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Abstrakt: Piehledova kapitola disertacni prace, ze které v tomto pfispévku vychazime, je
zamé&fena na problematiku pedagogické komunikace mezi hospitalizovanym ditétem a hernim
specialistou v procesu herni terapie tak, jak na ni nahlizi autorka tohoto pfispévku. Proces
herni terapie pfedstavuje vzajemnou interakci, kdy herni specialista a nemocné dité vstupuji
do urcitych vztahii a dochézi k jisté komunikaci. Cilem pfispévku je popsat (a) teoretickou
cast, (b) empirickd vychodiska pfipravovaného vyzkumu. V teoretické ¢asti jsou vymezeny
pojmy souvisejici s danou problematikou, dale je zde popsan dosavadni stav poznani obsahu
piipravnych vzdélavacich programt a zmapovani pracovniho zafazeni herniho specialisty.
Poté je nastinén vyvoj herni terapie v klinickém prostfedi a vymezena komunikace
s nemocnym ditétem. Zaver teoretické Casti je zaméfen na nejdilezitéjSi vyzkumna témata.
Druha empiricka ¢ast piedstavuje: vyzkumny soubor (hospitalizované déti ve véku od 3 do 12
let, rodiCe déti a herni specialista); kvalitativni charakter Setfeni vyuZivajici metody
zucastnéného strukturovaného pozorovani, ¢astecné tizeny polostrukturovany rozhovor mezi
hernim specialistou a hospitalizovanym ditétem ptipadné s rodi¢i hospitalizovaného ditéte.
Jako doplnujici metody jsou popsany sebereflektivni denik herniho specialisty a video recall
review. Zvolena oblast zkoumani neni v odborné literatufe Casto prezentovana a v naSich
podminkach bude svym zamétenim jedina svého druhu.

Klic¢ova slova: Pedagogicka komunikace, hra, herni terapie, herni specialista, hospitalizovane
dité, komunikace s détskym pacientem

Abstract: Rewiev study of the dissertation, which we use in this contibution, is focused on
pedagogical communication between the hospitalized child and play specialist in the process of play
therapy as it sees the author of this paper. The process of play therapy represent mutual interaction
when play specialist and sick child entering into certain relationships and attend a certain
communication. The aim of this paper is to describe (a) the theoretical part, (b) an empirical grounds
preparing research. The theoretical part defines terms related to the issue, there is also described the
current state of knowledge of content preparatory curriculum and mapping work placement of play
specialists. Then it outlines the development of play therapy in a clinical setting and defined
communication with a sick child. In conclusion of the theoretical part is focused on the most important
research topics. The second empirical part presents: research group (hospitalized children aged 3 to 12
years old, parents and play specialist); qualitative nature of the investigation, using the methods
involved structured observation, partly driven semi-structured interview between the play specialist
and hospitalized child, with the parents of the hospitalized child. As additional methods are described
play specialists self-reflective diary and video recall review. The chosen field of this study is not in the
literature often presented and in our conditions will be the only one with its focusing.

Key words: Pedagogical communication, play, play therapy, play specialist, hospitalized child,
communication with hospitalized child
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1 Uvod

V kontextu zvolené problematiky komunikace herniho specialisty v ramci herni terapie
vyvstava dilezita otazka zpasobu individualizace, a to jak herni specialista s ditétem
komunikuje. Ma-li byt tato komunikace efektivni, je potieba znat specifika, kterd tuto
komunikaci ovliviiuji, a piizptsobit ji ve vztahu k danému kontextu celého procesu
(hospitalizované dité, veék, prostfedi nemocnice apod.), poptipad¢ najit vhodné postupy pro
zkvalitnéni této komunikace. Potieba kvalitni komunikace s hospitalizovanym ditétem, je to,
0 co vnaSem vyzkumu usilujeme. Zajima nas, jakd specifika jsou pro tento proces
charakteristickd. Pozornost budeme vénovat predevSim verbdlni a neverbalni komunikaci.
Cilem této kapitoly je priblizit teoreticka a metodologicka vychodiska. V textu se nejprve
zaméiime na feSenou problematiku komunikace s hospitalizovanym ditétem a nékteré
vyzkumy, které se timto tématem zabyvaly. Stru¢né popiSeme nas ptistup v ramci herni
terapie. V metodologické ¢asti predstavime vyzkumny cil, vyzkumny vzorek, metody sbéru
dat a design chystaného projektu.

