditéte.
Tam se dit¢ citi relativné bezpecn¢, ma tam své hracky a osobni véci. Pouzit se da také
klidnéjsi ¢ast herny. Musime vSak pocitat s tim, ze bude t¢z§1 udrzet pozornost ditcte
a miizeme byt vyrusovani ostatnimi détmi. Nejlepsi je, je-li na oddéleni vyclenéna zv1astni

mistnost, tzv. hovorna (urc¢end k rozhovorim zdravotniki s konkrétni rodinou).

Zasady pfiprav batolat, déti pfedSkolniho a mlad$iho Skolniho véku

Déti téchto veékovych kategorii je vhodné ptipravovat, je-li to mozné, vzdy spolecné
s rodinou. Rodi¢e jsou pro n¢ autoritou i zdrojem bezpeci. DéEti potiebuji citit jejich
ochranu a podporu. Je dobré, daji-li rodi¢e ditéti na zacatku piipravy najevo, Ze nam
daveétuji a veéii vSemu, co s ditétem délame. Vhodné je, kdyZ nas maminka uvede
a predstavi: ,,Péto, tohle je sestficka Jana, kterd nam ted’ vSechno ukaze a vysvétli“. Tim

ditéti zdravotnika doporuci jako diivéryhodnou osobu a uleh¢i navazani kontaktu.

Pii piipravé je tfeba prihlizet k veéku ditéte, jeho psychické zralosti, jazykové trovni,
Kk pfedchazejicim zkuSenostem s hospitalizaci, ale hlavné k jeho potiebé byt/nebyt
informovan. Pfedev§im u malych déti plati, Ze méné je vice. Dité se mé dozveédét jen to, co
opravdu zaZije a uvidi! Je nutno velmi citlivé rozlisit, u kterého ditéte povedou informace
skutecné ke snizeni uzkosti a které by naopak velké mnoZstvi detailli zbytecné vystrasilo.
Nékdy miize ptiprava probihat tak, Ze herni specialista/sestra ptipravuje rodice a dité
rozhovor mimodeék poslouchd. Obcas odbéhne, pohraje si, zase se vrati. Po skonceni
takovéto ,,nepiimé* piipravy je dileZité pozadat rodice, aby se s ditétem ke vSemu ve
vhodny ¢as znovu vréatili a pomohli mu informace utfidit a ujasnit. Velmi dilezité je
pouzivat spravna slova. Kazd4 rodina mize mit pro konkrétni véc jiné oznaceni (n¢kde se
mluvi o jizvé€, jinde o Carce ¢i miizce). Jde-1i vSak o pojmenovéni vykonu, doporucuje se
uzivat zdsadné€ spravny termin, napf. operace. Dité si na slovo zvykne a nezni mu jiz tak

zlovéstné. Pouze u nejmensich déti je vhodnéjsi volit termin opisny (spravit, opravit).

U malych déti je vice nez vhodné podpofit slovni vysvétleni hrou s loutkou nebo oblibenou
hrackou pacienta. Pouze slovni vysvétleni ditéti nestaci, potfebuje si situaci ujasnit pomoci

fizené hry s dospelym spoluhracem: ,,Ahoj Péto, ja jsem medvidek Misa a jako ty jsem
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mél nemocné srdicko. Byl jsem ale na operaci a pan doktor mi ho spravil. Proto si s tebou
ted mizu o vSem povidat a vypravét ti, co vSechno jsem zazil. Také se mizeme spolu
podivat na opravdické 1¢katské nastroje a budes-li chtit, miizeme si zahrat na pana doktora

a na sesttric¢ku.*

Rozhodne-li se zdravotnik nebo rodina ditéte pro piipravu hrou, vysvétli nejprve ditéti
piiméfenym zpusobem vSe potiebné apak si to spolecné piehraji. Dobré je rozdélit
piipravu na n¢kolik casti, kvali udrzeni pozornosti ditéte. Kazdou cast ptibéhu nejprve
ptehraje zdravotnicky pracovnik a po ném dité, za pomoci maminky. Déti piibéh casto
dopliuji, méni, improvizuji. Na zavér je vhodné nechat pacienta jesté jednou vse struc¢né
zopakovat, abychom se ujistili, Ze vSemu dobie porozumél. K ptipravé ditéte toho veku se
hodi, kromé hracek, také vhodna knizka, obrazkovy komiks nebo omalovanky. Ptiprava
musi byt opét pfiméfena véku, vyspélosti a jazykové urovni ditéte. Omalovanky jsou
vhodné proto, ze motivuji dit¢ pokraCovat v rozhovoru. Béhem vybarvovani obrazka se

muze dit¢ spolu s rodici k ptibéhu znovu vratit.

Zasady pfiprav starSich déti a dospivajicich

Ptipravu za¢neme navazanim kontaktu. Piedstavime se a vysvétlime, co je nasim tukolem
ajaké sluzby mizeme rodin€ nabidnout. Dale navrhneme formu piipravy a vhodny cas.
Ptipravy vétSich déti a mladistvych mizeme totiz provadét dvojim zpiisobem. Spole¢né
s rodi¢i, nebo oddelené. Na zacatku dame ditéti vybrat, jakd forma mu 1épe vyhovuje.
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Dospivajici voli ¢asto rozhovor a piipravu bez pifitomnosti rodicl, protoze maji konkrétni
dotazy a obavy (strach ze smrti, anestezie, bolesti, opusténosti, nahoty) a nepieji si o tom
hovofit pied rodici. S cizim ¢lovékem se jim o t€zkych tématech mluvi sndze. Mnoho déti

je zéaroven potéseno, zZe je vnimame jako partnery a zajimame se o jejich pocity.

