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Uvod

Ve své bakalafské praci se zamétim zejména na komunikaci déti v predskolnim

véku a to v ne zcela pfirozenych podminkach, pti pobytu v nemocnici.

,»Lidska spolecnost je v podstaté sit’ vztahli mezi lidmi. Kdyz si ji pfedstavime
jako rybatskou sit’, pak uzly predstavuji lidi a provazky ¢i lana vztahy mezi nimi. Ale co
to vlastné je toto lanovi v lidském svété? Jedna odpoveéd’ je, ze to je komunikace.*

(Argyle a Trower, 1979)

Muze se prihodit kazdému z nés a ditéti téz, Ze je na Cas vytrzeno ze svého
piirozeného prostfedi a je postaveno pred novou skutecnost, jakou je napiiklad pobyt
v nemocnici. Akceptovatelnd je situace, pokud dit€¢ mlize v nemocnici pobyvat s matkou
nebo jinym rodinnym piislusnikem, ktery je mu v novém prostfedi oporou. Ne vzdy je
to vSak mozné a tak se o to, aby dité psychicky nestradalo, musi postarat nékdo jiny.
Jsou to naptiklad ucitelky matefské Skoly a zékladni Skoly, které plisobi na vSech

oddélenich nemocnice, 1ékafi, sestry a jiné osoby zde pracujici.

Socidlni komunikace patii neodmyslitelné k nasemu zivotu a k procesu
socializace ¢lovéka. V dnesni dobé, kterd nabizi nepieberné mnozstvi komunikacnich
technologii a zpusobll spojeni mezi lidmi se jakoby vytraci pfirozena lidska potieba
spolu mluvit, byt si nablizku, povzbudit se Usmévem, stiskem ruky a ptatelskym
povzbuzenim. Myslim si, Ze tyto hodnoty, které mame kazdy z nas k dispozici v sobé

samém, bychom nem¢li opomijet, ale naopak rozvijet a predavat druhym.

Cilem bakalarské prace je v roviné teoretické zmapovat riizné zpusoby a typy
socialni komunikace v prostiedi nemocnice. V praktické Ccasti je cilem potvrdit
popripadé vyvratit hypotézu o tom, zda dostatecna, primérena a vhodna socidlni
komunikace miize prispet k celkovému navozeni dobré psychické pohody a nenarusit tak
vyvoj ditéte pusobenim neprirozeného a stresujictho prostiedi. Popripade doporuceni,
vedouci ke zlepseni socialni komunikace mezi rodici a ostatnimi skupinami zaméstnancii
v nemocnici. Vysledkem by méla byt oboustranna spokojenost, jak na strané malych

pacientii a jejich doprovodu, tak na strané lékarii, sester a ostatniho persondlu.



V' dotaznikovém Setieni jde o zmapovani prostiedi, ze kterého dité do nemocnice
prichazi a to i ve vztahu k socidalni komunikaci (pocet déti v rodiné, navstéva
predskolniho zarizeni aj.). Ve druhé casti dotaznikového Setieni jde o problematiku

komunikace dospélych, doprovazejicich dité v nemocnici a to s personalem nemocnice,

s lékari, se sestrami, pracovnicemi recepce aj.



1. Vymezeni zakladnich pojmii socialni komunikace

1.1 Verbalni komunikace

Komunikace posiluje nebo tlumi emoce a formuje postoje. Mlze popudit,
provokovat, iniciovat i uchlacholit a zbrzdit ¢lov€ka v jeho odhodlani. Dokéze

W oW

presvedcit o pravde i vérohodné Sifit lez.

Souvislost mezi komunikaci a zménou zivotniho stylu miZeme sledovat na
rozvoji cestovani, objevovani svéta. Lidé maji velké moznosti z nejriznéjSich mist svéta
komunikovat se svymi blizkymi. Tyto mozZnosti snizuji pocity opusSténosti, stesk
a uzkost a naopak podporuji pocity sounalezitosti na dalku. Potieba komunikovat, d¢lit
se o zazitky a sdilet je, je jednou ze zékladnich potieb clovéka. Mlze byt napliiovdna
i navzdory velkych vzdalenosti. Kladem je jiz existence moznosti tuto potiebu

uspokojit.

Komunikace ma zpravidla svlij ucel, smysl. Mlzeme také hovofit o funkci,
kterou chce splnit, nebo kterou mimovolné¢ plni. Kazdd komunika¢ni vyména plni

vétsinou jednu nebo i vice funkei.

Funkce komunikovani:

Informovat — ptedat zpravu, doplnit jinou, oznamit, prohlasit

Instruovat — navést, zasveétit, naucit

Presvedcit — zménit nebo pozménit u adresata jeho nazor.
Ziskat tak n¢koho na svou stranu.

Vyjednat — domluvit se, fesit, vyiesit a dospét k dohodé

Pobavit — rozveselit druhého, rozveselit sebe sama, rozptylit'

! Vybiral, Z. Psychologie komunikace. Praha: Portal, 2005 str. 21, 25, 31
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Mluvenim rozumime vyjadfovani mySlenek artikulovanou fteci, poptipadé
dorozumivani se jazykem. Zéakladni jednotkou je zde slovo, proto hovofime o slovni
— verbalni komunikaci. Fdze komunikace jsou — komunikaéni zdmér, kddovani, ptenos

informace, pfijem informace, dekodovani (pochopeni obsahu), zpétna vazba — odpoveéd'.

1.2 Neverbalni komunikace

,L1dska tvaf ma velice bohaty komunika¢ni potencidl. Je v prvé fad¢ dilezitym
scelovac¢em emocionalnich stavi. Odrazi vzajemné postoje lidi, ktefi spolu jednaji,
poskytuje zpétnou vazbu v rozhovoru, tj. odpovéd’ na to, co jsme druhému cloveku
rekli. Nékteri badatelé se dokonce domnivaji, ze z hlediska komunikace je tvar vedle

vvvvvv

( M.O.Knapp, 1978 )

Oznaceni nonverbalni komunikace znamend mimoslovni komunikaci. Nejde
v$ak jen o mimickou stranku feci, ale o cely komplex mimoslovnich signalta — fec téla.
Sdélovani probihd vyrazy obli¢eje (mimika), pohledy (fe¢ oci), pohyby (kinezika),
fyzickymi postoji (konfiguraci vSech casti téla). Dale jsou to gesta (gestika), sdélovani
dotykem (haptika), pfiblizenim nebo oddalenim (proxemika), tonem teci, popt. upravou

zevnéjSku a zivotniho prostiedi.

Mimoslovné si sdélujeme:

emoce - pocity, nalady, afekty

- zajem o sblizeni — navazani intimn¢j$iho styku

- snazime se vytvofit u druhého dojem o tom, kdo jsem ja
- snazime se zamérné ovlivnit postoj partnera

- ftidime chod vzdjemného styku

Sedm primarnich emoci ve vyrazech obliceje:
- Stésti — neStésti
- neocekavané prekvapeni — splnéni ocekavani

- strach a bazen — pocity jistoty



- radost — smutek
- klid — roz¢ileni
- spokojenost — nespokojenost, az znechuceni

- z4jem - nez4jem'

Utinné pouzivani fei téla je stejné rozhodujici pro spoleéensky tispéch jako
schopnost pouzivat plynné rodny jazyk. Ovladnuti jejich signdli mizeme ovladat témét
vSechny vymény nazord, formalni ¢i neformalni, intimni nebo vetejné. Signdly feci téla
nam mohou pomoci stanovit, jestli Cloveék, se kterym jedname je otevieny a extrovertni
nebo pfili§ vazny a introvertni. Extroverti obvykle pouzivaji vice gestikulaci a snazi se
ovladnout vétsi prostor nez introverti. Pii setkani davaji pfednost menSimu vzajemnému

odstupu. Pouzivaji také vice ptimého zrakového kontaktu.

Symboly — jsou to signaly, které mohou byt ptimo pieloZeny do slova nebo slov
v rdmci konkrétné uzivané vyznamové oblasti (napt. vztyCeny palec — vSe jde skvéle).
Mnohé symboly jsou specifické pro ur¢itou kulturu nebo oblast a nemohou byt mimo ni
piesn¢ interpretovany. Pocet pouzivanych symbolt je v raznych kulturach a prostiedich

rizny.

Komunikace u déti

,»AZ do veéku tii let se déti spoléhaji hlavné na mimoverbalni komunikaci mezi sebou,
takZe ji uméji pouzivat a interpretovat. Pak u nich pievladne mluveny jazyk, a tak se fe¢
téla pod véhou slov celkové ztraci. A prece, a¢ si nejsme védomi jejiho ucinku,
zistavame mu velmi otevieni. Albert Meharbian, profesor psychologie na Kalifornské
univerzité¢ v Los Angeles, vypocital, Ze pouze asi 7 % porozuméni je odvozeno z toho,
co je skutecné feceno, 38 % pochazi z tonu hlasu, kterym je to fe€eno a 55 % ze signali

fedi téla.?

' Nelesovska, A. Pedagogicka komunikace v teorii a praxi. Praha: Grada, 2005, str. 46, 47
2 Lewis, D. Tajna tecC t¢la. Praha: Publishing s.r.o, 1989, str. 18, 19, 20
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2.

