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Summary

In the life of a child and his/her family, disease brings a stress situation, particulatly if hospitalization
of the child is necessary. The child realizes the disease depending on his/her age and different
children perceive their diseases in different ways. The restriction to movements and separation of
children from friends and parents can result in anxiety.

Play is a children activity, which offers children with pleasure and is very important for their
social, intellectual and emotional development. During the play, the child is familiatized with
unknown words and with all the causes of anxiety. By the controlled play, the nurses acquaint
children with their own diseases and explain them what can happen in the hospital. The free play
helps the children to become free of problems and to gain self-confidence. The hospital is more
friendly in the presence of playrooms, toys and children. It is of a great importance that the nurse
should include plays ad play elements into all the nursing activities since ill children usually do not
play spontaneously. Thus, the nurses must actively offer the plays.

Plays fall into nursing activities, which form an integral part of the nursing process. The nursing
process is a systematic approach to the nursing care consisting of the following five parts: anamnesis,
diagnosis, planning, implementation and evaluation (T'6thova, 2009).

The target of the contribution presented here is mapping the provisions focused on free time of
children from different age categories and role of particular healthcare professionals and other staff
members in its organization. The study was processed based on a secondary analysis of the nursing
and pedagogic literature and practical experience of the authors resulting from the work with
hospitalized children.

The authors defined roles of healthcare professionals and other staff members in the
organization of free time of hospitalized children. The authors proposed types of plays depending on
particular age groups and pointed out a wide scale of plays for hospitalized children.

There is an important role of the nurse providing the operation of the playroom and choice of
suitable toys. She is particularly supposed to secure the safety in all the play activities.

Key words: child — play — hospitalization — nurse

Souhrn
Nemoc je v zivoté ditéte a jeho rodiny zatéZzovou situaci, zvlasté pak musi-li byt hospitalizovano.
Dité si svou nemoc uvédomuje v zavislosti na véku a kazdé ji jinak proziva. Omezeni moznosti
pohybu, odlouceni od vrstevnikd a rodi¢t mize vyvolavat u ditéte uzkost.

Hra je ¢innost ditete, ktera mu pfindsi radost a je velice dilezita pro jeho socidlni, rozumovy
a citovy vyvoj. Pomoci hry se dité seznamuje s neznamymi slovy a se v§im, co mu zpusobuje uzkost.
Rizenou hrou sestry seznamuji déti s vlastni nemoci a vysvétluji, co se s nimi v nemocnici bude dit.
Volna hra umoznuje détem odpoutat se od problému, pomaha pfi ziskan{ sebedtvéry. Herna, hracky
a hry déti délaji nemocnici pifvétiveéjsi. Je velmi dilezité, aby sestra zafadila hry a herni prvky do
vsech osetfovatelskych cinnosti, protoze nemocné déti si ve vétsine pifpada samy spontanné nehraji.
Sestry musi proto hru aktivné nabizet.
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Hru muazeme zafadit do oSetfovatelskych ¢innosti, jez jsou nedilnou soucasti osetfovatelského
procesu. Osetfovatelsky proces je systematickd metoda osetfovatelské péce skladajici se z péti fazi:
anamnestiky, diagnostiky, planovani, realizace a vyhodnoceni (T6thova, 2009).

Cilem sdéleni je zmapovat zajisténi volného ¢asu hospitalizovanych déti v riznych veékovych
kategoriich a dlohu jednotlivych zdravotnickych i nezdravotnickych pracovniki v jeho organizaci.
Studie byla zpracovana na podkladé sekundarni analyzy osetfovatelské a pedagogické literatury
a praktickych zkusenosti autorek v praci s hospitalizovanymi détmi.

Autorky definovaly ulohu jednotlivych zdravotnickych 1 nezdravotnickych pracovnika
v organizaci volného casu u hospitalizovanych déti. Autorky navrhly typy her podle vékovych skupin
a ve svém piispévku upozornuji na celou skalu her pro hospitalizované déti.

Vyznamnou ulohu ma sestra v zajisténi chodu herny a vhodnych hracek. Jejim ukolem je
predevsim zajisténi bezpecnosti pfi vSech hernich aktivitach.