2 Vymezeni stavu FeSené problematiky

2.1 Vysvétleni zakladnich pojmii

U raznych autort nalezneme mnoho pfirovnani a definic hry. Podle Schaefera a Kadusona
(2006, s. 32).: ,,Hra dité uvadi do svéta, a nic vic nevyjadiuje jeho nebo jeji byti vice nez hra.
Elkind (2007, s. 3) podotyka Ze: ,,Hra, je nase poticba piizplsobit svét sobé a vytvorit nové
zkuSenosti k u¢eni.“ Hra také prispiva k poznani sebe sama, coZ doklada také Bronkhorst
(2006, s. 4). Znalost sebe sama je nezbytnd pro kazdého z nés. Jak déti prochazeji riznymi
vyvojovymi stadii osobnosti, musi zjistit, kdo jsou, co jsou schopni délat a co se jim libi. Hra
mé dulezitou roli v uéeni déti, jak doklada Doris Sponseller ve studii Hra jako ucebni médium
nastroj pro komunikaci, skrze kterou déti mohou pochopit riizné souvislosti mnohem snadnéji.
Na herni terapii je v tomto vyzkumu nahlizeno jako na zvlastni vztah mezi ditétem a hernim
specialistou. Herni specialista prospiva ditéti tim, Ze u né&j zvySuje schopnost vnimat smysl|
vnitiniho a vnéjsiho svéta prostiednictvim hry (Nwokah, 2010, s. 19). Také Barton uvadi, Ze
dobry vztah s hernim specialitou — chapajicim, respektujicim a naprosto duvéryhodnym, je
dulezitym faktorem v procesu herni terapie (Barton, 1962). V tomto procesu tedy nejde jen o
hrani, ale z mého pohledu, jde také o uceni a to pravé v rdmci sebevychovy, kdy se dité uci
ovladat strategie problémi, kterym Celi.. Vyvstava zde prioritni otazka, jak mizeme vyuzit
pedagogického pisobeni v ramci komunikace s hospitalizovanym ditétem a to specialné
Vv procesu herni terapie? A da se vibec takova komunikace v tomto specifickém prostiedi
uplatnit? Abychom mohli na tuto otazku mohli odpovédét, je nutné si uvédomit, co bychom
V procesu herni terapie neméli opomenout. Naskytd se prostor pro navazani kontaktu (o¢ni
kontakt, body-contact), vyjadfeni emoci (smutek, podrazdéni), sebevychovu, dilezitou
soucasti je kompenzace problému a nesmi chybét vhodné ukonceni.

Pedagogicka komunikace je specifickou formou socialni komunikace, kterou Ize chapat jako
dorozumivani se, sdélovani urcitych vyznama v socidlnim chovani v ramci mezilidskych
vztahl. Jestlize pedagogickou komunikaci povazujeme za zvlastni pfipad socidlni
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komunikace, muzeme fici, ze jde o komunikaci, jejiz prostfednictvim vychovavame a
vzdélavame, sledujeme pedagogické cile (NeleSovskd, 2005). Gavora uvadi tuto definici:
,,Pedagogicka komunikace je vyména informaci mezi ucastniky vychovné-vzdélavacich cilta*
(1988, s. 22). Pii oSetiovani ditéte apeluji Spatenkova a Kréalova (cit. podle Plevova, Slowik,
2009,) na to, aby komunikace s ditétem probihala takovym zptisobem, Ze dité je ujisténo, Ze je
aktérem komunikace (Ze to neni ,,0 ném bez néj*) a muze spolurozhodovat o tom, co se snim
dgje. ,,Pfedevsim ho vsak chvalime, ocefiujeme...“ (Plevova, Slowik, 2010). Nemalou mérou
se na uspéchu 1é¢by podili spravna komunikace, ktera ma pti praci s détskym pacientem sva
specifika. Nejdulezitéjsi roli zde hraje vék ditéte. Je proto nutné vychazet z komunikacnich
zasad nejen pro komunikaci s ditétem (Doherty, Sneddon,2005), ale také ze zasad pro
komunikaci s detskym pacientem viz napt. (Zacharova, 2010; Sedlarova et al., 2008). Desai a
Pandrya pojednava o tom, ze déti zpracovavaji informace jinak nez dospéli vzhledem k jejich
poznavacim schopnostem a komunikaénim dovednostem. Zaclenénim efektivnich
komunikacnich postupti u détskych pacienti by se mohl zvysit diraz na holistické pojeti
détského zdravi (2013).