Po ptipravé ditéte nasleduje informacné - podptrny rozhovor s rodi¢i. Probereme s nimi
podobnd témata jako s détmi, nabidneme sjednani schiizky s chirurgem (odbornym
lékafem), vysvétlime organizacni zalezitosti. Stejné jako détem jim popiSeme nutnou
télesnou piipravu ditéte pred vykon. Na fotografiich jim ukdzeme pfistroje a 1écebné
pomicky pouzivané v poopera¢nim obdobi (monitor, dychaci pfistroj, zilni katetr apod.)
a upozornime je na mozné reakce ditéte na anestezii (nauzea, zvraceni, dezorientace,
rozostfené vidéni, teplota). Zavérem je ubezpelime, Ze spolu s nimi bude u ditéte vzdy
sestra, kterd poskytuje pacientovi odbornou péci. Poradime jim, jak oni sami mohou dité
po vykonu podpofit (hlazenim, drzenim za ruku, cetbou, zpévem, drobnymi

oSetfovatelskymi ukony, nebo jen pouhou tichou pfitomnosti).

Neékdy je opravdu té€zké poznat jen podle véku, jakym zpisobem s ditétem nejlépe navazat
kontakt a jak vést pfipravu. Mnoho malych déti je perfektné pripraveno a pouceno
z domova, maji k ndm duvéru a piiprava probéhne opravdu jako radostnd hra. Naopak
nékteré starSi déti jsou Gzkostné, uzaviené a maji velky strach. Navazat s nimi kontakt je
obtizné, odmitaji komunikovat, obavaji se ukdzat svoji nejistotu a zranitelnost. V téchto
ptipadech by bylo tteba, aby se rodina setkala s hernim specialistou nebo poucenym
zdravotnikem jeSt€ pted pfijetim do nemocnice, naptiklad v ambulanci. Spole¢né by mohli

o vSem hovofit, poradit se a pfedem se na pobyt v nemocnici pfipravit.

Probiha-li pfiprava aZz po pfijeti do nemocnice, je tieba se s ditétem co nejrychleji sblizit.
Zjistit co jiz vi, ¢eho a pro¢ se boji, co potiebuje a ocekava od ptipravy, chape-li nutnost
lécby. Osvédcuje se rozlozit pfipravu na vice ¢asti, informace ditéti sdélovat postupné,
S pouzitim ruznych technik a pomticek. Za¢neme rozhovorem. Pozdé&ji ditéti nabidneme
ukazkové "knihy" s obrazky nebo fotografiemi as pisemnym komentafem. Mnohé déti
rady vyuziji moznost prohlédnout si zblizka odborné zdravotnické pomucky a prakticky si
je vyzkouset. Na zavér je mozné nabidnout rodin¢ prohlidku mista, které v nich vyvolava
nejveétsi obavy (pooperacni oddé€leni, jednotka intenzivni péce). Nutné je také ponechat

dostatek prostoru na dotazy a nabidnout rodin€, Ze v rozhovoru muzeme kdykoliv
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pokracovat. Velkym problémem je nedostatek ¢asu. Déti se do nemocnice piijimaji
vétSinou den pred vykonem, n€kdy i rdno v den vykonu a vSe se potom odehrava ve chvatu

a nervozite.

Dal8i moznosti je vyslySet némé prosby ditéte a akceptovat jeho pfani (nechci nic védét).
Ptipravu zaméfit na zklidnéni, stabilizaci a posileni jeho divéry ke zdravotnikiim i 1éc¢bé
(chceme ti pomoct avime jak). Vynechat, tak jako u malych déti, pfilisné detaily
a seznamit dit€ opravdu jen s tim nejnutnéjSim (klyzma, premedikace, ¢as vykonu...).
Mobilizovat jeho vlastni copingové strategie. Poradit ditéti, aby si vzalo s sebou na sal jako
oporu hracku nebo talisman. Slibit, pokud je to mozné, ze ho rodi¢e budou moci k vykonu
doprovodit. Dobré je opakované zdaraziovat, Ze béhem vykonu bude spat (u vykonu
v celkové anestézii), nic neuciti a po probuzeni nebude samo. Vzdy bude nablizku
zdravotnicky pracovnik nebo nékdo z rodiny. Mnoho déti se totiz nejvice obava probuzeni

b&hem operace a samoty po vykonu.

Vhodné pomucky

K piipravé déti na vysetfeni nebo lécebny zdkrok mulze pouzit herni specialista,
zdravotnicky pracovnik nebo rodi¢ ditéte mnoho informacnich pomucek a materiald. Neni
vhodné pouzivat univerzalni pomicky na vice pracovistich, protoze jednotlivd oddéleni
ajejich zvyklosti se 1i8i. Vyjimkou jsou specidlni vicetcelové loutky (s odnimatelnymi

organy, zavedenymi katetry apod.), na kterych lze détem demonstrovat jednotlivé vykony.

Obecné pouzivame tyto druhy pomucek a materiala:

e pisemné a obrazové informac¢ni materialy
Pro kazdou vékovou skupinu déti i pro rodi€e potifebujeme mit pfipravené jiné materialy.