Klicova slova: dité — hra — hospitalizace — sestra

UVOD

Hra je pfirozena cinnost ditéte, ktera je velmi
dulezita pro jeho celkovy rozvoj. Prostfednic-
tvim hry se déti ucf a seznamuji s prostiedim, ve
kterém vyruastaji. Hra jim pomaha pochopit svét,
ktery je obklopuje. Nemocné dité pottebuje hru
pro odpoutani pozornosti, pro seznimeni se
s riznymi diagnostickymi ¢i lé¢ebnymi vykony.
Velké mnozstvi her, jez déti maji rady, lze pro-
vadét i v nemocnici. Ukolem sestry je ve spolu-
praci s dalsimi pracovniky organizovat herni
aktivity malych pacientd a dohliZet na bezpec-
nost déti pfi této ¢innosti s ohledem na jejich
vek (Sedlatova a kol., 2008).

Charta prav hospitalizovanych déti stanovu-
je pravo ditéte dostivat pé¢i kompetentnim
osetfovatelskym a pedagogickym personalem,
ktery znd odlisnosti uspokojovani fyziologic-
kych, psychickych i socialnich potieb dét
v jednotlivych vyvojovych obdobich. Zaroven
deti maji mit moznost hry, odpocinku a vzdela-
vani (Cechova a kol., 2004).

Herni aktivity hospitalizovanych deéti by
mely byt samoziejmosti pfi poskytovani zaklad-
nf ispecializované osetfovatelské péce. Dulezi-
tou soucasti pobytu v nemocnici jsou volnoca-
sové hry. Kazdou herni aktivitu je tfeba pfizpu-
sobit nejen veku, ale 1 zdravotnimu stavu ditéte.

CIL

1. zmapovat zajisténi volného ¢asu hospitalizo-
vanych détf v raznych vékovych kategoriich;

2. zmapovat ulohu jednotlivych zdravotnic-
kych i nezdravotnickych pracovniki v orga-
nizaci volného casu u hospitalizovanych
deét.

Problematika hospitalizovaného ditéte
Nemoc pfinasi do zivota ditéte a jeho rodiny
obrovskou zitéz, se kterou se musi vSichni cle-
nové rodiny vypofadat. Ovliviiuje fad rodinné-
ho Zivota a zasahuje i do dal$ich socidlnich vzta-
hu ditéte (pferuseni kontaktu s vrstevniky, ab-
sence ve Skole) a jeho rodicu (absence
v zaméstnani, pferuseni kontaktt se znamymi).
Lze fici, ze je-li nemocné dité, je nemocna i jeho
rodina. Prozivani nemoci ditétem je ovlivnéno
jeho vékem a vychovnymi postoji v rodine. Pro
zvladani nemoci jsou rovnéz dilezité vyrovnané
vztahy v rodiné a stabilni prostfedi domova.
V obdobi nemoci je pro dité¢ zpravidla nejdilezi-
t&j81 osobou matka. Ukolem zdravotniki je zis-
kat dit¢ ajeho rodinu ke spolupraci, aby se
mohli s nemoci vyrovnat (Fendrychova, Klimo-
vi¢ a kol., 2005).

Vyzaduje-li nemoc hospitalizaci ditéte, je na
dit¢ a rodinu kladena mnohem vétsi zat¢z. Pro
sestru je velmi dilezité znit odlisnosti reakci
déti v jednotlivych vyvojovych obdobich, aby
nedoslo k hospitalizmu. Hospitalizmus je reakce
ditéte na pobyt v nemocnici jako nasledek nedo-
state¢né motorické, smyslové a citové stimulace
¢ili deprivace poteb (Matéjcek, 2001).

