Herni terapie v ceskych nemocnicich
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Herni terapie je metoda, jejimz tkolem je zbavit dité strachu z hospitalizace, seznamit ho s nemocni¢nim prostiedim a ziskat ke spolu-
praci. Cilem vyzkumu bylo zmapovat situaci herni terapie na détskych oddélenich v Ceské republice.

Metoda: Bylo pouzito kvantitativné-kvalitativni Setfeni. Kvantitativni Setfeni probéhlo formou nestandardizovaného 16polozkového
dotazniku, ktery byl rozeslan postou vedoucim sestram viech zjisténych détskych oddéleni v CR. Kvalitativni $etfeni bylo realizovano
formou polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani ve 4 vybranych zdravotnickych zatizenich. Ze 78 oddéleni, ktera se zucastnila
naseho vyzkumu, pouziva herni terapii 31 z nich. Ve vétsiné zdravotnickych zafizeni ji provadi pedagogicky pracovnik, herni specialista
pracuje pouze v 6 zatizenich. Z prvkl herni terapie pievazuje zaméstnavani hospitalizovanych déti a pfiprava na zakroky. Ostatni prvky
vyuzivaji oslovena zafizeni minimalné. V malé mife se herni terapie zaméfuje na déti vambulancich.
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Play therapy in Czech hospitals

Play therapy is a method aiming to eliminate a child’s fear of hospitalization, to familiarize a child with the hospital environment and to
get a child to cooperate. The aim of the research was to monitor the play therapy in the pediatric wards in the Czech Republic.

Methods: We used quantitative-qualitative survey. The quantitative survey was carried out through non-standardized 16-item-questi-
onnaire, distributed to the head nurses of all identified children’s departments in the Czech Republic. The qualitative survey was carried
out through semi-structured interview and observation in the 4 selected hospitals. Play therapy is used in 31 out of 78 participating
pediatric wards. It is mostly performed by a pedagogical worker, the hospital play specialist working only in 6 pediatric wards. The
dominant elements of the play therapy include occupying hospitalized children and preparation for surgery, while other elements are

used minimally. To a small extent, play therapy focuses on the children in the outpatient clinics.
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Uvod

Hospitalizace nemocnych détf zaznamenala
v Ceské republice za poslednich 20 let mnoho
zmén. Déti jsou do nemocnice pfijimany pouze
v nezbytné nutnych pfipadech, zkratila se délka
hospitalizace, zménila se podoba détskych od-
déleni, organizace prace i mysleni zdravotnikd.
Akceptovéna je Charta prav hospitalizovanych
déti (EACH Charter), uplatriuje se filozofie péce
zaméfend na rodinu Family-centred care (FCC),
kterd zohledriuje détského pacienta v kontextu
jeho socidiniho prosttedi a vazeb. Vyrazné po-
silila pozice rodicq, ktefi se z pasivnich pozoro-
vatell stali partnery a ¢leny multidisciplinarniho
tymu, jehoz zajmem je prospéch ditéte (1, 2, 3).
Rodi¢e maji mozZnost oteviené hodnotit pfi-
stup zdravotnikd, organizaci prace, poskytované
sluzby i vybaveni na détskych oddélenich, ¢imz
aktivné pfispivaji ke kontinudlnimu zvysovani
kvality péce o détské pacienty (4).

Nezastupitelné misto v tymu pediatrickych
pracovist ma hernf specialista (hospital play-spe-
cialists). Jedna se o vystudovaného odbornika,
jehoZ ukolem je pomoci ditéti porozumét nové
situaci, eliminovat strach, Uzkost, napéti a zaroven
posilovat jeho divéru a spoluprdci se zdravotniky
(5, 6). Herniho specialistu je tfeba odliSovat od
zdravotniho klauna, specidiniho pedagoga, peda-
goga pro matefské a zakladni skoly, dobrovolnika.

Terminologicky je unds herni specialista ¢asto
oznacovan nespravnym nazvem hernf terapeut
¢i herni pracovnik (7, 2, 3). Snaha zavést profesi
herniho specialisty a metodu herni terapie do
Ceskych nemocnic zacala v roce 1993. V dubnu
1998 byla ustanovena skupina odbornikd, kte-
rd se problematikou herni terapie zacala aktiv-
né zabyvat (7, 8). Zacatkem roku 1999 vznikla
Spole¢nost pro hernf praci s détmi v nemocnici
(hospital playwork). Na jafe roku 2001 zacala na
Ministerstvu zdravotnictvi CR jednani o moznosti
vytvoreni oboru Hernf specialista. V Olomouci,
v Plznii v Praze postupné vznikly studijni progra-
my pro herni specialisty (7, 25). Pfes nevyjasnénost
koncepce se hernf terapie na konci 20. stoletf
dostala do ¢eskych nemocnic a stala se urcitou
maédni a prestizni zaleZitosti.