Malé déti nejvice oceni brozurku ve formé omalovanek. Obrazky musi byt velke,

jednoduché a srozumitelné. Nahofe muze byt jednoduché povidani pro déti, dole pod
obrazky pak vysvétlyjici text pro rodi¢e. Vyhodou takového materidlu je, Ze jej mohou
rodice pouzit k informovani ditéte 1 bez pfedchozi konzultace s hernim specialistou ¢i
zdravotnikem.

Pro vétsi déti je mozné vytvofit komiks (kresleny ptibéh) s jednoduchym

piehlednym textem a vtipnymi obrazky. Dal§i moznosti je vytvofit informacni test, ktery
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bude obsahovat otazky vztahujici se k hospitalizaci a 1é¢be. Déti budou zaskrtavat spravné
odpovédi. Na konci musi byt vyhodnoceni.
Dospivajici a rodice potiebuji podrobné informace. Pro né¢ je vhodné vydat

obsahlejsi informacni brozurku, doplnénou obrazky nebo fotografiemi. Tyto materidly maji

tu vyhodu, Ze si je rodina mize vzit (koupit za ptfiméfeny finanéni obnos) domu a podle
potieby se k nim vracet.

Dal§imi vhodnymi pomuickami jsou ukazkova alba s obrazky nebo fotografiemi
a s pisemnym komentafem. Od jinych materialti se 1i8i velkou nazornosti. Praktické je
vyrobit tuto pomiicku z velkého krouzkového bloku, s prihlednymi deskami uvniti. Podle
stafi déti, které chceme S pomoci alba piipravovat, pouzijeme détské kresby nebo
fotografie. Kazdou doprovodime vhodnym textem. Jednotlivé listy vlozime do
prihlednych desek a ty sepneme v krouzkovém bloku. Vyhodou této pomicky je, ze

muzeme ¢ast listli z alba vyndat a ditéti ukazat opravdu jen to, co se ho bezprosttedné tyka.

e demonstra¢ni pomicky
Ptiprava ditéte musi byt ndzornd a srozumitelnd. Proto ma velka ¢ast piipravy probihat

formou hry. K demonstra¢ni hie pouzivame:

vlastni hracky déti (panenka, medvidek, manasek)
specialni loutky

vhodné upravené panenky/medvidky

Ptiklad: panenka lezi v postylce, ma zavedenou infuzi, mocovou cévku, zaludecni sondu,
nalepené elektrody..., podle toho, na jaky vykon dité pfipravujeme. Je piikrytd, takze
zprvu neni vidét nic neobvyklého. Postupné, jak ptiprava pokracuje, odhaluje herni

specialista ¢i jiny dospély jednotlivé ,,hadicky* a vysvétluje jejich funkci. Pozorné sleduje

85



reakce ditéte. Pokud usoudi, Zze je informaci moc nebo jsou pfili§ realistické, ptipravu
prerusi a zvoli jinou formou. Tato pomucka je vhodna i pro pfipravu dospivajicich

a rodicu.

e originalni zdravotnické pomicky
Operacni Cepice a uUstenky, chirurgické rukavice, injekéni stiikacky, kanyly, sondy,
elektrody, fonendoskop, tonometr, dlahy, obvazy, ndplasti apod. Dit¢ si je miZze

prohlédnout a vyzkouset jak funguji. Praktické je mit pomiicky uloZzené v malém kufticku.

Ptipravy se odehravaji na riznych mistech oddéleni a pomucky se takto dobfe prenaseji.
Dalsi vyhodou je moZnost vyndavat pomticky postupné, podle zjmu a reakci ditéte. Vzdy
je nutné zacit ptipravu jednoduse, s minimem pomicek, aby se dit¢ nevydésilo.

e Dile je moZzné pouzivat riznd multimédia, knihy, atlasy ¢i anatomické modely.

Piehrdvani zazitka a zkuSenosti po vvkonu

Pro mnohé déti je dalezité a potifebné prehravat si a znovuproZivat zkuSenosti a zazitky
z 1écby. Nejsou jiz tolik rozrusené jako v pocatcich hospitalizace a diky hfe si mohou
dodate¢né mnohé ujasnit. Zaroveit mohou pomoci hry ventilovat své obavy, zlost, smutek
¢i zmatek. K této Cinnosti dité potifebuje stejné hracky a pomicky jako pii piiprave

a hlavné vhodného spole¢nika. Mnohdy jde o terapeutickou hru.
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NejcéastéjSim bolestivvim a traumatizujicim vvkonem je v détském lékaistvi odbér

krve ¢i aplikace injekce. Ztohoto divodu uvadim zdvérem obsahlej$i pojednani
0 strategiich ,,boje* se strachem a bolesti.

Moderni 1é¢ebné a oSetfovatelské postupy by mély byt nejen acinné, ale také Setrné a co
nejméné bolestivé. Ne vzdy je to vSak mozné. Nejcastéj§im zdrojem strachu
hospitalizovanych déti je injekéni forma 1écby. Kazdy pacient se ji obava nebo je mu
alespon nepiijemna. Proto je dobré znat jednoduché, ale uinné techniky, jak muzeme

détem/rodi¢tim ulehgit situaci a pomoci jim proti strachu z injekci bojovat.