Zvysenou narocnost pii péci o det téz pii-
nasi sociokulturni rozdily. Déti jinjch narodnosti
casto reaguji dle Dvotakové (2005, I) odlisné —
a to diky zvykam, tradicim a zptusobum chovani,
které se naucily ve své primarni rodiné. Sestra by
tedy méla disponovat znalostmi tykajicimi se
metody interkulturni komunikace, jejiz soucasti
je dle Ivey et al. (2002) interkulturni empatie.
Interkulturni komunikace zahrnuje dle Dvofa-
kové (2006) specialni piistup k porozumeéni
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chovani, zpusobum komunikace, kulturnim
vzoram a zvykam lidi pochazejicich z razného
kulturniho prostfedi. Pracovnici v pomahajicich
profesich (sestry, socidlni pracovnici a dalsi) by
dle Dvotakové (2005, II) méli mit povédomi
o kulturné¢ podminénych rozdilech v chovani,
zvycich a tradici, o svych vlastnich kulturnich
hodnotach a zvycich, které by mohly ovlivnit
praci s imigranty, azylanty a jejich détmi, o svych
vlastnich pfedsudcich a stereotypech tykajicich
se jinych kultur, minorit ¢ etnickych skupin,
o stereotypech a pfedsudcich, které mohou ovliv-
nit klienta v jeho snaze zaclenit se do nové spolec-
nosti (odhalovani pfi¢in negativntho piistupu
v chovani majoritni populace, seznamen{ klienta
s moznymi problémy, s nimiz se muze setkat).

Dit¢ na nevhodné (nepfiméfené) chovani
sestry miize reagovat uzavienosti, agresi, regresi
(Fendrychova, Klimovi¢ a kol., 2005). Mat¢jcek
na zakladé studif détf vyrastajicich mimo rodinu
v détskych kolektivnich zaffzenich nebo nemoc-
nicich  definuje  psychickou deprivaci ja-
ko ,,psychicky stav vznikly nasledkem takovych
zivotnich situaci, kdy subjektu nenf dana piileZi-
tost uspokojovat nekteré zakladni psychické
potteby v dostacujici mife a po dosti dlouhou
dobu® (Mat¢jcek, 1992, s. 115). Mezi psychické
potfeby ditéte muzeme zafadit pozadovanou
uroven aktivity, zajisténi urcitého fadu a smyslu
provadénych  aktivit,  zajisténi  citovych
a socialnich vztaht, jako jsou wvztah ditéte
k matce nebo jiné blizké osobé¢, uvédomeni si
vlastniho ja a potfeby nadé¢je do budoucnosti
(Matgjcek, 1992).

Kojenec je nejvice ohroZen ztratou jistoty
a bezpeci pfi odlouceni od rodict. Cizi lidé
a prostiedi mohou vyvolat strach a zapficinit
nedostate¢nou stimulaci kojence. Pro batole je
tézké vyrovnat se s omezenim pohybu a autono-
mie. I v tomto vyvojovém obdobi jsou déti citli-
vé na deprivaci, opakované nepfijemné prozitky
mohou u batolete vyvolat uzkost az fobii. Ve
skolnim véku jsou jiz viditelné rozdily v reakcich
na nemoc v souvislosti s pohlavim. Nemoc se
muze u skolnich déti podilet na rozvoji pocitu
ménécennosti. Obdobi puberty a dospivani je
z psychologického hlediska nejnarocnéjsi. Do-
spivajici si  zacinaji vytvafet svoji identitu
a zdravotnici k nim musi pfistupovat s taktem
a porozuménim (Fendrychova, Klimovi¢ a kol.,
2005).
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Vyznam hry pro hospitalizované dité

Hra je cinnost, kterou dit¢ provadi za dcelem
rozptyleni nebo obveselent, jez se nachazi ve hie
samotné. Z mnoha vyzkumu je potvrzeno, ze
nemocné dité si zpravidla samo nechce hrat.
Nemoc ditéte vede ke ztraté¢ zajmu o tuto cin-
nost, dokonce i o své oblibené hracky. Ukolem
zdravotnikd je navratit ditéti jeho chut’ ke hfe
a motivovat ho pro tuto cinnost (Sedlafova
a kol., 2008).

Hry v nemocnici mizeme rozdélit do ne¢ko-
lika kategoril: hry bézné
ispecializované osetfovatelské péce, hry jako
soucast edukace ditéte na néjaky osetfovatelsky
zakrok, terapeutické hry (napf. pfi strachu
z né¢jakého vykonu) a samoziejmé volnocasové
hry. Hru je tfeba pfizpusobit zdravotnimu stavu
ditéte. Teézce ¢i dlouhodobé nemocné déti mo-
hou byt ve stavu, kdy nemaji silu ani nidladu na
déletrvajici herni aktivity. Proto sestra voli radéji
kratké, nenaro¢né hry a ¢innosti. Piikladem je
¢tenf kratkych pfibéht, ukazovani obrazka, pou-
zivani stimula¢nich pomucek pro rozvoj smysla
(sluch — chrastitka, hudebni nastroje, hlasové
nahravky; zrak — zavésené hracky, obrazky na
sténdch; hmat — rzné uzaviené sacky naplnéné
napt. hrachem, kaminky; ¢ich — sacky
svoflavym  kofenim ¢ oblibenou  vuani)
(Sedlatova a kol., 2008).