Vyzkumy opakované potvrzuji pfinos herni
terapie a jeji pozitivni vliv nejen na déti, ale také
na rodice a zdravotniky (9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16,
17, 18). Presto bylo v CR v roce 2001 evidovano
pouze 20 hernich specialistd na 122 détskych
oddélenich (7, 9). O dva roky pozdéji to bylo
uz jen 12 hernich specialistl pfi nezménéném
poctu détskych oddéleni (7).

Problémem byla a stéle zlstava nedostatecna
informovanost zdravotnik{ a zkreslené predstavy
o praci herniho specialisty, a tim ne zcela celistva
aplikace metody (2). Komplexni herni terapie ma
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kromé zaméstnavani déti v nemocnici i dalsi sou-
¢asti. Patff mezi né organizace programd pro zdra-
vé déti, jejichZ cilem je zejména seznamovani détf
s nemocnici, péce o déti v ambulancich i v do-
macnostech, cilena pfiprava na zakroky u détf
hospitalizovanych a péce v prabéhu zékroku a po
zakroku. V neposlednitadé je Ukolem herni tera-
pie zaméfovat se také na rodice hospitalizovanych
déti a spolupracovat s dobrovolniky (7).

Cil Setieni

Cilem naseho 3etfeni bylo zjistit, v jaké mife
je herni terapie vyuzivana v Ceské republice,
které prvky se v praxi nejcastéji pouzivaji a kdo
hernf terapii nejc¢astéji provadi.

Metodika vyzkumu

Pouzita byla kombinace kvantitativné-kvalita-
tivniho Setfent. Data pro kvantitativni vyzkum byla
ziskdna pomoci nestandardizovaného dotazniku.
Dotazniky byly zaslany vedoucim sestram (vrch-
nim ¢i stani¢nim) do vsech zjisténych détskych od-
déleniv Ceské republice postou. Vyzkum probihal
v meésici listopadu 2012. Celkem bylo odeslano
93 dotaznikd, dotaznik vyplnilo a vratilo zpét 80
zafizeni. Navratnost byla 86 %. Ke zpracovani bylo
vyuzito 78 dotaznikd. Jeden dotaznik musel byt
vyfazen z dvodu nelplného vyplnéni, jeden
zddvodu zruseni détského oddélent. Z 31 zafize-



ni, kterd odpovédéla, Ze pracuji metodou hernf
terapie a zaroven v dotazniku uvedla, Ze by sou-
hlasila s provedenim kvalitativniho vyzkumu, byla
vybrana 4 zafizeni k dalsimu Setfeni. Zdmérné byla
zvolena 2 pracovisté, na kterych pracuje hernf
specialista, a 2 pracovisté, kde herni terapii pro-
vadf pedagogicky pracovnik. Kvalitativni vyzkum
probihal formou pozorovani a polostrukturova-
ného rozhovoru s pracovnikem, ktery herni terapii
na oddéleni provadi. Byl zaméfen na sledovani
provadéné hernf terapie v nékolika oblastech: a)
pfednemocnicni herni terapie, b) pfiprava déti na
zakroky, ©) herni terapie po zakroku, d) pouZzivané
pomdicky, €) péce herniho pracovnika o rodice
hospitalizovanych déti.

Vysledky

Z celkového poctu 78 détskych oddélent,
kterd se zUcastnila naseho Setfeni, odpovédeé-
lo 31 z nich (tj. 40%), Ze metodu herni terapie
pouzivaji. Ve zbylych 47 nemocnicich se herni
terapie podle odpovédi respondentl neprovadi.

Na dotaz, které profese herni terapii na sle-
dovanych pracovistich provadéji, respondenti
nejcastéji odpovidali, Ze pedagogicky pracovnik,
ato v témér 60% pfipadd (v 18 nemocnicich).
Dal$imi nejcastéji uvadénymi profesemi byly
herni specialisté a détské sestry (graf 1).