V praxi se pti odbéru krve nebo aplikaci injekce setkdvame spiSe s direktivnim piistupem
zdravotnikd. Vykon musi prob&hnout co nejrychleji, neni €as zdrzovat se vysvétlovanim
nebo hledanim zptasobi, jak konkrétnimu ditéti situaci ulehcit. Strategii dospélych je dité
prekvapit a pieprat, u starSich pacientl pouzit vyhrizky nebo posméch: ,,Pokud budes
zlobit, kticet, cukat, nebude$ klidné lezet...,tak posleme maminku pry¢, neuzdravi§ se,
neptjdes domu, chovas se jako mimino, kluci ptece neplacou, vSichni t€ slysi a budou se ti

smat, tohle t¢ piece nemtize bolet*.

Pokud je to jen trochu mozné a nejsme v akutni ¢asové tisni, musime se pokusit ziskat
pacienta k dobrovolné spolupraci. Vysvétlit co jej cekd, dat najevo, Ze vidime jeho strach
arozumime mu. D4t alesponn malou moznost ovlivnit déni (bude u vykonu lezet/sed¢t,
odbér bude z levé/pravé ruky, bude u ného maminka/samo, pijde na fadu prvni/posledni).
normalni. Déle se osvédCuje posilit dité¢ tim, Ze mu nabidneme moznost vyjadfovat nahlas
emoce (kfiCet, fvat, sténat), ale pozddame je, aby se pokusilo nehybat, nekopat, necukat

rukou, protoze toto znemoznuje dokonceni vykonu.

Obcas se setkame s pacientem, ktery reaguje neadekvatng. VEtSinou velmi hrubé nadava,
Stipe ¢i bije matku, plive apod. V téchto pifipadech je nutné zachovat klid, dité
napomenout, ale zaroven vyjadfit pochopeni. Chova se nejlépe, jak v této situaci umi, tato
strategie mu ziejmé pomaha. Po skonéeni vykonu je vhodné spolecné s rodinou hledat
piijatelngjsi formy obrany. VétSina déti vSak dava prichod svym emocim piimérend
nepiijemné situaci (pobrekavanim, nafikdnim, placem, zlosti, pocukévanim koncetinou
I t€lem, smlouvanim, tichym nadavanim). Tyto déti je vhodné pochvalit a ocenit drobnym

darkem jejich statecnost.
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Cilend priprava

[ 24

Nejvetsi strach détem nahani neznama situace. Lepsi je pfedem poctivé fici, ze uciti vpich
jehly. Mluvime-li ale pfimo a dlouze o bolesti a ptili$ ji zdiraznujeme, strach zesili a dité
se upne na bolestivost zakroku. Vhodné je bolest ,,opsat® (Stipne to jako komadr, bleska).
Star§im détem vysvétlime, pro¢ potfebujeme napt. odebrat krev, co z ni zjistime, jak to

dale ovlivni lé¢bu.

Prvni setkdni ditéte s injekci zdsadnim zplsobem utvéaii a ovliviiuje vztah ditéte k této
proceduie na mnoho let, popiipadé na cely zivot. Vzdy je tedy uzitecné zjistit od ditéte
nebo rodicl, jaké maji s injekcemi zkuSenosti, co ditéti pomahd, co se jiz osvédcilo.
Nabidneme ditéti moZnost ,,0sahat si“ a vyzkouSet pomiicky ¢i si ndzorné piehrat cely
vykon. Pfedstavime rodiné vhodné techniky slouzici k odpoutani pozornosti a zabaveni
ditéte béhem procedury. U zvlasté zranitelnych a vystrasenych déti/dospivajicich je vhodné
domluvit pfedem nejzazs§i mez — za jakych okolnosti vykon ptferusime, odlozime, udélame
pauzu na odpocinek. Tuto domluvu musime vZdy dodrZet! Poméhat je nutné vSem détem,
ne jen tém protestujicim nahlas. Mnohem zranitelngj$i jsou déti ml€enlivé, tiSe stradajici

a trpici. Tyto déti se stydi protestovat, maji strach z posméchu, nejsou zvyklé davat najevo

emaoce.

Spoluprace s rodici

Rodice jsou pro nemocné déti nenahraditelnou socidlni oporou. Sami ale ¢asto nemaji
potiebné informace a nevedi, jak ditéti ulevit, ochranit je. Tato nejistota a uzkost mulize
vyustit az v negativni vnimani 1é¢by a nedlivéru k oSetfujicimu tymu. Rodice nejprve

upadaji do pasivity a sebelitosti, jsou bezradni, maji pocit selhani (dit¢ je vola, prosi
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0 pomoc a zachranu, ale oni nemohou nic délat, zménit). Postupné nariistd nediivéra ke

zdravotnikiim i 1é¢ebnému postupu (rodi¢e verbalné ineverbalné¢ sdéluji, ze dit¢ je

zbytecné tyrano, bezdiivodné pichano). Nakonec se oteviené stavi proti oSetfujicimu tymu.

Snazi si dit€ udobfit, distancuji se od bolestivé 1écby, snazi se zlobu ditéte presmeérovat od

sebe na zdravotniky. Pritakavaji ditéti: ,,Nedivim se, ze places, je to hrozné, to se neda

vydrzet”. V téchto ptipadech musime opét vyjadrit pochopeni, pfiznat rodi¢im pravo na

vlastni prozivani a emoce. Nabidnout vysvétleni a mozné tfeSeni (Castéji chodit mimo

oddéleni, ventilovat stres jinym zpiisobem a ne u ditéte, vystiidat se s jinym ¢lenem rodiny,

relaxovat, cvicit, zadat vice informaci od 1ékaiti a sester, vyhledat terapeutickou pomoc

apod.).