2.2 Soucasny stav pracovniho zairazeni a vzdélavacich programii pro herni specialisty

Stale oteviena zlstava otazka profesniho zafazeni herniho specialisty. Diskutuje se o tom, zda
by tato profese méla byt profesi zdravotnickou ¢i pedagogickou. Prosazeni profese jakou je
herni specialista vyZaduje mezioborovou a meziresortni spolupraci (Vozechova, 2010).
V soucasné dobé jsou u nas do role herniho specialisty uvoliiovani zaméstnanci nemocnice
(detské sestry, uéitelky a vychovatelky $kol pfi nemocnicich, specialni pedagogové). Tito
pracovnici nemaji moznost kvalifikaéniho studia nového oboru, a tak v praxi vychazeji ze
svého dosavadniho vzdé€lani, at’ uz pedagogickeho, nebo zdravotnickeho (Valenta, 2008). V
mnoha vyspélych zemich je herni specialista kvalifikovanym a plnohodnotnym ¢lenem tymu,
ktery pecuje o hospitalizované déti (Zdravotnické noviny, 2000). V soucasné dobé dobiha

posledni certifikovany program, ktery zajistuji FHS UK v Praze, SS a Vys3$i zdravotnické
Skola v Plzni a Nada¢ni Fond Kli¢ek (Nadac¢ni fond klicek, 2013).

2.3 Vyvoj herni terapie v klinickém prostiedi

Hra v nemocnici neni Zadnou novinkou. Jiz v minulosti byla v zahrani¢i hra pfisluSnymi
organy jasn¢ doporucena v ramci zachovani dusevni pohody ditéte, které¢ se najednou ocita v
pro n& nepfirozeném prostiedi (Platt 1955, OMEP! 1966, ministerstvo zdravotnictvi a
socidlniho zabezpeceni expertni skupiny pro hru 1976, Ministerstvo zdravotnictvi 1991).
Prvni herni programy byly uskute¢nény v roce 1957 v St Bartholomew "s a St Thomas"
Hospital v Londyn¢ a nasledovala nemocnice Brook v Londyné v roce 1963, ktera byla prvni
z mnoha organizaci Save the Children systému financujicich herni programy (Norma Jun-Tai,
2004). U néas se jiz v 60. letech vénovaly détské sestry a ucitelky specialnich MS a ZS pii
nemocnicich, které¢ détem usnadnovaly pobyt nejriznéjsimi metodami, piredevsim pak hrou.
Zasadni zména vSak nastala po roce 1990, kdy Peg Belsonova a Olga Starkova pfinesly
myslenku o nezastupitelnosti hry pro nemocné déti.