2.1

Komunikace s détmi predSkolniho véku

Charakteristika predskolniho véku

Shrnuti obecnych princip tradi¢ni piedSkolni vychovy

Détstvi je povazovano za plnohodnotnou soucést Zivota a ne pouze za ,,ptipravu
na dospélost®. Proto i vychova je chapéana jako pfinosna pro dany okamzik
a nejen jako piiprava a vycvik na pozd¢jsi obdobi Zivota.

Dulezité je dité¢ jako celek. Duraz je kladen na zdravi télesné i dusevni, stejné
jako potfeba vnimat, ptemyslet, mit duchovni zazitky.

Uceni se neda rozdélit, protoze vSechno poznani, védéni je vzajemné propojeno.
Velky vyznam ma vnitini motivace, ktera usti v ¢innost, k niz dava podnét dité
samo a také ji samo ftidi.

Dtiraz je kladen na sebekazen.

Vyvoj ditéte Ize rozdelit na specificka stadia.

S vychovou a vzdélavanim je potieba zacit u Cinnosti, kterou dit¢ ovlada, ne
u takové, kterou nezna.

Dit¢ ma sviij vlastni vnitini Zivot, ktery projevuje jen za ptiznivych okolnosti
a podminek.

Pro dité jsou velmi dileziti lidé, jak dospéli, tak déti, se kterymi je v kontaktu.
Vychova ditéte je chapana jako vzdjemné ovliviiovani ditéte a vnéjSiho

v s r . ’ . ’ NN v 1
prostiedi, které zahrnuje ostatni osoby v jeho okoli a védéni samo o sobé.

Predskolni obdobi trva od 3-6 let. V soucasné dobé casto az do sedmi let véku

ditéte. Konec této fidze neni uréen jen fyzickym vékem, ale piedevSim socidlné,

nastupem do zakladni Skoly.

PredSkolni vEék je charakteristicky stabilizaci vlastni pozice ve svété, diferenciaci

vztahu ke svétu. V jeho poznavani ditéti pomaha predstavivost, je to fdze fantazijniho

zpracovani informaci, které neni jest¢ regulovano logikou. Dit€ svou piedstavu

prizptisobuje vlastnim moznostem poznani a svym potiebam. Pfevlada egocentrizmus,

dit¢ ulpiva na svém pohledu, ktery pro n¢j piedstavuje urcitou jistotu. PredSkolni vek

! Bruceova, T. Predskolni vychova. Praha: Portal, 1996, str. 19

7



byva také oznacovéano jako vek iniciativy, dit¢ ma potiebu néco zvladnout a vytvofit.
V socialni oblasti je typicky pifesah rodiny a rozvoj vztahl s vrstevniky. Jde o fazi
pfipravy na Zivot ve spole¢nosti. Dité musi pfijmout fad, ktery chovani k riznym lidem
upravuje, musi se naucit prosadit i spolupracovat. To je dilezité predevSim ve

vrstevnické skuping. NejdileZit&jsi ¢innosti v tomto obdobi je hra.'

Vyvoj feci ditéte

Je ovlivilovdn nejen vrozenymi dispozicemi, ale také =zdravotnim stavem
a sociokulturnimi podminkami, ve kterych dit¢ vyrustd. Okolo roku az roku a pil dité
zaCind pouzivat prvni slova. NejCastéji jsou to podstatnd jména. Nastava velky rust
slovni zasoby. Na konci obdobi zné asi 70-80 slov, uzivé je ve smyslu jednoslovnych
vét, nesklomuje, necasuje, slova jsou bez gramatické stavby. Mezi rokem a ptl a dvéma
roky zacina tvofit véty ze dvou slov. Okolo druhého roku ovlada 200-400 slov a je
mozné pozorovat pokrok v gramatické stavbé feCového projevu. Tvofi jiz tii az Ctyt
slovné véty. Okolo tfettho roku v€ku se u ditéte projevuje snaha navazovat kontakt
s dospélymi osobami v nejbliz§im okoli. U¢i se chdpat komunikativni poslani feci.
V obdobi kolem tfi az tii a ptl roku dokaze fici své jméno, zna jiz vice nez 1000 slov
a zacCina tvorit souvéti. Kolem c¢tvrtého roku jiz dokdze zpaméti reprodukovat
jednoduché tfikanky. Mezi ¢tvrtym a patym rokem veéku by mél byt feCovy projev ditéte
gramaticky spravny a mél by jiz obsahovat vSechny slovni druhy. Dité¢ jiz ovlada
1500-2000 slov. Co se ty¢e vyslovnosti, mohou jest¢ pretrvavat nékteré charakteristické
neptesnosti. V obdobi patého az Sestého roku bez problémt dokdze vypravet kratsi
ptibéh, zopakuje delsi vétu, spontanné spocitd a pojmenuje predméty kolem sebe, umi
vytvoftit skupinu predmétii. V tomto obdobi jiz dité¢ zvlada vyslovnost vétsiny hléasek,
nckteré déti jest¢ nezvladaji sykavky (s,z,c,$,z,C) a vibranty (r,F). V obdobi zahajeni

Skolni dochazky by dit¢ mélo pouzivat pii komunikaci okolo 3000 slov, mélo by chépat

vvvvvv

' Vagnerova, M. Vyvojova psychologie I. Détstvi a dospivani. Praha: Karolinum, 2008, str. 173
? Klenkova, J., Kolbabkova, H. Diagnostika piedikolaka. Brno: MC nakladatelstvi, 2002
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2.2 Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Matetska skola je legislativné zakotvena v ramci vzdélavaci soustavy jako druh
Skoly. V procesu vzdélavani i v jeho organizaci se proto fidi obdobnymi pravidly jako

Skoly ostatni.

Hlavni principy ramcového vzdélavaciho programu

Akceptovat pfirozena vyvojova specifika déti predskolniho véku, umoznovat rozvoj
a vzdélavani kazdého jednotlivého ditéte v rozsahu jeho individudlnich moZznosti
a potfeb. Zaméfovat se na vytvareni zdkladi klicovych kompetenci, které jsou
dosazitelné v etapé ptredskolniho vzdé€lavani. Zajistovat srovnatelnou pedagogickou
uc¢innost  vzdélavacich programli vytvofenych a poskytovanych jednotlivymi
matefskymi Skolami. Vytvéfet prostor pro rozvoj riznych koncepci a programi i pro
individudlni profilaci kazdé mateiské Skoly. Umoznovat matetskym Skolam vyuzivat
riznych forem i metod vzdélavani a ptizptisobovat vzdélavani konkrétnim regionalnim

mistnim podminkdm, moznostem a potiebam.

Ukoly p¥eds$kolniho vzdélavani

Dopliiovat rodinnou vychovu a v uzké vazbé na ni pomahat zajistit ditéti prostiedi
s mnohostrannymi a pfimérenymi podnéty k jeho aktivnimu rozvoji a uceni. Pfedskolni
vzdélavani ma usnadiiovat ditéti jeho dalsi Zivotni i vzdélavaci cestu. Na zakladé
dlouhodobého a kazdodenniho styku s ditétem i jeho rodi¢i mize ptedskolni vzdélavani
plnit i tkol diagnosticky, zejména ve vztahu k détem se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Détem, které to potfebuji (détem s nerovnomérnostmi ve vyvoji, détem se
zdravotnim postizenim, se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim), ma piedskolni
vzdélavani, na zéklad€¢ aktudlni Grovné rozvoje ditéte i jeho dalSich rozvojovych
moznosti, poskytovat véasnou specialné pedagogickou péci a tim zlepSovat jejich

zivotni 1 vzdélavaci Sance.

Cile predskolniho vzdélavani
Ramcové cile — vyjadiuji univerzalni zaméry predSkolniho vzdélavani.
Kli¢ové kompetence — predstavuji vystupy, obecnéjsi zptisobilosti, dosazitelné

v predskolnim vzdélavani.



Dil¢i cile — vyjadiuji konkrétni zaméry pftislusejici té které vzdélavaci oblasti.
Jde o oblast biologickou, psychologickou, interpersondlni, socialné-kulturni
a environmentalni.

Diléi vystupy — dil¢i poznatky, dovednosti, postoje a hodnoty, které¢ dil¢im cilim

odpovidaji.

Kli¢ové kompetence jsou — kompetence k uceni, kompetence k feSeni problémd,
kompetence komunikativni, kompetence socidlni a personalni a kompetence ¢innostni

a obc¢anské.

Jazyk a fe€ patii do oblasti psychologické. Pedagog u ditéte podporuje rozvoj
fecovych schopnosti a jazykovych dovednosti. Déle rozvoj komunikativnich dovednosti
(verbalnich i neverbalnich) a kultivovaného projevu. Také zde jde o osvojovani si

nékterych poznatkl a dovednosti, které pfedchazeji Cteni 1 psani.

Pedagog ditéti nabizi naptiklad artikulacni, fecové, sluchové a rytmické hry, hry
se slovy, slovni hadanky, individuédlni a skupinovou konverzaci, rozhovory, vypraveni
podle skutec¢nosti 1 podle obrazového materidlu. Dale se mize vyskytovat ve vzdélavaci
nabidce poslech c¢tenych ¢i vypravénych pohddek a ptibehi, sledovani filmovych
a divadelnich pohadek a pirib&hti, piednes, recitace, prohlizeni a ,,éteni* knizek, uzivani
gest. Cinnosti a pfileZitosti seznamujici déti s riznymi sdélovacimi prostfedky (noviny,

casopisy, knihy, audiovizualni technika).