Jak mohou ditéti pomoci rodice

Naslouchat ditéti a jeho ndzory tlumocit zdravotnikam.

Vysvétlovat ditéti 1éCebné postupy a ujist'ovat je, Ze co se déje je v poradku.
Posilovat duvéru k personalu (maji t¢ radi, chtéji ti pomoci, pracuji jemné, Setrné).
Ovladat své emoce (déti jsou velmi senzitivni, vyciti a reaguji na emoce rodici)
Probrat se zdravotniky pfedchozi Spatné zkuSenosti a poradit se, co je mozné udélat
1épe.

Spolu se zdravotniky hledat nejlepsi postupy odpoutdni pozornosti ditéte od

vykonu. Poradit sestrdm, co na dité plati, co mu pomaha.

Jak mohou ditéti pomoci zdravotnici

Zkratit na minimum piipravu pomucek, nechystat si je pfed pacientem.

Nenechat dit¢ dlouho cekat.

Cilené¢ dit¢ ptipravit pomoci hry.

S ditétem diskutovat, brat vazn¢ jeho prani, umoznit mu ovliviiovat situaci.

Snazit se o klidny, citlivy pfistup.

Dité vzdy pochvalit za statecnost a snahu (i kdyz place), dat mu drobnou odménu.
Spolupracovat s rodici.

Diskutovat s kolegy vtymu o chybach a nevhodném jednani, hledat Setrngjsi

postupy.
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Konkrétni techniky

Neni mozné vytvofit univerzalni ndvod vhodny pro vSechny pacienty a vSechny situace.
K détem musime pfistupovat vzdy individudlng, citlivé a kreativné. Musime znat
rozmanité¢ postupy a techniky, umét je kombinovat ¢i stiidat. Zvlasté u déti
hospitalizovanych dlouhodobé nebo opakované ztrati zvolena strategie ¢asem své kouzlo
aje nutné nahradit ji jinou. Doporucuje se v klidu, pfedem novou techniku s pacientem

trénovat. Dit¢ ji pak dobfe ovlada a umi ji pouzit i ve stresu.

Odvadéni pozornosti

Odvedeni ¢i odpoutani pozornosti znamena zaméfit ji na jiny stimul nez je strach ¢i bolest.
Dulezité je nacasovani. Nezacit s aktivitou moc brzy (omrzi to), ani pozdé (dité je jiz ve
stresu, nemuze se soustfedit). Kratkodobou moZnosti je ukéazat ditéti napiiklad obrazek na

zdi. U¢inngjs je najit vhodnou strategii, ktera vydrzi po celou dobu procedury:

e Zpév oblibené pisnicky

e Vypravéni pohadek, piibehii — je mozné pouzit staré¢ osvédcené nebo vymyslet
spole¢né s ditétem nové.

e Pocitani — je zvlast ucinné u mensich déti, které se pravé naucily pocitat; pocitaji,
kam az to zvladnou, pak pokracuji spole¢n¢ s dospelym.

e Matematické hadanky — star§i déti rady pocitaji zpaméti, tieba od 100 pozpatku,
nebo dité dava piiklady a dospéli schvalné pocitaji chybné; dité je opravuje.

e Hadanky, vtipy — vzajemné vypravéni; je dobré mit na oddéleni k dispozici knihy
hadanek a vtipii, aby vSichni mohli hledat inspiraci.

e TV, radio, piehravace — dité si vybere program, zaposloucha se, pak teprve zacne
vykon.

e Pokud dité nechce hovofit — doporucit jiné strategie, napt. soustiedit se na pomalé,

rytmické dychani nebo v$i silou mackat mamince ruku.

Hovor na zajimavé/oblibené téma mezi rodiéi a ditétem

Pouceni rodi¢e zapiedou s ditétem chvili pfed vykonem hovor na zajimavé/oblibené téma.
Pokracuji 1 po vstupu na vySetfovnu a personal se k nim klidné, se zdjmem pfipoji. Anebo
rodina zac¢ne hrat zndmou hru (napf. slovni fotbal) nékolik minut pfed odbérem. Ve hie

pokracuji 1 béhem vykonu.
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Relaxaéni techniky

Jsou vhodné zejména u starSich déti, protoze jejich nacvik neni snadny a trva delsi dobu.
Pokud ale zjistime, ze pacient jiz takovou techniku zna a pouziva, je dobré zatadit ji mezi

pouzivané strategie.

Imaginace

Imaginace znamend piedstavovani si, vytvaieni snovych obrazii, fantazirovani. Tato
technika vétSinou déti bavi. U odbéru krve si dit€¢ muze napiiklad predstavovat, Ze si
natahuje dlouhou specidlni rukavici, kterd zablokuje cit v ruce. Vpich jehly pak neboli.
Nebo zavie odi a predstavuje si mote, louku, pout, domaci zvife apod. Casem se nauéi

vybavit si zvuky, viin€, barvy ¢i pocity.