Z pouzivanych prvkd herni terapie pfevazuje
zaméstnavani hospitalizovanych déti a pfiprava
déti na zakroky a vysetfeni. Méné ¢asto je realizo-
vana herni terapie po zakroku a pfednemocnicn{
herni terapie. Jen pouhd 2 zafizeni se zaméfuijf
na déti v ambulancich.

Nejcastéji pouzivanymi pomUckami pfi hernf
terapii jsou podle odpovédi respondentl pa-
nenky, loutky (ve 24 nemocnicich) a jiné hracky
(ve 21 nemocnicich). Nejméné jsou vyuzivany
videoprogramy a specidlni figuriny s odnima-
telnymi organy.

Pozitivni je zjisténi, Ze vétsina (25) détskych
oddéleni, kterd hernf terapii provadi, uvedla, Ze
se zameéfuji i na rodice hospitalizovanych déti.
Vsechna oddéleni, kterd pouzivaji herni terapii,
odpovédéla, Ze po jejim zavedeni doslo u déti
ke zlepseni psychiky (20 respondent’ odpove-
délo urcité ano, 10 respondentt spise ano).

V8echny nemocnice z naseho sledovaného
souboru umoznuji hospitalizaci déti s rodici a ro-
di¢e mohou byt vzdy piftomni pfi vysetfenich déti.
Neomezené navstévni hodiny uvedly pouze dvé
tretiny (63 %) détskych oddéleni. Osm détskych od-
déleni (10%) odpovedélo, ze nema hernu. Ostatni
oddeéleni hernu maji, ale 11 z nich provoz herny
Casové omezuje. Vétsina oddéleni, kde se hernf
terapie neprovadi, by o ni méla zajem.

Vysledky z dotaznikového 3etfeni byly dopl-
nény kvalitativnim Setfenim ve Ctyfech zdravot-
nickych zafizenich, kterd v dotaznikovém Setfeni
uvedla, Ze by s vyzkumem souhlasila. Sledovany
byly prvky hernf terapie, pouzivané pomucky
a prace s rodici hospitalizovanych déti. Herni spe-
cialista provadél herni terapii pouze na jednom
ze sledovanych pracovist, ve dvou ji vykonaval
pedagogicky pracovnik a v jednom diplomovana
vieobecnd sestra zaméstnana na osmihodinové
smény. Jak pro pedagogy, tak pro sestru nebyla
herni terapie hlavnf ndplInf jejich prace a vsichni
tfi v rozhovoru uvedli, Ze je pro né okrajovou
¢innosti, kterou nemohou vykonavat v plné Sifi.
Sestra odpovedéla, Ze zvIdda zajistit pouze provoz
herny a ve volnych chvilich zaméstnavat déti.
Ve viech sledovanych zafizenich méli k dispozici
Sirokou skalu pomUicek pro herni terapii, ve vsech
provadeéli pfipravu détf na zakroky, ale v jednom
znich se nejednalo o herni terapii, protoze pfipra-
vu déti na zékroky provadél ustni formou lékar.
Ve stejném zafizeni neprovadéli ani herni terapii
po zakrocich. Pfednemocni¢ni herni terapii apli-
kovala tfi sledovana pracovisté. Systematickou
praci s rodici, kterd obsahuje pfedstaveni hernf
terapie a ndpIné prace herniho specialisty, vysvét-
lenf principu herni terapie, diskuzi o jeji vhodnosti
pro dité, ziskdni vyjadreni rodicd k jeji aplikadi,
domluvu na nejvhodnéjsim postupu, pritom-
nost rodic¢d a jejich spolupraci pfi herni terapii
i spolecné hodnocenf jejiho dopadu na dité, jsme
zaznamenali pouze v jednom zafizenf.

Diskuze

Jak vyplynulo z vysledkd kvantitativniho Se-
tfeni, z celkového poctu 78 détskych oddélent,
kterd se zUcastnila naseho vyzkumu, provadf herni
terapii 31 z nich (tj. zhruba 40%). Z tohoto poctu
bychom v3ak mohli odecist jesté 5 oddéleni, kterd
v otdzce na provadeéné prvky herni terapie uvedla
pouze zaméstnavani hospitalizovanych déti, coz
se nedd oznacit jako komplexni herni terapie. Pak
bychom se dostali k Cislu 25, tedy 32%, a ke konsta-
tovéni, Ze pouze tretina détskych oddéleniv Ceské
republice provadi komplexni herni terapii. Ackoli
jsou pozitiva herni terapie a prace herniho spe-
cialisty opakované potvrzovéna (10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17), snaha ustanovit a legalizovat profesi
herniho specialisty narazi na bariéry v koncepci
i na argumenty, Ze kratka doba hospitalizace, nardst
jednodenni chirurgie a minimalni omezeni ndvstév
praci herniho specialisty a komplexni herni terapii
nahradi. Je neoddiskutovatelnou skute¢nosti, ze
déti jsou dnes do nemocnice pfijimany pouze
v nezbytné nutnych pffpadech a na nezbytné
nutnou dobu. Primérnd osetifovaci doba na