Co dité na konci pfedSkolniho obdobi zpravidla dokéze — spravné vyslovovat,
ovladat dech, tempo i intonaci feci. Dité jiz pojmenuje vétSinou to, ¢im je obklopeno.
Vyjadfuje samostatné a smyslupln¢ svoje mysSlenky, nédpady, pocity, umi vhodné
zformulovat véty. Umi vést rozhovor, domluvit se slovy gesty, improvizovat. Formuluje
otazky, slovné reaguje. UCi se nova slova a aktivné€ je pouziva. Nauci se zpaméti kratky
text (reprodukuje fikanku, pisnicku nebo pohadku, zvladne jednoduchou dramatickou
ulohu). PopisSe situaci (skutecnou, podle obrazku). Chape jiz slovni vtip a humor.
Sluchové rozlisi zacatecni a koncové hlasky ve slovech, sleduje o¢ima zleva doprava.
Pozna napsané svoje jméno, také jiz pozna nékterd pismena, Cislice nebo slova.

RozliSuje nékteré obrazové symboly (piktogramy, orientaéni a dopravni znacky,
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oznaceni nebezpeci apod.), porozumi jejich vyznamu i komunikativni funkci. Projevuje

zajem o knizky, soustfedéné dokaze poslouchat ¢etbu, sledovat divadlo, film.

Rizika (co ohrozuje uspéch vzdélavacich zaméri pedagoga) — komunikacné
chudé¢ prostiedi, malo ptilezitosti k samostatnym feCovym projeviim a slaba motivace
k nim. Spatny jazykovy vzor pro dité. Casové a obsahové nepfiméfené vyuzivani
audiovizualni, popt. pocitacové techniky, nabidka nevhodnych programi. Nedostate¢na
pozornost k rozvoji dovednosti pfedchazejicich ¢teni a psani. Omezeny piistup ke
knizkdm. Déle pak necitlivé donucovani ditéte k hovoru a nerespektovani détského

ostychu vedouci k Gizkosti a strachu ditéte.'

2.3 Dil¢i zavér

Predskolni obdobi je velmi dalezitym tsekem a Zzivoté ¢loveka. Dité si v ném
zacind uvédomovat samo sebe, za¢ind jednat samo za sebe. Velky vyznam ma prostiedi,
v némz dit€¢ vyrtstd a osoby, jez je ovliviiuji. Zpocatku je to matka, pozdéji se okruh
osob rozsifuje. Velky rozvoj zaznamenava tec, kterd se stava prostiedkem dorozuméni
a zaclenéni ditéte do lidského svéta. Je nutné ditéti poskytnout spravné vzory, dostatek

samostatnosti, ale 1 urCita pravidla, ktera je tfeba dodrzovat.

! Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani. Praha: Vyzkumny ustav pedagogicky, 2004

11



3. Specifika komunikace v nemoci a hospitalizaci

3.1 Charakteristika prostiedi nemocnice a ¢initelii v ném

pusobicich — FN Brno, pracovisté détské mediciny

Fakultni nemocnice Brno, pracovisté détské mediciny, oslavila v roce 2008
vyznamné vyro¢i, 110 let od svého zaloZeni. Za dobu dlouhého vyvoje prosla
nemocnice celou fadou zmén. Kone¢né stavebni Upravy a rozSifeni probchly
v poslednich letech 20. stoleti. Pracovisté détské mediciny mélo v roce 2008 440 lizek.
V roce 1998 splynula Fakultni détskd nemocnice v Brnd-Cernych Polich s Fakultni
nemocnici Bohunice a s Fakultni porodnici na Obilnim Trhu v jeden Ustav, nazyvany
Fakultni nemocnice Brno. Tato nemocnice se stala nejvét§im zdravotnickym zatizenim

v 1
na Morave.

Nemocnice neni pro dit€ ani pro dospélého ¢lovéka ptirozenym prosttedim. Aby
Ciniteld. Na prvnim misté je to bezesporu lékarsky persondl, 1ékafi a sestry. Velkym
posunem smérem kupfedu je mozna pfitomnost rodinnych pfislusnikt, kteii détem
pomahaji prekonévat uskali spojend s lé¢enim. Jiz vice nez 50. let zde piisobi MS a ZS
pfi fakultni nemocnici. Ucitelky obou typt Skolskych zafizeni se téZ snazi pomahat
détem pii zotavovani. V MS puisobi v soudasné dobé 13 ugitelek, které pracuji na vice
nez dvaceti oddé€lenich. Mezi ucitelkami obou zafizeni je té€sna spoluprace. Chronicky
nemocné déti, které se naptiklad 1é¢i jiz od utlého véku se ¢asto do nemocnice vraci i ve
veku pozdéjsim. Ucitelky tak spolupracuji, predavaji si informace o ditéti, jeho
potiebach i potizich. I kdyz prace ucitelek vychazi z RVP pro pfislusny typ skol, piisobi
na déti 1 terapeuticky. S détmi je nutné a zadouci mluvit, chéapat jejich potize, snazit se
jim v ramci svych moZnosti poradit a pomoci. Nejinak je tomu i s rodici,
doprovazejicimi déti v nemocnici. Casto i oni potiebuji psychickou podporu a zejména
Cas na vyslechnuti a sdileni vlastnich problémi. Proto je pfistup a prace ucitelek
v nemocnici odli§na od bé&zného typu MS a ZS. Na uéitelky je také kladen pozadavek

studia specidlni pedagogiky.

! Cejka, J. Détska nemocnice, prochézka historii. FN Brno, 2002, str. .50
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V nemocnici, ktera se za posledni roky znacné oteviela vetejnosti, ptisobi 1 fada
nadaci a dobrovolnikd. Jde o nadaci Krtek pii onkologické klinice, dale nadace Modry
hroch, Motylek, Niké, Debra. Castym navstévnikem je také Zdravotni klaun. Tito
vSichni sem vstupuji s tim, aby détem pobyt v nemocnici co nejvice zptijemnili

a pomohli jim na Cas zapomenout na nemoc, kterd je sem ptivedla.

3.2 Hospitalismus — pojem, vysvétleni

Hospitalismus postihuje lidi kazdého véku, nejvice vSak déti a staré obcany.
Jedna se o souhrn duSevnich ptiznaki, které se zejména u déti objevuji néasledkem
dlouhodobého pobytu v nemocnici (hospitalizaci). Déti trpi nedostatkem pevnych
citovych vazeb, méni se jejich chovani, jsou v porovnani s vrstevniky opozdény. Malé
déti zaostavaji nebo zapominaji ndvyky — oblékani, udrzeni télesné Cistoty, mluvi hiife
a méné. Nastava regrese — navrat na vyvojové niz§i Uroven. DEti citové reaguji
skli¢enosti, plaCem nebo protesty, hraji si samy, nemluvi. Negativismus — déti provadéji
opak toho, co po nich pozadujeme. Proces adaptace (ptizpusobeni se) neprobihd
u kazdého stejné, je zavisly na vlastnostech clovéka, dédicnych faktorech a na tom, jak

je Clovek piipraven na adaptaci.

Prevenci je dostatek podnét, vhodny pfistup persondlu nemocnice, moznost
pobytu s rodicem. Projevy hospitalismu byvaji klativé pohyby v postylce, stereotypy,
otupélost. Déle odmitani jidla, pla¢ a negativni reakce na podnéty. Dité¢ n€kdy odmita

mluvit, jde o tzv. elektivni mutismus.

Nutno =zajistit ditéti dostatek podnéth formou hry, komunikace, cetbou
a prohlizenim knizek. Idealni je situace, kdy dit€¢ mize pobyvat v nemocnici s rodi¢em,
ktery vétSinou pfinasi s sebou z domova jeho oblibené hracky. Tak dité¢ neztraci kontakt
se zndmymi a oblibenymi pfedméty. Pokud to neni mozné musi podnéty obstarat
personal nemocnice (sestry, ucitelky, vychovatelky). Tomu by mélo byt pfizptisobeno
1 vybaveni na jednotlivych oddélenich, pro déti od narozeni az do ukonceni Skolni

dochazky.

13



Profesionalni jednani pri kontaktu s nemocnym:
- komunikovat s nemocnym, nepracovat mlcky
- motivovat, povzbuzovat a aktivizovat nemocného
- prizpisobovat prostiedi v ramci moznosti zatizeni
- nevymeénovat si v pfitomnosti nemocného informace
- projevit zajem o nemocného
- uspokojovat duchovni potieby nemocného
- zajistit dostateCnou informovanost
- snazit se zajistit co nejSirsi kontakt s rodinou
- respektovat distojnost a povahu nemocného
- poskytovat uvolnéni a pocit bezpeci
- navstévni hodiny kdykoli — jsou diilezité pro psychicky stav, navstévu lze vyuzit

, . sl
ke spolupraci na procesu uzdravovani.