Text manudlu vznikl s pouzitim materialu a informaci téchto organizaci a jednotlivcu:

Texty britskych organizaci:
Action for Sick Children, London.
National Association of Hospital Play Staff, London.
National Association for the Welfare of Children in Hospital, London
The Play in Hospital Liaison Committee, London.
Texty ¢eskych organizaci:
Nadacni fond Kli¢ek, Praha
Spole¢nost pro herni praci, Praha
Ustni sdéleni:
Belson Peg, Vice-Chair Action for Sick Children, London
Kralovcova Markéta, feditelka Nadacniho fondu Klicek, Malejovice
Kralovec Jifi, ptekladatel, Nadacni fond Kli¢ek, Malejovice
Lucka Yvona, psychoterapeutka, Praha
Starkova Olga, Charity Know How, London
Warner Ruth, Play specialist, St. Mary’s Hospital, London
Webster Alison, District Play services manager, Ch. & W. Hospital, London

91



Z.avér

V predkladané diplomové praci se autorka pokusila uchopit téma komplexné pojaté péce
0 hospitalizované dité, potazmo celou rodinu, v SirSich souvislostech. Pti zpracovani
tématu vychazela predevsim ze svych dlouholetych praktickych zkusenosti. Tticet let
pracuje jako registrovana détska sestra na renomovaném pediatrickém pracovisti, z toho
témer dvacet let v roli kontaktni sestry a herni specialistky. Tyto nové role, v ¢eském
zdravotnictvi opomijené a témét neznamé, vzeSly ze zkuSenosti a védecky ovéfenych
postupil ze zahranic¢i, konkrétn¢€ z Velké Britanie. V textu prace se zamérné hovofti o rolich
a ne o profesich, protoZe tyto dosud nebyly v CR zlegalizovany. Vzhledem k faktu, Ze se
autorka od roku 1994 aktivné podili na zavadéni novych poznatklim do pediatrické praxe,
dovolila si konstatovat, ze se diive vénovala pozornost predev§im nemoci a jeji terapii,
améné jiz ditéti samému, i kdyz psychicky stradalo. Proto povazuje za nejdilezitéjsi
zmény poslednich dvaceti let dislednéj$i prosazovani prav nemocnych déti, mozZnost
spole¢ného pobytu déti a rodi¢li v nemocnici a ojedinélé snahy rozSifovat pecujici tymy

0 nové, mezioborove vzdélané pracovniky.

V této stati autorka déle hodnoti vystupy piedkladané prace. Dé&je se tak po jednotlivych
bodech, tak jak byly stanoveny pii formulaci cilt prace. Prvnim z cilti bylo ptedstavit
historické souvislosti a vyvoj nazori na humanizaci péfe o dé€ti v nemocnici, vcetné
platnych pravnich norem. Autorka se domniva, ze s pouzitim (obtizné dostupné) relevantni
literatury a s vyuzitim rozhovoru i osobnich kontaktti s odborniky v praxi se ji tento cil

podafilo naplnit.

Dals$im cilem prace bylo komparovat mnohaleté zahrani¢ni zkuSenosti s ¢eskou realitou.
Vzhledem k faktu, Ze autorka méla moznost osobné se seznamit s britskym modelem péce
0 déti v nemocnici, pfedstavuje filozofii Family Centred Care (pé¢i zamétenou na celou
rodinu nemocné¢ho ditéte), tzv. dohodnutou péci mezi rodi¢i a pecujicimi profesiondly
I odbornou ¢innost nazvanou herni prace s détmi v nemocnici. Dale piedklada vysledky

snah zavést tento model také v ¢eskych podminkach.
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Siroce vymezen byl tfeti cil. Zde se autorka pokusila analyzovat aktuélni stav studované
problematiky v CR a na tomto zaklad® vysvétlit diivody vzniku a etablovani novych
zdravotnickych roli. Z provedeného rozboru situace vyplynulo, Ze spoleCny pobyt déti
a rodi¢ti v nemocnici i pravo na informace piiméfené véku a rozumovym schopnostem jiz
upravuje platnd pravni norma. A dale, ze kompetentni ufednici, ve shodé s odbornou
i laickou vefejnosti, pfislibili podporovat vznik novych profesi — herniho specialisty
a kontaktni sestry. Na téchto pozitivnich zménach se v poslednich dvaceti letech vyznamné
podileli v textu prace jmenovani jednotlivei, pracovnici nevladnich organizaci i osviceni
zameéstnanci statni spravy. Prvni aktivity spojené s popisovanou problematikou zapocaly
v devadesatych letech minulého stoleti v Praze a ve vychodnich Cechach. Nejvyznamngjsi
znich byl projekt DAR (déti a rodi¢e v nemocnici). VéEtSina aktivit pokracuje, 1 kdyz

s mens§i intenzitou, dodnes.

Ctvrtym cilem prace bylo vytvofit manual psychosocialni péée o hospitalizovanou rodinu.
Tento cil byl naplnén v posledni kapitole, kterd je pojata jako samostatny utvar a tvoii
praktickou cast diplomové prace. Piinasi praktické ndvody, seznamy pomticek, prehled
konkrétnich cinnosti 1praxi ovéfené postupy. Kapitoly jsou ilustrované fotografiemi
z Ceskych 1britskych nemocnic. Manudl ma slouzit jako mozny model prace
s hospitalizovanou rodinou ¢i jako ucebni text. Vychazi z poznatkl teoretické casti prace

I z praktickych zkuSenosti autorky.