Dale musi sestra pfi vybéru hry respektovat
vek ditéte. Novorozenege dit¢ ve véku od naro-
zen{ do 28. dne Zivota. Po porodu je doporuco-
van pobyt matky s ditétem na jednom pokoji ¢ili
systtm rooming in, ktery nejvice napomaha
vzajemné stimulaci matky a ditéte, posilovani
socialnich vztaht. Béhem druhého tydne zivota
ditéte dokdZze novorozenec na kritkou dobu
udrzet oéni kontakt. V prabéhu prvniho mésice
postupné dozrava nervovy systém, sluchové
vnimani se rozviji, dit¢ dokaze rozeznat hlas
matky ¢ pecujici osoby. Ukolem sestry je pro-
stfednictvim edukacntho procesu napomahat
rodicim osvojit si zakladni dovednosti v péci
o dite (koupani, krmeni, pfebalovani) a zaroven
sméfovat rodice k castému kontaktu s dité¢tem
formou dotykd, mluvenym slovem a hrou
(Cechovi a kol., 2004).

Kojenecké obdohirva od 28. dne do 1 roku
zivota ditéte. V tomto obdobi probfha motoric-
ky vyvoj kefalokauddlnim smérem, dité postup-
né ovlada svaly celého tela. Dité se zac¢ind pfe-
vracet, zvedat hlavicku, posazovat se a lézt, ke
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konci tohoto obdobi je dité pfipraveno k samo-
statné chuzi. K rozvoji dochdzi i v oblasti jemné
motoriky, kdy na pfelomu 5. a 6. mésice je dite
schopno drzet pfedméty mezi prsty a palcem
v opozici. V prvaim roce je jiz dobfe vyvinut
pinzetovy tdchop ukazovacku a palce (Leifer,
2004). Sestra musi zvolit bezpe¢né hracky, které
odpovidaji véku a zdravotnimu stavu ditéte.
Hlavnim rizikem jsou hracky skladajici se
z malych, oddélitelnych c¢asti, jez mohou byt
pficinou aspirace, nebot’ kojenci veskeré pfed-
meéty zkoumaji usty. Vhodnymi hrac¢kami pro
kojence do Sesti mésict jsou zavésné a pohybli-
vé hracky nad postylku, plysové a latkové hrac-
ky, zvukové hracky (chrastitka, mechanické
hracky vydavajici zvuk), hracky ke kousani, cu-
canf a plastové obrazkové knizky. Mezi hry,
které sluchove, zrakove a senzomotoricky sti-
muluji kojence do Sesti mésica, patii mluvent,
hudba, chovani{ v naruci, houpani, cviceni a ota-
ceni (Sedlafova a kol., 2008). Pro kojence nad
$est mésict volime hracky do vody, pohyblivé
hracky, panenky, zvifatka, zvykaci hracky pii
profezavani zubu, knizky (leporela), velké, méek-
ké kostky a jednoduché stavebnice. Mezi vhod-
né hry pro star$i kojence zafazujeme hru na
schovavanou (schovani a znovu nalezeni{ hra-
¢ek), napodobovani zvifecich zvuka, ¢teni jedno-
duchych basnicek, mluveni a spravnou artikulaci,
pojmenovavani pfedméta (Sedlafova a kol., 2008).