Graf 1. Pracovnici vykonavajici herni terapii
(n =31

31%
Q)

194%
©

194 %

58,1%
(18)

[ Hernispecialista
Pedagogicky pracovnik
Détska sestra

| Jiny pracovnik

détskych oddélenich v nemocnicich byla v roce
2011 3,8 dne (19). Na druhou stranu prevaznou
vetsinu hospitalizovanych déti tvoif déti nejmensi,
détiv tézkych stavech, déti se Spatnou progndzou
a déti s chronicky probihajicim onemocnénim (1).

Opomijet bychom neméli ani fakt, ze herni
terapie ma svUj velky vyznam také v ambulantnf
péci (7). Tato oblast je zatim v Ceskych nemoc-
nicich podcenovana.V nasem sledovaném sou-
boru uvedli pouze 2 respondenti, Zze se zaméfuji
na déti v ambulancich.

Dalsim silnym argumentem proti zavedenf
profese herniho specialisty na détska oddéleni
je moznost hospitalizace rodicd s détmi. V tomto
pfipadé je viak tfeba upozornit na fakt, ze i pro
rodice je hospitalizace s ditétem zatéZzovou situaci.
Byvaji rozruseni, neklidni, pocituji napéti, izkost
a strach o dité, sami casto potfebuji pomoc (1,
20). Viystresovany rodic¢ jen tézko poskytne di-
téti potiebnou oporu, Spatné zvldda pédi o dité
i spolupraci se zdravotniky. Léenf se tim muze
komplikovat a doba hospitalizace prodluzovat.
Z toho dlvodu by méla byt péce o rodice ne-
oddeélitelnou soucasti prace hernich specialistd,
jak uvadgji Reznickové a Klimentova (21). Nase
zjisténi jsou v této oblasti celkem pozitivni. Podle
odpovedirespondentd ze své prace nevynecha-
va rodice zadny z hernich specialist(, z 18 peda-
gogickych pracovnikl se na rodice zaméfuje 15
z nich. Aviak jen v poloviné piipadd se rodi¢m
vénuji détské sestry vykonavajici herni terapii.
To muzZe byt zplsobeno vytiZzenim jejich vlast-
ni praci, pro kterou nezbyvé prostor na Uplnou
a kvalitni herni terapii. Otadzkou také z0stava, jak
systematicky se oslovena zafizeni praci s rodici
vénuji. Reznitkové (7) doporucuje vnimat rodice
jako rovnocenné partnery a ¢leny tymu, pracovat
s nimi pfed pfijetim ditéte do nemocnice, béhem
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hospitalizace pfipadné i po propusteni do doma-
cfho osetfovani.

Zastupitelnost profesi v herni terapii je dalsi
diskutabilni oblasti. Navrhy, aby préci herniho
specialisty zajistoval pedagog skoly pfi nemoc-
nici ¢i détska sestra v ramci své prace, se ndm
nejevi jako vhodné. Ne ve vztahu k jejich kom-
petencim, kdy i détskd sestra ma pfedpoklady
herni terapii provadét, nebot v rdmci svého
specializa¢niho vzdéladni absolvuje povinny
Sedesatihodinovy teoreticko-prakticky modul
Vychovna péce o déti zaméfeny kromé jiného
i na hru a herni terapii (22). Zastupitelnost je
potfebna a dlleZitd, rizikem viak je upfednost-
novani vlastni profese (pedagog skoly, détska
sestra) a nedostatek ¢asu na komplexni her-
ni terapii (24). To potvrdili osloveni pracovnici
v kvalitativni ¢asti naseho Setfeni a k podobnym
zjisténim dodla ve své praci také Handlfova (14).
PInohodnotna herni terapie je naro¢na. V celé
své §ffi by méla zahrnovat péci o déti i rodice
pred hospitalizaci, béhem hospitalizace i po pro-
pusténi, v ambulantni péci, vytvéreni pratelské-
ho a bezpecného prostedi, vytvafeni vhodnych
hernich programd, spolupraci na tvorbé vhod-
nych postupt, které zajistuji jednotnost feSenf
urcité situace a posiluji tymovou praci, méla by
zahrnovat herni aktivity, pfipravu a doprovazeni
déti na vykony, spolupraci se zdravotniky béhem
vykonU, odvadéni pozornosti, péci po vykonech,
edukaci rodicl i détf, pripravu informacnich po-
mUcek, dohled nad provozem v herné, pécio vy-
baveni herny a vyzdobu oddéleni, spolupraci se
zdravotniky, pravidelnou Ucast na sesterskych
i 1ékafskych vizitach, spolupraci s dobrovolniky
i s komunitou (7).