3.3 Herni terapie, pomiicky a hracky

Mateiska Skola pii détské nemocnici v Brn¢ vznikla v roce 1956 na podnét
prednosty infekéni kliniky MUDr. Klusky. Nemocnice se tak stala nejen mistem 1écby,
ale i prostiredim vychovy. Medicina a Skolstvi dosly k poznéni, ze 1é¢ebny proces
probiha rychleji a pfiznivéji, je-li dit€¢ v dobré psychické kondici a jeho mysleni je
odpoutano od nemoci. V roce 1961 méla matetskd Skola ctyfti tfidy. Po roce 1990 byla
Skola zatfazena do soustavy specidlnich $kol a pfejmenovana na Specidlni mateiskou
Skolu. Tento ndzev méla az do roku 2005. Od 1. 9. 2005 opét zménila nazev na

Mateiskou $kolu pti FN Brno a je i nadale soucasti sité specialnich skol.”

Mateiska $kola pfi FN Brno je nejvétsim zafizenim svého typu v Ceské
republice a ma Sirokou regionalni plsobnost. V soucasnosti ma tiinact tfid a stejny
pocet ucitelek, které vyucuji na dvaceti dvou odd€lenich nemocnice. Podle typu
onemocnéni probiha vyuka podle Skolniho vzdé&lavaciho programu u postylek, ve
skupiné nebo se obé moznosti kombinuji. Ze strany ucitelek je nutné najit si co nejdiive

cestu k ditéti, ziskat si jeho divéru, odstranit bariéru strachu, tzkosti, negativismu

! www.zbynekmlcoch.cz / info / déti
> CD — 50 let vyro&i MS pti FN Brno 1956-2006
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a povzbudit ztracené¢ sebevédomi. Proto se Casto vyuzivaji specidlni techniky z oblasti

ergoterapie, muzikoterapie, psychoterapie aj.

Od roku 1999 se s détmi pravideln¢ provadi herni terapie. Kazdé dit¢ ma svoji
oblibenou hracku a ¢asto se ji stava plySovy medvidek. Ten se stal také logem matei'ské
Skoly. Medvidek byl tak zvolen kamarddem a privodcem ptedSkolnich déti pii jejich
pobytu v nemocnici. Herni terapie v $irSim slova smyslu je veskeré otevirdni se
nemocnice vetejnosti. Potfadaji se vystavy détskych vyrobki, organizuji zabavna
odpoledne, oslavy MDD, divadelni piedstaveni v aredlu nemocnice. Nékteré akce, jako
naptiklad vystavy, probihaji i mimo areal nemocnice. Organizuji se také navstévy déti
z béznych matefskych Skol na nékterych oddé€lenich nemocnice. Herni terapie v uzs§im
slova smyslu je samotna piiprava déti na zakroky a vysSetfeni a jejich nasledné uvolnéni.
Tato oblast se dale rozdéluje na herni terapii predzdkrokovou a herni terapii
pozakrokovou. Prtivodcem je détem plySovy medvidek, na kterém si mohou ukézat
vySetfeni kterd je c¢ekaji. Ptiprava se voli pfiméfen¢ véku a rozumovym schopnostem
déti. Pokud neni mozné provést ptipravu pred zédkrokem, jde to i po ném. Déti si tak
odreaguji nahromadény stres napiiklad pfi hfe na operaci nebo vysetfeni medvidka.
Pouzivaji pii tom détsky Iékarsky kuftik. Z dalSich pomtcek se pouziva fotoalbum, ve
kterém je zachyceny medvidek pii rtznych tkonech provadénych v nemocnici
a specifickych pro jednotlivd oddéleni. Fotografie jsou sefazeny od pfijmu az do
momentu propusténi domt. Z dalsich specidlnich pomicek se pouziva pexeso, které
vzniklo pfimo v matefské Skole. Na obrazcich je opét medvidek v nejraznéjSich
situacich v nemocnici i mimo ni. Pro provadéni herni terapie jsou k dispozici i jiné
pomucky, hracky a knizky, ve kterych se déti seznamuji jednoduchou formou s ¢innosti
jednotlivych organti v téle, pé¢éi o svoje zdravi aj. Herni terapii zatfazuji ucitelky

individualné do svého vychovné-vzdélavaciho programu.

Ostatni pomucky a hracky jsou v matefské Skole podobné jako v bézném typu
tohoto zafizeni, ale také specifické. Jiné hracky ma napiiklad ucitelka na ocnim
odd¢leni. Je zde vétsi zasoba zvukovych hracek a takovych, které rozvijeji hmat. Jinymi
hrackami jsou zdsobena oddéleni kde jsou déti prevazné na postylkéch, jinak je tomu
u déti, které nemaji pfiliS omezen pohyb. Zasoba a riznorodost pomticek a hracek musi
byt velka, protoze déti hracky a Cinnosti Casto stfidaji a pobyt cely den na jednom misté

nebo pokoji také vyzaduje zménu. Podle finan¢nich prostiedkli skoly a také zajmu
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ucitelek se sleduji nové hracky, pomucky, vhodné hry a knihy, které pfichazeji na nas
trh. Ucitelky se Gi€astni i1 specidlnich seminaiti, vystav nebo veletrht s nabidkou rtiznych

kompenzaénich pomtcek (Mefa, Rehaprotex).

Hlavnim cilem a ptanim vSech ucitelek matetské Skoly je poméahat nemocnym
détem prekonavat Iépe dobu hospitalizace, udrzet jejich psychickou a vyvojovou troven
na takovém stupni, aby se bez negativnich nasledki mohly navréatit do svych domovl a

matefskych skol.

3.4 Komunikace lékare s pacientem, komunikace

VvV nemocnici

,Leékat je zdravotnicky profesiondl. Ovlada svou tematiku a umi o ni hovofit
svou feci. Ta je vSak odlisna od feci, kterou hovoii pacient, protoze v ni je mnoho cizich
(latinskych) odbornych termini. Odborna terminologie vyzaduje pfesnych formulaci
a terminl a lékaf se Casto snazi hovofit co nejpiesnéji (Iékaitiv zargon byva obvykle
jmenovan na prvnim misté, pokud se zjist'uji téZkosti v socidlni komunikaci pacienta
s I¢kafem). Jednim s tézkych problémt v komunikaci Iékate s pacientem je tzv.
depersonalizace (ztrata ucty, respektu k osobé pacienta). Klady a zapory v socidlni
komunikaci nejsou jen na strané Iékate. Je mozné se s nimi setkat i na strané pacienta..
Pacienti, ktefi se setkavaji poprvé v zivoté¢ s danym zdravotnim problémem, patii

k nejobtizngjsim.«!

Interakce v socialni komunikaci lékare a pacienta

V rozhovoru nejde jen o to, co fekne jeden a co fekne druhy. Jde i o ndvaznost
a nenavaznost odpovédi jednoho na otazky druhého, o vzajemné myslenkové sepjeti
sdélovaného. Hovofime zde o zpétné vazbé, ktera mlze byt kladnd 1 zédporna. Jestli
postup, ktery byl zvoleny lékafem pomohl nebo ne. Negativni zpétnd vazba je
v interakci lékafe s pacientem cast¢j$i. KdyZz pacientovi nepomohlo, co mu lékar

poradil, jde mu to ihned sdélit, st€zuje si aj.

! Kiivohlavy, I. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002, str.76
16



Vyevik v socialni komunikaci 1ékare

Mnohé, co spad4d do uméni hovofit s pacientem, se dé cvicit. Hlavnim faktorem je zde
opravdovy zajem o druhého clovéka. V prvé fadé jde o vycvik nejjednodussich pravidel
slusného chovani (pozdrav, oslovovani druhého c¢lovéka aj.) Hlavnim momentem ve
vycviku socidlni komunikace lékatfe s pacientem je vSak vzor chovani a jednani toho,
kdo je lékafi nadfizenym (primafe, asistenta, docenta). Obdobn¢ je tomu také u sester.

I tam m4 vzor nejvétsi vahu pii usmérnovani a ovlivilovani jednani.

Vycvik socialni komunikace pacientii
Pomoc napiiklad v tom, ze si pacient napiSe pied vstupem do ordinace tfi véci, na které
by chtél 1ékate upozornit, které by mu chtél fici nebo na které by se chtél zeptat. Takto

je jiz na nadchazejici rozhovor ¢aste¢né ptipraven.'

Pii komunikaci s détmi v nemocnici se nékdy stavd, Ze se s nimi nemuze
komunikovat verbalné. Je to té¢Zka situace zejména pro lékafe pifi vySetfovani, pokud
neni pritomen rodi¢, ktery by situaci okomentoval, poptipad¢ dit€ by své pocity svétilo
jemu a on nasledn¢ 1ékari. Dale tato situace nastava u déti cizinci, kteti neznaji nasi fec¢
a zdravotnicky nebo 1 pedagogicky personal neni vzdy schopen se v jejich feci
dorozumét. Nejcastéji se jednad o déti z Ukrajiny, Vietnamu, ale i jinych statd Evropy.
Zde casto za verbalni projev nastupuji hracky — dité si vybere, co se mu libi a pfes hru,
hra¢ku probiha komunikace. U¢itelky MS v nemocnici maji ve svych planech (SVP,
TVP) zpracovanou cast Multikulturni vychova, kde se postupné seznamuji se
zvladtnostmi riznych narodé. Casto jsou to odlisnosti v navozovani a prib&hu
nesrozumitelna. Je proto nutné byt pozorni ke vSem jeho projeviim a umét se v nich

orientovat. Duvéra déti ve zdravotnicky 1 jiny personal v nemocnici je velmi diilezita.