Batoleci ¥k trva od jednoho roku do tif let
a je nazyvan obdobim negativismu a ritualismu
a uvédomovanim si vlastni osobnosti (Leifer,
2004). Je charakterizovan vyvojem samostatné
chiize, zvysovanim pohybové aktivity (nerovny
terén, schody, chize do kopce). Ke konci toho-
to vyvojového obdobi je batole schopno drzet
hrnecek dvéma prsty, umi se svléknout, udrzuje
konverzaci, ¢asto se pta, pro¢ a jak, umfi fici své
jméno. Sestra mus{ zvolit bezpe¢né hracky, které
odpovidaji batolecimu véku a zdravotnimu sta-
vu. Hlavnim rizikem pro batole v prab¢hu hry je
riziko utonuti, padu, popaleni a opateni, dusent,
skrceni a otravy. Vhodnymi hrackami pro toto
obdobf jsou pohyblivé hracky, kostky z raznych
materiali, panenky a obleceni na né, kocarky,
auticka, zvifatka z raznych materidlt, mice, sta-
vebnice a skladacky, hry vhodné pro procvico-
vani zrucnosti (objekty s otvorem pro vkladani),
zvukové hracky a hudebni néstroje, velkd auta
a odrazeci hracky (motorky), hraci koutky, do-
mecky s vybavenim, knizky, jednoduché vytvar-

né potteby (omalovanky, pastelky, pfirodniny).
Mizeme zvolit manipulaéni hry, které slouzi
k rozvoji jemné motoriky, hry pro rozvoj feci
(pisnicky, fikadla, poslech pohadek), napodobivé
hry (na zvitatka, péce o panenku), pohybové hry
v herné 1 na lazku, hry sriznym materidlem
(barva, pisek, plastelina, voda). Vhodnou zaba-
vou pro batole jsou manipulacni hry, hry na
procviceni jemné motoriky a zruénosti, pohybo-
vé hry v postylce nebo na zemi, hry napodobuji-
ci zvifatka nebo lidské ¢innost, rozvijejici fec
(pisnicky, basnicky, fikadla, pohadky a knizky),
poslech a sledovan{ pohadek (TV, CD) a messy
play ($pinava hra) s materidlem (voda, pisek, hlina
atd.) (Sedlarova a kol., 2008). Hra batolat se po-
stupné rozviji od paralelni hry (déti si hrajf vedle
sebe, ne spolu) ke kooperativni hfe, pfi které si
hraji spole¢né s vrstevniky (Leifer, 2004).

Déti mezi 3. az 6. rokem véku nazjvame
predskolakyPro toto obdobi je typické zpomaleni
rastu, rozvoj mototickych, socialnich a kognitiv-
skolnfho obdobi je piiprava ditéte na skolni do-
chazku a rozvoj kolektivnich her. Dité v tomto
veku je jiz schopno akceptovat odlouceni od mat-
ky, ucit se novym vécem, soustfedit se na dalezité
podnéty a uvédomovat si pojem casu. Mezi vhod-
né hry pro tuto vékovou kategorii fadime hraci
koutky, velké stavebnice, hry s ¢isly a pismenky,
prevleky, détské domaci nacini, hudebni nastroje,
velké puzzle, piirodni materialy a plastelinu, CD
prehravac a PC (Leifer, 2004). Déti v tomto véku
si jiz uméji hrat samostatné (individualni hra)
a zarovenl si zacinaji hrat spole¢né s vrstevniky
(kolektivni hra) (Vagnerova, 2005). Rady také
napodobuji skute¢né ¢innosti dospelych (Gkolové
hry — na obchod, na sestficku, na maminku
a tatinka). Je mozné je zabavit také didaktickymi
hrami ¢i vytvarnou cinnosti. Sestra musi mit pii
hfe na paméti, Zze nejcastéjsi hrozbou pro deéti
v tomto véku jsou urazy a musi tedy dbat na je-
jich bezpec¢nost.

MladSi Skolni ¥k zacind ndstupem ditéte do
zakladni skoly. Toto obdobi je charakterizovano
skolnimi povinnostmi (uceni se, psani tkolud, pii-
prava do $koly) (Cechova a kol., 2004). Ve 12
letech zacind druha akcelerace rastu a puberta
(Veleminsky, 2005). Hry pro déti mladsiho skolni-
ho véku jsou podobné, jen slozitéjsi nez ve véku
predskolnim. Déti jsou vice soutézivé a hraji si
rady v kolektivu vrstevnikd (Sedlafovd a kol,

2008).
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StarSi Skolni &k je ukoncen 15. rokem véku
ditéte a nastupuje obdobi dospivaniadolescence),
které konéf legislativne v 19 letech. Pro starsi deti
a adolescenty voli sestra pfedevsim spolecenské
hry, jez maji slozit¢jsi pravidla a vyzaduji sou-
stfedéni. Déti v tomto véku muzeme zapojit do
piipravy a organizace her pro mladsi spolupaci-
enty, coz jim umozni citit se potfebnymi
(Sedlatova a kol., 2008).