! The World Organisation for Early Childhood Education (Svétova organizace pro vzdélavani v ranném détstvi)
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3 Dosavadni stav poznani

VétSina vyzkuml u nds je zaméfend na komunikaci ve Skole. Zkoumani komunikace
Vv pfedskolnich zafizenich a mimo Skoly je dost zanedbavané (Gavora, 1988, s. 19, cit. podle
Pricha, 2011). Naproti tomu jsou V zahrani¢i teorie a vyzkumy komunikace
s hospitalizovanym ditétem intenzivné rozvijeny, coz dokladaji mnohé vyzkumné zpravy a
také specidlni Casopisy, monografie, specializovana pracovisté. Pro usnadnéni orientace ve
velkém mnozstvi zahrani¢nich vyzkumnych praci, tykajicich se komunikace
s hospitalizovanym ditétem v rdmci herni terapie, je vhodné rozdélit tyto prace do tii okruht.
Prvnim z nich je komunikace s détskym pacientem. Druhym z nich je efektivita komunikace
v procesu herni terapie, kde cela fada studii byla zaméfena na jeji efektivitu v piipravé déti na
operaci nebo vySetfeni, a prostiednictvim vhodnych metod komunikace uleh¢it ditéti prabeh
hospitalizace. A kone¢n¢ tietim je uZiti herni terapie pfi praci s détmi s ADHD, autisty,
onkologicky a chronicky nemocnymi.

Vychodiskem pro na$ vyzkum v ramci zahrani¢nich Setfeni se stala studie A case study
analysis of thematic transformations in nondirective play therapy (Levin, 1992), ve které se
jednalo o piipadovou studii v nedirektivni herni terapii. Cilem byla analyza procesu
nedirektivni herni terapie, identifikace a popis zakladnich slovnich a hernich motivi a jejich
transformace, stejn¢ jako identifikace a popis podobnosti a rozdili mezi tématy objevujici se
v téchto dvou oblastech. V této studii byla jako vyzkumna metoda vyuZzita videostudie s
naslednou transkripci Samostatné kodovaci schémata byly vytvofeny pro naléhavou hru a
slovni témata. Tento zptsob sbéru dat byl doplnén také o terénni denik s popisem post hoc
Z jednotlivych intervenci, grafy a poznamky. Praktické disledky této studie zduraziuji
potiebu praxe vyvazit pozornost na détské slovni vyjadieni v uzZivani herniho materialu.
Doporucuje se, aby dalsi vyzkum rozsitil nasledky této prizkumné studie. Vychazime tedy
z vysledkl a rozsifujeme naSe vyzkumné Setfeni 0 dalSi potiebné téma, kterym je prave
neverbalni  komunikace a  zaroven se  inspirujeme  uzitymi  vyzkumnymi
metodami.Vychodiskem na tzemi Ceské republiky se pro nés stala studie Etické problémy pii
hospitalizaci ditéte (Berankova, 2011). V tomto zkumném Setfeni byl proveden kvalitativni
vyzkum. Pro sbér dat byl pouzit nestandardizovany rozhovor. Vyzkumny soubor tvofilo osm
informatort, osoby doprovazejici dité pii hospitalizaci, hospitalizované déti v adolescentnim
veéku a détska sestra. Z vysledkl vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi etické problémy pii hospitalizaci
ditéte na standardnim ldzkovém oddé€leni respondenti uvedli: problémy s informovanym
souhlasem v nelplnych rodinach, nedostatecnou informovanost o nemoci a zdravi ditéte,
deficit v oblasti edukace, nedostatek komunikace se sestrou a nedostate¢nou péci. ,,Z ruky a
Z bricha mi trcely néjaké dvé hadice a vlastné to bylo hned prvni, co jsem si po té operaci
v§imnul. Jeste, Ze jsem mél u postele pytel s néjakou zlutou tekutinou. To jsem neveédel, co to
je...““(15-ti lety pacient Josef, s. 276). Détska sestra povazovala za eticky problém mimo jiné
nizkou miru pfipravenosti déti a rodi¢t na hospitalizaci. Autorka studie v zavéru uvadi, Ze:
., Zakladem je umeéni komunikace a edukace* (Berankova, 2011, s. 280). Opét vychazime
z vysledku a rozSifujeme nas vyzkum o oblast edukace a to pravé jiz zminénou formou
sebevychovy. Vhodny ptiklad edukacni herni terapie popisuje ¢lanek v détské nemocnici
v Melbourne (Marbina et. al, 2013).
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4 Metodologie chystaného vyzkumu

4.1 Cil studie

Cilem tohoto vyzkumu je najit specifické akty v interakci mezi hernim specialitou a
hospitalizovanym ditétem v procesu herni terapie. V rdmci vyzkumné otazky jsme si poloZili
nasledujici podotazky:

e Jaké jsou typické vzorce chovani i scénare herni terapie?