3.5 Nahradni formy komunikace u téZce postiZenych jedinci

Dité vstupuje do svéta s vybavou, ktera mu od zacatku umoznuje styk s lidskym
svétem a vazanost ke ,svym‘ lidem. Specificky citovy vztah k matetské osobé

a specificky strach z cizich lidi se u ditéte objevuje vétSinou v poloviné druhého roku.

! Kiivohlavy, I. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002, str.77
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Naptiklad u nevidomych déti k tomu ale dochazi pozdéji. Pro orientaci v lidském svété
nestaci jen kontakt sluchovy, hmatovy nebo pohybovy, je k tomu tfeba vSech smysld,
pficemz zrakem dit¢ kontroluje své okoli ziejmé nejucinngji. Aby dit€ dosahlo
v nalezit¢ vyvojové dob¢ takového vyvojového stupné, jakym je citovd vazanost
k matefské osobé a nedlivéra k cizim osobam, musi dojit k souhfe podnétd. Jde
o podnéty, které jsou vysilané ditétem i matkou a pfijimané jednim i druhym. Pokud
napiiklad jedem smysl vypadne s oné souhry, neni vSechno =ztraceno. Jenom cesta
k onomu vyvojovému stupni je delsi a t€z8i. Je zde nutné dité¢ vice poznédvat a i vice

pomahat.'

Komunikace a hlavné mluvena fe¢ mé velky vyznam pro rozvoj inteligence
a celé osobnosti. Dit¢ prozkoumava své okoli do zna¢né miry prostiednictvim feci,
seznamuje se s vécmi a pojmenovava je. Mnohostranné vyuzivani mluvené i télesné
feci, ¢etné kombinace slov a dalSich vyrazl, umoziuji osobni ptistup pii pouzivani feci
a jeji rozvoj do individualni podoby. Re¢ je tedy nejvyznamngjsim prostfedkem jak

predstavit své vlastni JA.

Urcité formy postizeni ovliviiuji svaly a jejich pohyb. Postizeny mohou byt
1 méné viditelné svalové skupiny, napt. svaly ovladajici mluvidla. Disledkem byva
natolik nejasna a zkreslena fec, Ze je pro vétSinu lidi nesrozumitelna. Obtize pfi tvorbé
fe¢i mohou byt bud’ ptimym disledkem postizeni fecovych svalti nebo se mlize jednat
o sekundarni projev, jako nasledek poskozeni jinych organi nebo systému: ztrata
sluchu, opozdény vyvoj nebo tézké poskozeni vnimavosti mohou negativné ovlivnit
sluch, fe¢ nebo intelektové funkce, které jsou nezbytné nutné pro spravnou tvorbu feci.
Jinym piipadem je uzavienost, komunikacni bariéry. Extrémnim pifipadem naprostého
uzavieni je autismus. D¢Eti postizené v celé komunikacni oblasti nedostavaji Casto
moznost rozhodovat samy za sebe a tim 1 rozvijet svoji vili. Od pedagogt i od rodici se
v téchto ptipadech vyzaduje, aby vytvofili komunikaéni zékladnu zalozenou na
pouzivani dorozumivacich pomticek tém détem, kterym pro jejich omezeni
vyjadfovacich moznosti na riznych trovnich je odepfena bézna komunikace s jejich

okolim.

! Matgjéek, Z. Co déti nejvic potiebuji. Praha: Portal, 1994, str. 103
18



Alternativni a augmentativni komunikace

Vybér komunikaéniho systému nebo jejich kombinace je vzdy nutné posuzovat
individudlné vzhledem k moznostem ditéte a ve vztahu k predpoklddanému vyvoji.
Mezi jiné zpusoby komunikace patii rizné neverbalni komunikacni systémy.
V zahrani¢i je pouzivan termin augmentativni a alternativni komunikace.
Augmentativni systémy zvySuji komunikacni schopnosti tam, kde dité (osoba) ma urcité
existujici dovednosti (napf. nesrozumitelnd nebo omezend fec). Alternativni systémy se
pouzivaji jako ndhrada mluvené fe¢i. Uvedené zptusoby mohou byt dynamické nebo
statické. Mezi dynamické, zahrnujici gesta a znaky, patii prstova abeceda, zrakova fec
pro neslySici a Makaton.. Mezi statické systémy, kdy symboly jsou piedkladany
nemluvici osobé ve dvou ¢i trojrozmérné podobé, patii systém Bliss a piktogramy

(obrazkovy systém).

Vyhody alternativnich zptisobti komunikace:
- snizuji tendenci k pasivité déti, které maji specialni potteby
- napomahaji rozvoji kognitivnich jazykovych dovednosti
- umoziuji détem se samostatn¢ rozhodnout
- umoziuji tomu, kdo ma velké potize pii vyjadfovani, aktivné se zucastnit

konverzace tam, kde byl pouze pasivnim a ¢asto opomijenym poslucha¢em

Nevyhody alternativnich zptusobi komunikace:

- jsou spolecensky mén¢ vyuzitelné, nez mluvena fec¢

- alternativni systémy vzbuzuji pozornost vetejnosti

- je mozno vidét problém i v urcitém oddéleni uzivatele od té Casti vetejnosti,
ktera tyto systémy neovlada

- zavedenti alternativnich systémil mize byt nékdy povazovano i za dikaz, ze dité
nebude nikdy mluvit

- proces porozuméni predchdzi pred vyjadifovacim procesem, takze to trva urCitou

dobu, ne dit& zaéne vyuzivat alternativni systém k vyjadiovéani'

! Kubova, L. Alternativni komunikace. Praha: TECH-MARKET, 1996, str. 7-12
19



Déti s autismem

D¢ti s autismem nejsou schopny zvladnout Groven vnimani symboll, kterd odpovida
jejich intelektudlnimu véku. Ve véku tii let je kombinace slov velmi zfidka. Mize
opakovat fraze, ale nepouziva kreativni jazyk. Ma zvlastni rytmus, ton a ptizvuk.
Chybna artikulace se vyskytuje asi u poloviny déti, které pouZivaji fe¢ a vice nez
polovina nepouzivé jazyk smysluplng€. Dité bere rodice za ruku a vede je k predmétim.
Chodi na znamé misto a vyzaduje urcity pfedmét. Ve veku Ctyf let zfidka tvofiveé
kombinuje dvé nebo tfi slova. Pietrvava echolalie a je zfidka pouzivana komunikativné.
Vyjadiuje prani. Ve véku péti let nerozumi a nevyjadii abstraktni piedstavy napft. Cas.
Dité nedokaze udrzet konverzaci, nepouZziva spravné osobni zdjmena. Otazky klade jen
zfidka a pokud je klade, Casto je opakuje. Abnormalni je vyska a rytmus hlasu.

Pietrvava echolalie.

Forma komunikace s témito détmi musi byt individualizovand a nemusi byt
nutn¢ pomoci slov. Mohou to byt slova, predméty, jazyk t¢la, gesta, obrazky, fotografie,
psana nebo tisténa slova. Existuje zde nutnost augmentativni komunikace (komunikace
s vizualni podporou) pro mluvici déti a klienty s autismem. V autistickych tfidach se
uci, ze obrazky ¢i predméty uvadi urcitou udalost nebo ¢innost, maji svilj vyznam, ze

néco znamenaji.'

Déti se sluchovymi vadami

vvvvvv

N4

a sluch jsou pfi lidské komunikaci nejobvyklejsimi néstroji. Dusledky tézkych
sluchovych vad jsou pro Clovéka nejvaznéjsi. Jak uvadi Sovak (1972), vada sluchu se
negativn€ odraZzi ve tfech zdkladnich oblastech:

- v oblasti poznavaci (zahrnuje pfedevsim rizné formy pocitil, zvuki, predstav)

- v oblasti vztahii k prostiedi (zejména socialnimu)

- v oblasti osobnosti (zasahujici charakter, emotivni a volni sféru)

! Gillberg, Ch., Peeters, T. Autismus-zdravotni a vychovné aspekty. Praha: Portal, 2003, str. 18, 95
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Z toho vyplyva, ze se Spatn¢ utvaieji a péstuji mezilidské vztahy. Pro omezeni
komunika¢nich schopnosti clovék trpi spoleenskou izolaci. Protoze je naruSena
percepce fe€i, je vyvoj fe¢i omezen nebo blokovan a nevyviji se fe¢ vnitini. Mluva je
pfi nedostateéné nebo chybéjici sluchové kontrole deformovana. Mysleni neslySicich
déti vznikd zcela nezédvisle na fei, neni fe¢i formovano a utvaii se jen v oblasti

konkrétnich jevi. Je proto statické a nepohotové.

U sluchové postizenych se vyuzivaji rizné ndhradni formy komunikace.
Daktylotika je prstova abeceda. Je to systém znakl tvotfenych riiznou polohou prsti
jedné nebo obou rukou v prostoru. Prsty oznacuji pismena, ne zvuky. Pocet znakt je
stejny jako pocet pismen abecedy. Daktylotika se uzivala jiz v minulosti (antika).
Daktylni znaky se pfizpisobuji potiebam specifiky abecedy zemé, ve které jsou
uzivany. Daktylotika podporuje verbalni slozku fe¢i a uplatiuje se jiz u déti
piedskolniho véku. Umoznuje zapamatovani skladby slov a funkéni dorozuméni tam,

kde pouze artikulace nestaci.