Pii hie déd vsech veékovych kategorii musi
sestra zajistit jejich bezpecnost. Herna musi byt
vybavena dobfe udrzovatelnym nabytkem. Kaz-
dy den probiha dklid herny, do n¢hoz muzeme
zapojit 1 déti. Stejné tak hracky musi byt vzdy
cisté a bezpecné. Hry by nemély Zzadnym zptiso-
bem narusit bézny chod détského oddéleni.
Herna by méla slouzit jen k hrani, nemély by se
zde provadeét zadné diagnostické ¢i 1écebné vy-
kony, aby se zde déti citily bezpeéné (Sedlatova
a kol., 2008).

Uloha rodi¢a v zaji$Povani volného &asu
hospitalizovaného ditéte

Charta prav hospitalizovanych déti definuje
pravo ditéte na neustaly kontakt s rodici
a sourozenci. ,,Tam, kde je to mozné, by se me-
lo rodi¢am dostat pomoci a povzbuzenf k tomu,
aby sditétem v nemocnici zustali. Aby se na
péci o své dite mohli podilet, méli by rodice byt
plné¢ informovani o chodu oddéleni a povzbuzo-
vani k aktivni dcasti na ném* (Cechova a kol,
2004, s. 152).

Pobyt rodic¢d s dité¢tem v nemocnici muze
pozitivné ovlivnit proces adaptace na prostfedi
atim zrychlit proces uzdravovani (Cechova
a kol., 2001) Hospitalizace rodi¢t s dit¢tem je
v soucasné dobé pro vétsinu nemocnic samo-
zfejmosti, pfednost maji kojici matky. Pobyt
rodic¢t je hrazen pojistovnami do 6 let véku
ditéte. Ukolem rodica je zpifjemnit svému ditéti
proces uzdravovani, zajistit zakladn{ osetfovatel-
ské dkony (hygiena, vyziva, vyprazdnovani
apod.) a predevsim zajistit volny c¢as smyslupl-
nou ¢innosti ¢i hrou. Vybér vychovnych aktivit
a her konzultuji s oSetfujicim personilem
(Fendrychova, Klimovi¢ a kol., 2005).

S nékterymi rodici je v tomto sméru horsi
spoluprace, nechtéjf se zapojovat do her se svy-
mi détmi, radéji voli pro své déti poslech poha-
dek ¢i sledovani televize. Jejich pasivita vsak
muze pramenit ze strachu o zdravotni stav dite-
te. Na sestfe je, aby rodi¢im vysvétlila vjznam
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hry pro nemocné dité a motivovala je k hernim
aktivitdm dle zdravotniho stavu ditéte. Nekdy se
naopak rodice zapojuji i do organizace her pro
ostatnf détské spolupacienty (Sedlafova a kol.,
2008).

Neni-li mozné zajistit pobyt rodict na od-
déleni s ditétem, je potfeba zajistit pravidelné
navstévy rodicu na oddéleni pro udrzeni citové-
ho pouta ditéte s rodinou. Neomezené navstévy
vsak mohou narusit bézny provoz détského
oddéeleni. Rodice by meli respektovat provozni
tad oddéleni a navstévy mu pfizpasobit. U det,
které navstévy nemaji, zajist'uje volny cas sestra
majici sluzbu (Fendrychova, Klimovi¢ a kol.,
2005).