Zavérem lze konstatovat, Ze prvofadym zadmérem diplomové prace bylo seznamit
odbornou 1 laickou vetejnost s historickymi kofeny problematiky, v uceleném a dosud
nepublikovaném piehledu chronologicky shrnout aktivity jedinci i1 organizaci, které
pozitivné ovlivnily pééi o nemocné déti v Ceské republice, a také nastinit dali potiebné
kroky. Neméné vyznamnou byla snaha ptedstavit praktickou ¢innost herniho specialisty

a kontaktni sestry a vysvétlit vyznam hry pro nemocné déti.
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Priloha €. I Pameétni medaile pro Peg Belson

Piedani pamétni medaile Jana Masaryka rodiné Peg Belsonové

Pani Peg Belsonova byla velmi vyraznou postavou humanizac¢nich zmén v détskych
nemocnicich nejen ve Velké Britanii, ale v fad¢ dalsich zemi celého svéta. Velkou
pomoc prokazovala uz od po&atku devadesatych let také Ceské republice — diky pani
Belsonové ziskali mnozi ¢esti zdravotnici jedine¢nou moznost vyjet do Velké Britanie
a navstivit nemocnic¢ni pracoviste, ktera by jim jinak ztstala uzaviena. Peg Belsonova
také mnohokrat navitivila Ceskou republiku, podilela se na vjuce zdravotniki i
hernich specialisti, na formulovani zasad pro chystané legislativni zakotveni této
profese, i na ptipravé ucebnich materiald.

Kdyz Peg Belsonova 2. ledna 2012 ve véku devadesati let zemtela, uvazovali jsme o
tom, jak jeji pomoc co nejlépe symbolicky ocenit. Obratili jsme se na zastupce
ministerstva zahrani¢nich véci a po poradé s nimi jsme navrhli udélit ji stf¥ibrnou
pamétni medaili Jana Masaryka in memoriam. Tuto iniciativu vzapéti podpoftila
fada dalsich instituci a jednotlivct, kteti Peg Belsonovou znali, vazili si ji a sdileli nasi
potiebu néjak vyjadrit vdék za jeji mimoradnou praci — podplrné stanovisko poskytlo
mj. ministerstvo zdravotnictvi a fada ¢eskych nemocnic. Stfibrnou pamétni medaili
Jana Masaryka udélil Peg Belsonové ministr zahrani¢i Karel Schwarzenberg a v jeho
zastoupent ji zastupctim rodiny piedal velvyslanec CR ve Velké Britanii Michael
Zantovsky. Slavnostni predani se uskute¢nilo v prostorach ¢eského velvyslanectvi v
Londyné dne 10. ¥ijna 2012, kde medaili piijala dcera Peg Belsonové, Louise
Belsonova. S predanim byla spojena mala slavnost, jiz se kromé rodinnych prislusniki
zucastnili i byvali spolupracovnici a pratelé Peg Belsonové.

Se zastupkyni ASC, pani Gwen Garner.  Stiibrna pamétni medaile Jana Masaryka.

Copyright © 2005-12 Nadac¢ni fond Klicek



Priloha ¢. Il Prvni absolventi certifikovaného programu

Prvni absolventi

Certifikovany program ,Specialista pro hru a komunikaci v institucionalni a domaci
péci® vznikl jako vysledek spoluprace Fakulty humanitnich studii, Stredni
zdravotnické skoly a vyssi zdravotnické skoly v Plzni a Nadacniho fondu Klicek.

Je to tiisemestralni pomaturitni program, otevieny jak zajemctim zvendi, tak
studentdm FHS UK (kredity ziskané béhem studia certifikovaného programu fakulta
uznava svym studentdm bakalaiského programu).

Jde o prvni program tohoto typu, ktery dlisledné vychazi z principu tzv. ,family
centred care", tj. péCe zamérené na celou rodinu (a nikoli pouze na pacienta ci
klienta).

Zakladni inspiraci — pokud jde o strukturu a ,format" programu - jsme cerpali z
program{ pro piipravu hernich specialistl ve Velké Britanii (kde ma ostatné herni
prace s détmi v nemocnici nejhlubsi tradici); vlastni program byl vSak pfizplsoben
podminkam a situaci v Ceské republice (situace v ¢eskych nemocnicich a
pecovatelskych institucich je vyrazné jina nez v Britanii - jiny je vztah k pacientovi a
jeho rodiné (o ,symetrickém®" ¢&i ,partnerském® vztahu si v praxi mtzeme nechat
zdat), jiné je tymové zazemi (britsky herni specialista je respektovanou soucasti
mnohem Sirsiho a diversifikovanéjsiho pecovatelského tymu atp.).

Z vyse receného vyplyva, ze naroky na pripravu herniho specialisty pro ceské
instituce jsou daleko vétsi — herni specialista u nas musi byt teoreticky i prakticky
vybaven tak, aby byl schopen Celit vétsi zatézi a zastat ponékud Sirsi okruh funkci,
nez jeho britsky kolega. Kazda z instituci, které se na pripravé programu podilely,
svébytnym zplsobem ovlivnila jeho tvar.

Fakulta humanitnich studii reprezentuje urcity presah na akademickou plidu - velké
pochopeni jsme nasli jak u dékana fakulty, prof. Jana Sokola, tak u doc. Zderika
Pince; odbornym garantem programu za FHS UK (a zaroven jednou z vyucujicich)
byla prof. Helena Haskovcova. Plzenska zdravotnicka Skola zajistila spektrum
zdravotnickych a oetfovatelskych predmétl, které tvori zakladni souc¢ast odborné
vybavy herniho specialisty - velky dik patfi zejména reditelce mgr. Kvété Vachudové
a jeji zastupkyni, mgr. Ivané Krizové.

Nadaéni fond Kli¢ek, ve spolupraci s Bc. Alici Rezni¢kovou, herni specialistkou z
détského kardiocentra ve FN Motol, byl iniciatorem programu a mél na starosti
zajisténi vyuky vlastni herni prace.