Nedokonalou nahradou slySené¢ feci mluvené je odezirani. Jde o vnimani
mluvené feci zrakem a jeji chadpani podle obrazi pohybt tst. UspéSnost odezirani je do
jisté miry zavisla na vrozenych schopnostech pro tuto ¢innost a na bohatosti slovni

zasoby.

Vlastni znakovy jazyk neslySicich, uzivany pifimo pfi komunikaci neslySicich
mezi sebou. Ma svou vlastni syntaxi a gramatiku, odliSnou od mluveného jazyka.
Znakovy jazyk, ktery se shoduje pii tlumoceni se syntaxi slovniho projevu. Je uzivan
zejména pii tlumocénickych sluzbach (napt. v televizi, pfi spoleCenskych akcich).

v

V naSich podminkach hovoiime o znakované cesting.

Tzv. totdlni komunikace v sob& zahrnuje fe¢, pfirozend gesta, znakovou fec,
prstovou abecedu, odezirdni, psani a ¢teni. Patii sem i vyuzivani sluchovych zbytkt, je

zde nutné vyuzivani sluchadel.

Slovni a neslovni komunikace se u neslySicich osob prakticky promita v riznych
pomérech a zavisi na tom, do jaké miry se naucili aktivn¢ pouzivat svoji slovni zadsobu

a zanedbatelny neni ani fakt, k jaké socidlni skupin€, komunité neslySici inklinuji.
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Dominantni se stava pro sluchové postizeného ta forma komunikace, ktera je z hlediska

jeho individuality nejefektivn&jsi.!

Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je védecky, pedagogicko osetfovatelsky koncept podporujici vnimani,
komunikaci a pohybové schopnosti ¢lov€ka. OSetfovatelskd péce nebo pedagogicka
praxe je v konceptu strukturovéna tak, aby byly podporovany zachovalé schopnosti
(komunikaéni a pohybové) klienta nebo zadka. Predpokladem je také prace
s autobiografii (individualitou) klienta a integrace jeho ptibuznych do oSetfovatelského
nebo pedagogického procesu. Koncept ma vypracované rehabilitacni techniky pro
stimulaci vnimani télesného schématu (somatickd stimulace), vestibularni stimulace,
vibracni, taktilné-haptickou, chutovou, optickou, auditivni a olfaktorickou stimulaci.
Bazalni stimulace je integrovatelnd do klinické péce (intenzivni medicina, neonatologie,
nasledna péce) a také do neklinické praxe (Gistavy pro seniory, Ustavy socidlni péce,
specialni Skoly, hospice a domaci péce). U klientl s nezvratnymi zménami jejich

télesné¢ho a dusevniho stavu vyrazné podporuje kvalitu jejich zivota.

V roce 2005 byl v Ceské republice zaloZen Institut Bazalni stimulace, na né&jz
ptesla realizace certifikovanych kurzl, odbornych konferenci a konzulta¢ni ¢innost pro
odborniky 1 pro laiky. Bazalni stimulace patifi v soucasnosti v zemich EU
k nejpopularnéj$im osetfovatelskym konceptim v oSetiovatelstvi. Autorem konceptu je
profesor Dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog, ktery pracoval od roku 1970
v Rehabilitaénim centru Landstuhl v Némecku.” Profesor Fréhlich pracoval s détmi,
které se narodily s tézkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi zménami.
U déti s tézkymi zménami v oblasti vnimani nebylo mozno navazat verbalni
komunikaci, protoze jejich schopnosti v této oblasti byly velmi omezené nebo skoro
zadné. Profesor vychézel z védeckych studii v oblasti prenatalni vyvojové psychologie
a zabyval se podporou senzomotorické komunikace. Na bazi schopnosti lidského téla
vnimat a pfijimat signaly a také reagovat pies komunikacni kandl somatického,
vestibularniho a vibra¢niho vnimani navazal velmi uspé$né komunikaci s témito détmi.

Ptedpokladem pro vypracovani konceptu bylo Frohlichovo tvrzeni, Ze 1 tyto déti jsou

vzdélavatelné, a to alespoil v oblasti vniméni vlastniho téla nebo nacviku rtiznych

! Popelova, J. Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Paido, 1998, str. 83, 92-95
> www.bazalni-stimulace.cz
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pohybovych vzorci ve smyslu sebeobsluhy. Koncept bazalni stimulace oteviel
specialnim pedagogiim cestu k jejich klientim a umoznil jim podpofit tyto déti a klienty

v jejich vyvoji a zkvalitnit jim proZivani Zivota.'

Pravidla komunikace s handicapovanymi jedinci

S nedoslychavym klientem: hovofit v klidném prostfedi bez zvukového pozadi

(kulisy). Mluvit pomalu, zfetelné, nekticet. Mluvit ze vzdalenosti 0,5—1 metru.

S neslySicim klientem: zieteln¢ artikulovat. Oblicej musi byt dobfe osvétlen. Mluvit
pomalu a pouzivat jednoduché¢ véty. Kontrolovat svou 1 klientovu neverbalni
komunikaci. Ptat se. Davat ¢as a moznost oddechu. Pochvélit klienta (nestydet se

vyjadiit pochvalu neverbalng).

S nevidomym klientem: vyvarovat se projevll soucitu — nevidomi jsou zcela normalni
lidé. Jednat vzdy ptimo s nevidomym, i kdyz ma s sebou privodce. Popisovat co a jak
délam v urcité situaci. Informovat vzdy pfedem o nepfijemném nebo bolestivém
zékroku a soucasné vysvétlit, pro€ je nezbytny. Vytvoftit piijatelné akustické prostiedi,
odstranit Sumy a zdroje ruseni. Nepohybovat se tiSe po mistnosti, davat o sobé zfetelné
védét. Upravit prostfedi, odstranit prekazky a bariéry. Nevhodna je komunikace

s nevidomymi pii zvukové kulise radia nebo televize, kterou je nutno piekiikovat.

S télesné postiZenym: pozorné klienta vnimat a vénovat mu ¢as. Pokud je klient na
lizku nebo na vozi¢ku nestat nad nim, ale posadit se. Dodrzovat béZznou konverzaci,
i pres atypické projevy predpoklddat normalni inteligenci. Pomahat vytvaret
bezbariérové prostory. Nevytykat skutecnosti, které se nedaji ovlivnit (napf. potiisnéni

odévu pfi jidle apod.).

S mentalné postiZenym klientem: piistupovat jako k ostatnim, ale s vétSim taktem
a vetsi trpélivosti. Mentalné postizeny zasluhuje tctu a respekt jako jini lidé. Obracet se

pfedevs§im na klienta, 1 kdyz je pfitomen doprovod. Opakovat své otazky a instrukce

' Riedlova, K. Bazalni stimulace v zakladni oetfovatelské péci. Praha: Grada 2007, str. 13
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nékolikrat, kolikrat je to zapotfebi. Uroven sdéleni pfizptisobit moZnostem klienta. Byt

trp&livi a tolerantni.'

3.6 Pripadové studie

Pavlik a Evicka

Pavlik se narodil jako druhé dité. M¢l star§iho bratra. Od utlého détstvi trpél
vaznymi problémy s ledvinami, které vyustily az do nutnosti dialyzy. Na tu dochdzel
vzdy tiikrat tydné na dobu asi ¢tyf hodin. Chlapec byl v té dobé v predskolnim veéku
a spole¢n¢ s nim na dialyzu dochazela jesté o néco mladsi divka. Déti chodily ve stejny
den a tak se jim vzdy kromé¢ sestry, ktera dohliZela na pfistroje, vénovala jesté ucitelka
matetské skoly. Déti nemohly navstévovat béznou mateiskou Skolu z divodu nebezpeci
infekci, které jsou v predskolnich zafizenich velmi casté. Pfiprava na Skolu tak
probihala vzdy v dobé& dialyzy v nemocnici. Casto se stavalo, Ze pacienti v priibéhu
dialyzy spali a tak sndze ptekonavali dlouhych nékolik hodin, kdy museli setrvavat
prakticky bez vétsich pohybi. V téchto ptipadech nebyli pacienti ruSeni a nebyli jim
nuceny zadné Cinnosti. V dobé dochazky obou déti se vyuzivalo jejich pfiblizné
stejného veku k riznym ¢innostem. Déti spolu mohly soutézit, hrat slovni hry a i jinak
verbalné¢ komunikovat. K dispozici mély pojizdné polohovaci stolky, na kterych
kreslily, hraly hry, prohlizely si détské ¢asopisy a knizky aj. Né&které jednoduché tukoly
na predskolni ptfipravu déti také dostavaly domu. Byla to riizna bludisté, omalovanky,
grafomotorickd cviceni, pracovni listy. Spoluprace s maminkami, které¢ vzdy déti
doprovéazely, byla velmi dobra. Dochéazelo tak i ke zpétné vazbé, kontrole jednoduchych
ukolti a slovnimu hodnoceni. Pro tyto déti Matetska Skola pii fakultni nemocnici
prakticky nahrazovala béznou matefskou Skolu. Da se tak fici, ze se déti priméiené
svému zdravotnimu stavu, pfipravily na vstup do zékladni Skoly. V soucasné dob¢ jsou

JiZ obé& déti po transplantaci ledviny a navstévuji zdkladni Skolu v misté svého bydliste.