Uloha herniho terapeuta, dobrovolnik,
zdravotniho klauna pfi zajisténi volného
Casu hospitalizovaného ditéte
Herni terapeut je osoba, jez ma na starosti po-
skytovat hospitalizovanym détem a jejich rodi-
¢um jiné sluzby nez oSetfovatelské. Jejim uko-
lem je provazet dit¢ zdravotnickym oddélenim,
seznamit ho s diagnostickymi a lé¢ebnymi po-
stupy, a to nejlépe formou hry. Dulezitou ¢in-
nosti herniho specialisty je vyplnéni volného
casu ditete tak, aby byla uspokojena potfeba
seberealizace. Herni specialista tvofi most mezi
zdravotnickymi pracovniky a dité¢tem a jeho
rodi¢i (Fendrychova, Klimovi¢ a kol.,, 2005).
V Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s., viak na
détském oddéleni herntho terapeuta nemaji.
Dalsi osobou podilejici se na zajisténi vol-
ného ¢asu ditéte maze byt dobrovolnik. Dobro-
volnik je ¢lovek, jenz se bez narokd na finanéni
odmeénu a ve svém volném ¢ase vénuje nemoc-
nym hospitalizovanym détem. Dobrovolnicka
¢innost je fizena danymi pravidly. Aby mohl
dobrovolnik pracovat s détmi, musi projit po-
vinnym vycvikem, seznamit se s chodem oddé-
leni. Dale musi podepsat fadnou Smlouvu
o dobrovolnické spolupraci, mléenlivost. Pred-
lozi také Vypis z rejstiiku trestd a Zdravotnicky
prikaz. Jeho povinnosti je Gcastnit se pravidel-
nych setkani se supervizorem (nejcastéji psycho-
log). Poté plni doporuceni kontaktni osoby,
kterou je nejcastéji stanicni sestra détského od-
déleni. Dobrovolnik pfizpusobuje aktivity véku
a zdravotnimu stavu ditéte, jeho povinnosti je
dodrzovat provozni fad oddéleni. Mezi nejcas-
téjsi aktivity patif vytvarna vychova, stolni hry,
predéitani a dalsi (Fendrychova, Klimovic a kol.,



2005). Dobrovolnici v Nemocnici Ceské Budé-
jovice, a. s., na détském oddéleni nepusobi, je-
jich aktivity vSak ¢asto nahrazuji studenti Zdra-
votné socialni fakulty Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich v ramci své odetfovatel-
ské praxe, ¢asto i ve svém osobnim volnu.

V roce 2001 zacalo v ¢eskych nemocnicich
fungovat obcanské sdruzeni Zdravotni klaun.
Zdravotni klauni navstévuji détska lazkova od-
deleni a pfispivaji tak ke zlepseni psychického
izdravotntho stavu nemocnych hospitalizova-
nych déti. Vybér adepta na Zdravotniho klauna
podléha pfisnym pravidlaim, vybrani jedinci
projdou vzdélavacim kurzem, nasleduje tfime-
si¢ni zkusebnf lhtta. Pred pfichodem na oddéle-
nf ziskaji informace o zdravotnim stavu hospita-
lizovanych déti a o tom, jak se pohybovat na
oddéeleni (Fendrychové, Klimovi¢ a kol., 2005).
Meli jsme moznost osobné se zucastnit pasobe-
ni zdravotnfho klauna na détském oddéleni
v Nemocnici Ceské Budg¢jovice, a. s., a sledovat
pozitivn{ reakce déti na jeho hry a vychovné
aktivity.

Vyznam matefské Skoly a zakladni skoly pfi
zdravotnickém zafizeni
Pro nemocné déti a zaky jsou ve zdravotnickych
zaffzenich zfizovany matefské skoly a zakladni
skoly. V matefské a zakladni skole ve zdravot-
nickém zaffzeni mohou byt vzdélavany nemoc-
né déti v pripadé, Ze to dovoluje jejich zdravotni
stav. Toto vzdélavani se #di tzv. Skolskym zéko-
nem a vyhlaskou o vzdélavani déti se specialni-
mi vzdélavacimi potfebami (Sbirka zakonu
¢. 561/2004 Sb., vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.).
Matetska skola v nemocnici ¢i jiném zdra-
votnickém zafizeni (Iécebny, ozdravovny) zajis-
t'uje vychovu a vzdélavani détf ve véku 2 az
6let. Vychova probiha zpravidla v hernach,
vyzaduje-li vSak zdravotni stav ditéte klid na
lazku, probiha vychova na pokoji nemocného
ditéte (Cechova a kol., 2001). Herny jsou vyba-
veny nabytkem a hrac¢kami odpovidajicimi véku
det. Soucast vybaveni byva casto radiomagne-
tofon, televizni pfijima¢, videorekordér, DVD
piehravac ¢i PC. Prace ucitelky matefské Skoly
pii nemocnici za¢ina vzdy az po vizit¢ a po do-
mluvé se zdravotnickym personalem, ktery sta-
novi psychickou a fyzickou zdatnost ditéte pro
danou vychovu. Zpravidla se zac¢inia volnou
hrou deét dle jejich pfani a pokracuje se hrou,
kterou si pro deéti ucitelka pfipravila. Vybaveni