Nezanedbatelnou bariérou v zavedenf profese
herniho specialisty do praxe je ifinan¢nf stran-
ka. V odpovédi nékolika détskych oddélen, kte-
rd uvedla, Ze s metodou herni terapie nepracuj,
se objevil i komentar, Ze na jejich oddéleni hernf
specialista zaméstnan byl, ale vzhledem k tomu,
Ze vedenf nemocnice nevytvofilo pro tohoto pra-
covnika ,tabulkové misto’, musela byt jeho pozice
zrusena. Podle nasich zjisténi zaméstnava herniho
specialistu 6 détskych oddéleni a pouze 3 z nich
pro né&j maji vytvorené ,tabulkové misto”. Nase
vysledky ukazaly, Ze se od roku 2001 snfzil v CR
pocet hernich specialistli 0 14 (z poctu 20) v roce
2001 (9) na 6 v roce 2012. Sice se zaroven sniZil
pocet détskych oddélent, presto jen necelych 8%
nemocnic u nas vyuziva profesi herniho specialisty.
Hernf terapii provadéji rdzni pracovnici, neexistuje
zde moznost plnohodnotného studia, chybfjasné
vymezeni profese, jeji ndpiné prace, zavedeni do
katalogu praci a zakotveni v legislativé. Ve Velké

Britanii, kterd je kolébkou konceptu herni terapie,
pracuji herni specialisté v 66 % nemocnic (23). Toto
srovnani viak mUze byt vzhledem k terminologic-
ké a koncepcni nejasnosti zavadéjici.

Zaveér

Cilem naseho 3etfeni bylo zmapovat miru
vyuZiti hernf terapie v ceskych nemocnicich.
Z vysledkd vyplynulo, Ze komplexni herni te-
rapii praktikuje pouze tretina détskych oddé-
leni a Ze ji nejcastéji vykonavaji pedagogicti
pracovnici. Z pouzivanych prvkl herni terapie
pfevazuje zaméstnavani hospitalizovanych
détf a pfiprava na zakroky. Nejvice vyuZiva-
nymi pomdckami jsou panenky, loutky a jiné
hracky. Nejméné se herni terapie uplatfuje na
ambulancich. Vétsina détskych oddéleni, kde
se herni terapie neprovadi, uvedla, Ze by o jejf
zavedeni méla zajem.

Uvédomujeme si limity nasi studie vyplyva-
jici zejména ze skute¢nosti, Ze data byla ziskdna
predevsim na zakladé subjektivnich odpoveédi
respondentd. Pfesto se domnivéme, ze maji
ur¢itou vahu a povazujeme jejich prezentaci
v odborné verejnosti za dlleZitou. Véfime, ze
nas clanek pfispéje k vétsimu zajmu o danou
problematiku, Ze jeji studium nezlstane pouze
tématem studentskych zavérecnych praci a ze
se o ni bude pséat vice v ¢eské odborné litera-
tufe. Domnivame se, ze by méla byt obnovena
diskuze a jednani o vizi a koncepci herni terapie,
0 vzdélavani a kompetencich hernich specialistd
i 0 jejich uplatnénf v praxi. Pokud bude hernf
specialista plnohodnotnym ¢lenem tymu na
détskych pracovistich, bude moci provadét
komplexni hernf terapii v celé jeji 3ifi a Iépe se
tak podafi naplnit principy humanismu a péce
orientované na dité.

Dékujeme viem détskym oddélenim, kterd
se ochotné zapojila do naseho vyzkumu, a po-
skytla tak prilezitost oteviit diskuzi na téma herni
terapie v ¢eskych nemocnicich.
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