' Riedlova, K. Bazalni stimulace v zakladni oetfovatelské péci. Praha: Grada 2007, str. 42, 44
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Lucka

Lucinka se narodila jako druhé dité, mela star$i sestru. Rodina bydlela asi
ctyticet kilometri od Brna. Lucka méla od utlého détstvi rtizné zdravotni problémy,
které vyustily v obdobi kolem pétého roku vé€ku az do operace mozkového nadoru.
Pooperacni progndza nebyla pfili§ pfiznivd a divka tak zistdvala po operaci stale
v nemocnici na oddéleni ARO. Byla zde ze strany zaméstnancti snaha po co nejveétSim
piiblizeni se normalnimu zivotu. Divka méla podnéty zprostiedkované pouze pohledem
z okna. Kazdy den za ni dochézela rehabilitaéni pracovnice i ucitelka matetské Skoly
s nabidkou rtiznych ¢innosti. Dochdzka ucitelky byla vzdy na telefon, podle aktudlniho
zdravotniho stavu. Rodice, ktefi pracovali na smény, divku také téméf denné
navstévovali. Pokud to jeji zdravotni stav umoznoval, ucastnila se i1 riiznych akci,
pofadanych pro déti v nemocnici. Jela na ko&arku, s sebou méla sestru a ugitelku MS.
Lucka méla provedenu tracheotomii, to znamend, ze bylo provedeno chirurgické
otevieni pridusnice, otvor v oblasti krku. Nemohla proto ani mluvit, pouze bezhlasn¢.
Pozdéji byla ptelozena na interni oddé€leni JIP, kde méla samostatny pokoj. Méla zde
televizi, svoje hracky dovezené z domova, fotografie. Po ro¢nim odkladu Skolni
dochazky tak v nemocnici nastoupila i do zdkladni Skoly. Pfi u€eni bylo nutné
postupovat pomalu, délat prestavky, malo moznosti nazorné prace. Zde uzce
spolupracovala ugitelka MS s u¢itelkou ZS. V nemocnici tak probihalo uplné vie, velka
Gast jejiho Zivota. Slavila tu svatky, narozeniny. Ugitelka MS s ni byla v dennim
kontaktu vice nez tfi roky. Byl to opravdu ojedinély ptipad. Jeji Zivot bohuZzel skoncil

v Cervenci 2002.

3.7 Diléi zavér

Nemocnice je pro dit¢ nepfirozenym prostfedim. Plsobi zde tfada faktor, z nichz
mnohé se snazi pobyt v nemocnici détem zpiijemnit a co nejvice ptizpisobit béznému
zivotu. Matetska skola zde funguje jiz vice nez 50 let. Ucitelky disponuji specialnimi
pomuckami, hrackami, ale i znalostmi specialni pedagogiky, které jim pomahaji
pochopit a porozumét vSem hospitalizovanym détem a naucit se s nimi vhodné

komunikovat.
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Z uvedenych ptipadovych studii vyplyva, ze u déti s normalnim intelektem,
které¢ jsou né&jakym zpisobem znevyhodnény oproti ostatnim détem (opakované
hospitalizace, chronické onemocnéni, nutnost omezeni styku s ostatnimi détmi), lze

vhodnym pasobenim a vedenim zamezit psychickému stradani a opozdéni ve vyvoji.
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4. Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setieni bylo provedeno na internich oddélenich FN Brno,
pracovisté détské mediciny. Jednalo se o oddéleni 46 JIP, 48, 67 a 69. Setfeni bylo
dobrovolné a anonymni a bylo provedeno v mésici Cervenci 2009. Dotaznik byl uren
rodi¢lim, doprovazejicim dité pii hospitalizaci. Dotaznik obdrzelo 20 rodict, nikdo
z rodict neodmitl vyplnéni piredlozeného dotazniku, vraceno 20 dotaznikid. Prvni ¢ést
byla vénovana osobé¢ rodi¢e — vek, pohlavi, vzdélani. Druh4 ¢ast byla vénovana rodiné
a diteti ve vztahu k jeho temperamentu, komunikaci a pobytu v nemocnici. Dalsi otazky
byly k posouzeni urovné komunikace a spokojenosti s informacemi pii pobytu
v nemocnici.. V posledni poloZce dotazniku mohli rodi¢e sami pfispét svym napadem,
radou nebo doporucenim, které¢ by vedlo ke zlepSeni komunikace a informovanosti

V nemocnici.

4.1 Rozbor a srovnani vysledki

Vék rodicu

20% 15%

W 25-29 let B 30-34 let O035-39 let @ 40-45 let

Nejvétsi pocet rodicii byl ve vékové kategorii 30-34 let, nejmensi pocet rodict byl ve
vékove kategorii 25-29 let.
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Pohlavi rodicu

15%

85%

EMUZ OZENA

Ptfevazna vétSina dotazovanych byly zeny.

Vzdélani rodicu

5%
20%

45%

B zakladni B vyuéen(a)
O stredosSkolské B vysokoskolské

Nejveétsi skupina rodici dosahla stiedoskolského vzdélani, nejmensi zakladniho
vzdélani.
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1. Pocet déti v rodiné

50%

B 1 dité O2 déti @3 déti

Polovina dotazanych méla v roding dvé déti.

2. Pohlavi ditéte

45%

55%

EMUZ OZENA

Témet vyrovnany byl pomér chlapcti a dévcat, dévcat bylo o néco vice.
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3. Navstéva predskolniho zarizeni

B ANO ONE

Vice nez polovina déti navstévovala matetskou skolu.

4. Charakterove, temperamentové
vlastnosti ditéte:

Rodice uvadéli u této otdzky i vice vlastnosti u svého ditéte, nékteti pouze jednu

vlastnost, nékolik rodi¢t se k této otdzce nevyjadtilo vibec.
Nejcastéji uvadéné vlastnosti svych déti byly dité je Zivé, pratelské.

Dalsi vlastnosti byly dité je klidné, kamaradské, spolecenské, tvrdohlavé, veselé,

hravé, temperamentni.

Nejmén¢ casto rodice uvadeéli, ze jejich dité je vstiicné, upovidané, trpélivé, rozumné,

mirné, aktivni, usmévavé, komunikativni, mirné nedivérivé, bystré, chytré.

Uvedeny jsou vSechny vlastnosti, které byly vyjmenovany rodici.
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5. Je vase dité komunikativni

5%

95%

B ANO ONE

Témét vSechny déti rodic¢e uvedli jako komunikativni.

6. Navstévy lékare snasi vase dité

5% 0%

B bez problému B s drobnymi obavami
Ose strachem B's odporem

Dle rodi¢t vice nez polovina déti snasi navstévy lékate s drobnymi obavami.
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7. Bylo jiz vase dité hospitalizovano

B ANO ONE

Vice nez polovina déti jiz byla hospitalizovéna.

8. Zucastnil(a) jste se spolu s ditétem
pohybu po nemocnici

0%

100%

B ANO ONE

VSsichni dotazani rodice byli pfitomni pti hospitalizaci svych déti.
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9. Mluvil(a) jste s ditétem o pobytu
vV nemocnici, pripravoval(a) jste jej na
pobyt?

15%

85%

B ANO ONE

Vice nez tii ctvrtiny rodici dité na pobyt v nemocnici pfipravovali. U nékterych ziejmé
nebyla piiprava mozna vzhledem k akutni hospitalizaci.

10. Jak jste se orientovali pri prichodu do
budovy nemocnice?

10%

5%

55%

M velmi dobie B dobie OspiSe ne M viibec ne

Vice nez polovina rodict se pii pfichodu do nemocnice dobie orientovala.
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11. Poradili vam pracovnice recepce,
komunikovali s vami, rozuméli jste jim?

0%

B velmi dobife Bl dobire OspiSe ne Mvibec ne

Vice nez poloving rodict pracovnice recepce dobie poradily.

12. Jak vam byly pri prichodu na oddéleni
predany zakladni informace tykajici se
oddéleni, jeho chodu a orientace na
oddéleni?

10%

5%

25%

60%

B velmi dobie B dobie OspiSe ne M viibec ne

Ptfevazna vétSina rodici dostala pii prichodu na oddé€leni zakladni informace o chodu
oddé¢leni.
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13. Byli jste v prubéhu hospitalizace vaseho
ditéte dostatecné informovani
o prubéhu 1é¢by?

5% 5%

45%

B velmi dobife B dobie OspiSe ne Mvubec ne

Vétsina rodict byla dobte nebo velmi dobie informovana o prabéhu 1écby svého ditéte.

14. Pri rozhovorech s 1ékari jste jejich
vyjadrovani rozuméli?

45%

55%

B velmi dobie B dobie OspiSe ne M viibec ne

VSsichni dotazovani rodice rozuméli vyjadiovani 1€kari.
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15. Bylo o vaSe dité v prubéhu dne postarano
i co se tyka zajmové, zabavné Cinnosti?

0% 5%

B velmi dobife B dobie OspiSe ne Mvubec ne

O vétsinu déti bylo dle vyjadreni rodic¢i dobfe postarano i co se tyka zajmové ¢innosti.