herny musi odpovidat hygienickym a bezpec-
nostnim pozadavkam. Za vybaveni herny a jeji
bezpe¢nost odpovida stani¢ni sestra. U détd
s naordinovanym klidem na lizku probiha vy-
chova a hra v pokoji nemocného. U deti, které
mohou sedét, se pro hru pouzivaji pracovni
stolky do lizka. Lezicim détem ucitelka pfedcita
¢i zajisti poslech pohadek nebo jejich sledovani
v televizi (Sedlafova a kol., 2008).

Ziizeni zakladn{ skoly pfi nemocnici maji
v$echny nemocnice. Zakladni skoly mohou vyu-
covat vseobecné vzdelavaci pfedméty (psani,
¢tenf, matematika, cesky jazyk atd.) dle veku
hospitalizovaného Zaka a dle délky hospitalizace
mohou rozsffit vjuku i na dal${ pfedméty ve
spolupraci s rodi¢i a skolou, kterou jinak zak
navstévuje. Pro zafazeni Zzaka do vyuky je nutné
doporuceni oSetfujiciho lékafe a souhlas zakon-
ného zastupce nemocného ditéte (vyhlaska

¢. 73/2005 Sb.).

ZAVER

Hra znamena pro dité pfirozenou ¢innost a neji-
nak je tomu v dobé nemoci. Zdravotnicti pra-
covnici podilejici se na uzdravovani hospitalizo-
vaného ditéte by meli tuto skute¢nost respekto-
vat a umoznit témto détem realizovat hru
iv nemocni¢nim prostredi. Sestry travi s détmi
nejvice ¢asu a mohou je tak lépe poznat. Nava-
zani pratelského kontaktu s ditétem jim umoz-
nuje zlepsit spolupraci ditéte a rodiny pfi proce-
su uzdravovani.

Na détském oddéleni Nemocnice Ceské
Budg¢jovice, a. s., organizuji volny ¢as détf prede-
vs$im sestry ve spolupraci s vyucujicimi matefské
skoly a zakladni skoly pfi nemocnici. V kazdém
oddeleni se nachazi herna, jejiz vybaveni odpo-
vida pozadavkim na zajisténi bezpecnosti déti.
Na détské oddélenf pravidelné 1x tydné docha-
zeji herni klauni. Dobrovolnici a hernf terapeuti
v$ak nejsou soucasti pracovniho tymu zajist’uji-
ctho hru a vychovné aktivity hospitalizovanych
ded. Jejich pfitomnost na oddéleni nahrazuji
studenti oboru Vseobecna sestra na ZSF JU pii
absolvovani odborné praxe na détském oddéele-
ni. Udf se zde nejen provadét specifické osetio-
vatelské vykony, ale predevsim komunikovat
s détskym pacientem a zajist’ovat herni aktivity
hospitalizovanych détf. Jak uvadi Treslova
(2009) ve své publikaci, jsou studenti pfipravo-
vani na profesionalni drahu vhodnymi didaktic-
kymi metodami, které jim umozni efektivné
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propojit  teoretické védomosti s praktickymi
dovednostmi. Jsou vedeni k pouzivani reflexe,
ktera napomahd sebepoznani a uvédomeni si
souvislosti v ramci poskytovan{ osetfovatelské-
ho procesu. Tuto dovednost pak mohou pouzi-
vat po ukoncen{ studia ve formé reflektivni pra-
xe v procesu zkvalitnovani osetfovatelské péce.
Pouze dobfe pfipraveny absolvent mtze poskyt-
nout holistickou péci zaloZenou na nejnovéjsich
vedeckych poznatcich a trendech.
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