Jak dlouho hovori herni specialista a jak dlouho hovori dité v pritbehu herni terapie?
Jaka jsou pravidla komunikace v priibehu herni terapie?
o Jakym zpiisobem klade otazky herni specialista a jak dite?

Jaké prilezitosti k mluveni hernimu specialistovi a ditéti herni terapie nabizi?

Jaky je neverbalni projev herniho specialisty a ditéte v pritbéhu herni terapie?
4.2 Vyzkumny vzorek

Sledovany vzorek vybéru respondentii bude ucelovy (purposeful sampling). Vyzkum bude
realizovadn v rdmci dlouhodobé spoluprace s détskym oddélenim (lizkova ¢&ast) Krajské
nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a. s. Déti budou v riznych vékovych rozmezich (od 3 do 5
let, od 6 do 11 let, od 12 a vice let). Dalsimi ¢leny vyzkumného vzorku budou rodice
hospitalizovanych déti (pokud budou pfitomni na pokoji ditéte) a herni specialista.

4.3  Metody sbéru dat

Jako nastroj sbéru dat bude slouzit pozorovani skrze videonahravku rozhovoru mezi hernim
specialistou a hospitalizovanym ditétem, piipadné srodi¢i, v ramci herni terapie. Jako
doplnujici metody jsou popsany sebereflektivni denik herniho specialisty a video recall
review tzv. vybavovani skrze videonahravku, a tim zajisténi zpétné vazby.

4.4  Vyzkumny design

Toto vyzkumné Setfeni ma metodologii zaloZzenou na kvalitativnim pfistupu. Ramcovym
designem tohoto vyzkumu bude kombinace analytickych postupti zakotvené teorie (Strauss,
Corbinova, 1999) a postupii pro analyzu dat piipadovych studii (napt. Mile, Huberman, 1994;
Yin, 2003; Miovsky, 2006), design vyzkumného $etfeni je znazornén na obr. ¢. 1.
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Kvalitativai vyzkum

Metody

Sekunddrnfzdroje

Hospitalizované
dité

Herni specialista

- Transformace-textovi analyza-
kédovini-MAX QDA

INTERAKCE

Analza-zavéry Objekt: Hospitalizované
Doplatai dité

k pozorovinia
rozhovorim

Subjekt: Herni specialista

_ LFize: Zakotvena teorie
Deskripce kategorii do textu
e Pripadova studie
Pfimé citace
Instrace schématu
Obrazek ¢. 1. Schéma vyzkumu
r__w
S5 Zavér

Pedagogicka komunikace s hospitalizovanym ditétem v procesu herni terapie je velmi dtlezité
téma, kterému vSak v naSich podminkach neni vénovana dostate¢nd pozornost. Je proto
potieba se mu hloubé&ji vénovat a rozvijet ho jak po strance teoretickeé, tak po strance
praktické. Zavérem lze konstatovat, Zze v tomto piispévku jsme mimo jiné poukazali také na
to, Ze i vtomto specifickém prostiedi je potieba pusobit pedagogicky a také, jak muze
nedostate¢na komunikace ze strany dospélych (oSetiujici a pecujici persondl) zptisobit zmatek
V chapéni vlastniho onemocnéni u détského pacienta. Piedstavili jsme teoretickd vychodiska,
kde jsme formulovali zakladni pojmy vztahujici se k dané problematice. Dale jsme uvedli
metodologii chystaného vyzkumného Setfeni, vV némz wuzivame netradiCnich postupt
pozorovani skrze videonahravku.
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