16. Se kterou skupinou zaméstnancu se vam
nejlépe spolupracovalo?

V odpovédich na tuto otazku rodi¢e uvadéli 1 vice skupin zaméstnancti, proto nelze
jednoduse vyjadtit v procentech. Na prvnim misté se ve spolupraci s rodi¢i a détmi
umistili zdravotni sestry, na druhém misté 1ékafi a ucitelky, dale pak vychovatelky,
pomocny personal a pracovnice recepce.

17. Se kterou skupinou zaméstnanci bylo
nejtézsi komunikovat?

Na tuto otdzku neodpovédela ani polovina dotdzanych. V odpovédich uvedli pracovnice
recepce, 1ékafe a pomocny personal.
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18. Co byste sami doporucovali ke zlepSeni
komunikace a informovanosti v nemocnici?

Uvadim vSechny navrhy, které doporucili rodice. Neodpovedéli vSichni, pouze ¢ast
dotazanych.
- né&ktefi z rodicl by nic na stdvajicim stavu neménili, byli spokojeni
- objevil se nazor, Ze by se mé¢la zlepsit starost a péce o déti, které jsou umistény
na pokoji samy bez rodict tak, aby se dovolaly sestry pii feseni svych potieb
- jeden rodi¢ si musel u personalu casto fikat o piti pro svoje dité
- né&ktefi rodi¢e uvedli, Ze byla drobna nedorozumeéni, ale jinak byli s komunikaci
spokojeni
- objevil se i pozadavek na zlepSeni chovani sester
- byl uveden pozadavek, aby ucitelka matetské Skoly byla celodenné na jednom
oddélent
- byl vznesen ndvrh na lepsi rozliSeni jednotlivych skupin zaméstnanct
(napf.sestry, pomocny personal) tak, aby mezi nimi byla pro ptichozi jednodussi

a rychlejsi orientace.
4.2 Dil¢i zavér

Na uvedené otazky odpovidali rodice, kteti byli ptitomni pii hospitalizaci svych
déti v dob¢ letnich prazdnin, v Cervenci 2009. Rodice méli individudlni zkuSenost
s persondlem na Ctyfech internich oddélenich FN Brno, pracovisté détské mediciny,

Cernopolni 9.

Je tieba si uv€domit, ze se rodi¢e nenachdzeli ve standardni psychické situaci.
Hospitalizace vlastniho ditéte je neobvyklym negativnim zdsahem do Zivota celé rodiny.
Proto i néktera rozhodnuti, hodnoceni a reakce rodi¢ti mohly byt ovlivnény strachem
o svoje dité, stresem a obavami z dal$iho vyvoje nemoci. I pfes tyto okolnosti, které
mohly mit vliv na odpovédi k jednotlivym otdzkam, se vétSina dotazanych rodict

vyjadrila k organizaci a chodu na vybranych oddélenich kladné.
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Z.aveér

rozviji v predskolnim ve&ku. Zpocatku prevlada komunikace neverbalni, ale
s ptibyvajicim vékem se do poptedi dostava komunikace verbalni — fe¢. Diky ni se tak

dit¢ zaclenuje do svéta lidi.

Existuje vice diivodu, kvili kterym se fe¢ nerozviji, jak by bylo zZadouci. Miize
jit o nevhodné, na fe¢ chudé prostiedi, ze kterého dité pochazi, nespravné jazykové
vzory nebo naptiklad necitlivé nuceni ditéte do hovoru a nerespektovani détského

ostychu.

Reé se rozviji jinak a je tieba jinych zpasobi komunikace (nahradnich) také
u jedinci s ur¢itym handicapem. Vyvoj fe¢i miize byt také narusen napt. dlouhodobou
hospitalizaci. Ke zmenSeni nebo vymizeni strachu z vySetfeni nebo zékroka také
pfispiva herni terapie, kterd je provadéna pedagogickymi pracovniky v nemocnici.
Z uvedenych ptipadovych studii vyplyva, ze pokud je i v prostfedi nemocnice mozno
zajistit vhodnou péci a adekvatni spolupraci jednotlivych slozek zaméstnanca (lIékait,
sester, ucitelll, vychovatelt), déti nemusi psychicky stradat a jejich vyvoj se vyrazné
nenarusi. Je tfeba se détem intenzivné vénovat, pracovat s nimi, komunikovat a snazit se
jejich pobyt v nemocnici co nejvice prizpusobit jejich potiebam a zajmim tak, aby
nebyly Uplné odtrzeny od redlného svéta. Velmi vhodnd a Zadouci je téz piitomnost

rodich v prubéhu hospitalizace.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze rodie svoje déti na hospitalizaci
piipravovali, pokud to bylo mozné. Déti snasely vysSetieni 1ékaiit vétSinou s drobnymi
obavami, vétSina rodicl byla spokojena s komunikaci s 1ékari. Objevil se pozadavek na
zlepSeni chovani sester, také byla pozadovana pfitomnost ucitelky materské Skoly
celodenné pouze na jednom oddéleni. Byl vznesen navrh na rozliSeni odévu
jednotlivych skupin zaméstnancti, z divodu snadngj$i orientace mezi personalem.
Nézory a odpovédi rodict mohly byt ovlivnény soucasnou situaci, v niz se nachdzeli oni
a jejich déti. I pres tyto okolnosti se vétSina dotdzanych rodiclt vyjadfila k organizaci

a chodu na vybranych oddélenich kladn¢. Jednalo se pouze o mensi vzorek dotazanych
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a tak zjisténé zavéry nelze zobecnit, jsou platné pouze pro zucastnénou skupinu

dotdzanych.
Domnivam se, ze vhodna, pfiméfend a dostatecna komunikace a informovanost

rodict a také déti maze kladné ovlivnit hospitalizaci a proces zotavovani. Psychicka

pohoda je jednim z pfedpokladl uspésného 1é€eni.
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Resumé

Tématem bakalatské prace je Socialni komunikace v prubéhu hospitalizace déti.

V prvni kapitole se prace zabyva verbalni a neverbalni komunikaci, dale pak

komunikaci déti, u kterych ve véku do tfi let prevlada neverbalni komunikace.

Druhéd kapitola charakterizuje piedSkolni obdobi jako velmi dilezity usek
v zivoté¢ Clovéka. Dité si zafind uvédomovat samo sebe, velky vyznam sehrava
prostfedi, ve kterém vyriistd a osoby, které je ovliviiuji. V tomto obdobi dochazi
k velkému rozvoji feci, kterd se stava prostfedkem dorozuméni a zaclenéni ditéte do
svéta lidi. Nutné je poskytnuti spravnych vzort, dostatek samostatnosti, ale i urceni

pravidel.

Ttreti kapitola charakterizuje prostiedi nemocnice a faktory, které zde na dité
pusobi. Zabyva se riznymi formami komunikace u téZce postizenych jedinct.
Vysvétluje pojmy hospitalismus a herni terapie, tak jak je provadéna pedagogickymi
pracovniky ve FN Brno. Uvadi se zde dv¢ ptipadové studie, z nichz vyplyva, ze u déti
s normalnim intelektem, které pobyvaji opakované nebo dlouhodobé v nemocnici, l1ze

vhodnym pusobenim a vedenim zamezit psychickému stradani a opozdéni ve vyvoji.

Ctvrta kapitola obsahuje dotaznikové Setfeni, které bylo provedeno s rodici
hospitalizovanych déti. Nékteti rodi¢e doporucovali zlepsit chovani sester, zlepSit péci
a starost o déti, které jsou na pokoji samy bez rodicu tak, aby se dovolaly sestry.
Pozadavek na vyraznéjsi odliSeni odéva jednotlivych skupin zaméstnancti. VéEtSina

dotdzanych rodicl se vyjadtila kladné€ k organizaci a chodu na vybranych odd¢€lenich.
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Anotace

Nazev bakalatrské prace je Socialni komunikace v pritbéhu hospitalizace deti.
Predmétem v teoretické ¢asti je zmapovani riznych zplisobl a typli socidlni
komunikace v prostfedi nemocnice. Prace se zabyvd vyvojem komunikace u déti
pfedSkolniho véku.. Déle pak zplisoby komunikace u déti s riznym handicapem. Jsou
zde uvedeny dvé pripadové studie déti ¢asto a dlouhodobé hospitalizovanych.

V praktické ¢asti je uveden rozbor dotaznikového Setieni, ur¢ené¢ho pro rodice
pobyvajici s ditétem v nemocnici. Dotaznik zaméfen na komunikaci s persondlem

nemocnice a na pripadné podnéty, vedouci k jejimu zlepSeni.

Kli¢ova slova: komunikace, hospitalizace, dité jako pacient, herni terapie

Annotation

The title of my bachelor’s thesis is, “Social communication during
hospitalization of children.” The subject of the theoretical part is to map out different
ways and types of social communication in the hospital environment. The thesis
explores the development of communication of preschoolers and the ways
of communication of children who have different handicaps. There are two case studies
of children who were frequently long-term hospitalized.

The practical part of this thesis contains an analysis of a survey aimed at parents
who stay with their children in the hospital. The questionnaire is focused on the
communication with hospital staff and on possible recommendations that would lead to

its improvement.

Key words: communication, hospitalization, child as a patient, play therapy
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