Na vyuce se podilela rovnéz fada externich vyucujicich, napfiklad PhDr. Jaroslav
Sturma, PhDr. Vaclav Mertin, PhDr. Vanda Hajkova, MUDr. Marie SvatoSova aj.

Prvni béh certifikovaného programu zdarnym slozenim zavérecné zkousky ukoncilo
16 studentl - certifikdty a odznaky jim v Gtery 14. prosince 2004 v prazském
Karolinu slavnostné predal zastupce Britského velvyslanectvi p. Summers - Gcast
britského zastupce byla symbolickym vyjadrenim vazby, kterou certifikovany
program k Velké Britanii ma (pokud by vibec vznikl, mél by bez britské inspirace
zcela jinou podobu).

V Fijnu 2004 zaroven zacal druhy béh programu, jehoz studenti by méli zavérecné
zkousky skladat na jare 2006.

JiFi a Markéta Kralovcovi



Priloha C. IV Charta prav déti v nemocnici

Prava formulujeme tam, kde pocit’'ujeme bezpravi. SnaZzme se tedy Zit tak, abychom se
svobody a samoziejmych véci nemuseli domahat prostiednictvim psanych pravidel.
Naslouchejme détem, naslouchejme svému svédomi a méjme odvahu dostat tomu, co se
v nas potom probudi. Charta prav nam v péc¢i o nemocné déti miiZe leckde poslouzit
jako voditko.

CHARTA PRAV DETI V NEMOCNICI

10.

Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemuize
byt stejné dobfe poskytnuta v domacim osetfovani nebo pti ambulantnim dochézeni.

Dé&ti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, mélo by se rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s
ditétem v nemocnici ziistali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, méli by rodice
byt pln¢ informovani o chodu odd¢€leni a povzbuzovani k aktivni ti¢asti na ném.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé, jakéa odpovida
jejich véku a chapani. Museji mit zaroveit moznost oteviené hovofit o svych potiebach
s personalem.

Déti a/nebo jejich rodice maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohlednég zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit€¢ musi byt chranéno pted
vSemi zakroky, které pro jeho 1é€bu nejsou nezbytné, a pred zbyte¢nymi ukony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionélniho rozruseni.

S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

Détem se musi dostavat péce nalezité Skoleného persondlu, ktery si je pln€¢ védom
fyzickych 1 emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

Dé&ti maji mit moZnost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.
O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téZe v€kové skupiny.

Déti maji byt v prostiedi, které je zatfizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potifebam a pozadavkim, a aby zarovein vyhovovalo uznanym

bezpecnostnim pravidlim a zdsadam péce o déti.

Déti maji mit plnou piileZitost ke hie, odpocinku a vzdélani, pfizptisobenou jejich
véku a zdravotnimu stavu.

Tento dokument vychazi z textu Charty prav détskych pacientii organizace "National
Association for the Welfare of Children in Hospital" (NAWCH) se sidlem v Londyné. Preklad
zdrojového textu poridila Nadace Klic¢ek se svolenim této organizace.

Materidl v tomto znéni podpoiila Centrdilni etickd komise pii Ministerstvu zdravotnictvi CR
v unoru 1992.
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Priloha €. VII Prehled organizaci zabyvajicich se pé

o déti v nemocnici

Organizace:
http://www.each-for-sick-children.org/ European Association for children in hospital
http://www.kib.or.at/  KiB children care (Rakousko)

http://www.associationhu.org/ Association pour I’Humanisation de 1’Hopital en Pédiatrie

(Francie)

http://www.kindundspital.ch/ Kind und Spital (Svycarsko)

http://www.apache-france.com/ Association Pour I'Amélioration des Conditions

d'Hospitalisation des Enfants (Francie)
http://www.akik.de/ Aktionskomitee Kind im Krankenhaus (Némecko)

http://www.childreninhospital.ie/ Children in Hospital Ireland (Irsko)

http://www.amicidellapediatria.it Associazione Amici della Pediatria (Italie)

http://www.zajedno-do-zdravlja.hr Zajedno do zdravlja (Chorvatsko)

http://www.actionforsickchildren.org/ Action for sick children (UK)

http://www.ascscotland.org.uk/ Action for sick children Scotland (Skotsko)

http://www.ipfcc.org/ Institute for patient- and family- centered care (USA)

http://www.caregiver.org/ Family Caregiver Alliance (USA)

http://bambi.u-shizuoka-ken.ac.jp/ Hospital play specialist Japan (Japonsko)

Play specialists, Child life specialists:

http://www.nahps.org.uk/ National Association of Health Play Specialists (UK)

http://www.hpset.org.uk/ Hospital play staff education trust (UK)

http://www.boltoncollege.ac.uk/ Bolton College

http://www.stanmore.ac.uk/ Stanmore College

http://www.bapt.info British Association of Play Therapists (UK)
http://www.childlife.org/ Child Life Council (USA)
http://www.sickkids.ca/ProgramsandServices/Child-Life/index.html Child Life Specialist
(Kanada)

http://www.hospitalplay.org.nz Hospital play specialists asocciation of New Zealand

http://www.aahps.org.au/ The Australian Association of Hospital Play Specialists

http://www.playtherapyaustralia.com/ Play Therapy Australia

http://www.jpsmjournal.com/home Journal of Pain and Symptom Management (USA)

http://www.pediatricsdigest.mobi/ Official journal of the American Academy of Pediatrics

¢
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