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Uvod

,,Na zdravi, pevné zdravi, hodné zdravi...” — tato prosta slova jsou pouzivana denné
bez uvédomeéni si jejich skutecné hloubky. V okamZiku, kdy je naSe zdravi naruseno nebo
ohroZeno, jsme zavaleni nejistotou, strachem a Uzkosti. Pokud je v nebezpeci zdravi ditéte,
nabyvaji tyto pocity nevy¢islitelnych rozmérd.

Cely mij Zivot je propleten s existenci Détského oddéleni prerovské nemocnice. Prvni
mé vzpominky maji velmi emotivni charakter. Lomcovani s postylkou a fvani: ,,Dom, j&
cu dom!* MU0j ani ne Ctyflety mozecek nechapal pro¢ jsem pry¢ od maminky, zaviena
v bilé postylce, kdyz mé tak strasné bolel mlj rozdrceny palecek. A mlj medvéd Hamir?
Taky nikde! Jen sestfiCky. Ale nékdy i pani s pastelkami, stavebnici nebo knizkou, ktera si
mé bravala na klin. Jako Skolacka jsem védéla, Ze jakmile se uzdravim, pljdu dom, Ze
maminka s Hamirem Cekaji. Dlouhé odpoledni a vecCerni téSeni se na pani uCitelku, na
Cteni, kresleni dokonce i ta matematika mné pripadala zabavna. Na détské oddéleni jsem se
jako pacient dostala i béhem studia Stfedni pedagogické Skoly Pferov. Byla jsem pravou
rukou sestfiCek i uCitelek. Nesmirné mé bavilo hrat si s détmi, chovat je, vytleskavat
fikadla, skladat z papiru, kreslit a donekonecna hrat hru ,,Co se zménilo.” Tenkrat jsem
zatouzila po praci s détmi hospitalizovanymi v nemocnici. Pfani se mi splnilo a za nékolik
let jsem zaCala pracovat jako ucitelka v Matefské Skole pfi zdravotnickém zafizeni
v Pferové. Tato profese mi také rozsifila obzor o svét Skolnich déti. Poznala jsem, Ze i
velké déti se nechaji rady zaméstnat, chtéji si povidat, tvorit a bavit se.

Vékova i socialni rdznorodost s dostatkem c¢asu Vv nemocnici poskytuji mnoho
pfilezitosti pro smysluplné naplnéni volného Casu hospitalizovanych déti. Organizovani
volnoCasovych aktivit déti hospitalizovanych na détském oddéleni nemocnice nam otevira
velky prostor predevsim pro individualni praci s ditétem. MGzZeme vyuzit tradicnich i
netradi¢nich forem prace, béZznych i neobvyklych pomlcek. Jejich pouziti musi vsak
odpovidat aktualnimu psychosomatickému stavu ditéte i jeho sociélni vyspélosti. Je zde
také nezbytné nutna spoluprace s rodici déti, zdravotnimi sestrami a lékafi. Na prvnim
misté je l1éCba. Zajmova Cinnost jen dotvari den détského pacienta v nemocnici.

Cilem bakalarské prace je pojednani o volnoCasovych aktivitach vhodnych pro
hospitalizované déti a preference téchto aktivit hospitalizovanymi détmi Skolniho véku.
Vyplnit volny ¢as hospitalizovanych déti neni jednoduchy ukol. Nézory odbornikd na
problematiku hospitalizovaného ditéte, jeho edukace a moznosti volnoCasovych aktivit
shrnuji v teoretické Casti. Zabyvame-li se volno€asovymi aktivitami hospitalizovanych déti



Skolniho véku, je tfeba znat nazory téchto déti na to, jaké Cinnosti je bavi. V praktické Casti
jsou prezentovany vysledky Setfeni, které nam ukazuji, jakym ¢innostem se déti Skolniho

véku rady vénuji ve volném Case béhem hospitalizace.



TEORETICKA CAST

1 Hospitalizace ditéte vzhledem k periodizaci détského véku

e

Rada odborniki se shoduje na tom, Ze pobyt ditéte v nemocnici je velkou zatéZi jak pro
hospitalizované dité, tak i pro jeho nejblizsi socialni okoli. Matéjcek (2001, s. 74) uvadi:
., Terminem ,,nemocnice** v tomto pfipadé oznaCujeme vSechna zdravotnicka zaFizeni, kde
dité pobyva dlouhodobég, kde je léCeno, oSetfovano, opatrovano, kde probiha jeho
rekonvalescence, kde se mu dostava Iéebné rehabilitace apod. Zavaznou psychologickou
okolnosti je, Ze se tak déje mimo domov ditéte a Ze jeho zdravotni obtiZze jsou tu navic
komplikovany prevedenim do nezndmého a nezvyklého prostiedi.. Plevova (1997)
povazuje hospitalizaci nemocného ditéte v nemocnici a jeho odlouceni od matky za
zévazny zasah do vzitého rezimu dne ditéte a uvadi také, Ze odlouceni od kamaradl a
nejblizSich je pro dité velmi citelné. K negativnim strdnkam hospitalizace, se kterymi se
musi dité vyrovnat, fadi Valenta (2008) vyrazné omezeni pohybu, oslabeni socialnich
kontaktl se €leny vlastni rodiny, s kamarady a spoluzaky a nutnost podfizeni se dennimu a
pripadné i dietnimu rezimu. Opatfilovd se Zamecnikovou (2007) zddraziuji nutnost
napliiovani zakladnich potreb ditéte v nemocnici. K témto potfebam fadi:

e pfitomnost blizké osoby

e Dbezpec€né a podnétné prostfedi odpovidajici véku ditéte

e dostateCny kontakt s blizkou rodinou a vrstevniky

e individuélni pFistup pfi podavani srozumitelnych informaci od kompetentni osoby

e moznost vybéru, respektovani soukromi a potfeby jistoty

e prilezitost hrat si a vzdélavat se
Pro zdarny pribéh lééby v nemocnici je podle Jonaskové (2001) nutné dité vcas na
hospitalizaci pfipravit, napf. sezndmit ho sreZzimem v nemocnici, existenci Skoly pfi

nemocnici.

1.1 Periodizace détského véku

Némec (2008) se zmiriuje o rlizné Urovni znalosti a schopnosti hospitalizovanych déti,
kterd je dana jejich vékem. Pro préci s hospitalizovanym ditétem proto doporucuje dobrou
znalost vSech stuprili psychomotorického vyvoje zdravého ditéte.

Détsky vék podle Némce (2008) zacina porodem, konci 15. rokem Zivota.



1.1.1 Novorozenecké obdobi

Langmeier s KrejCifovou (2006) poukazuji na znaCnou zatéz ditéte pfi prechodu z
chranéného prostiedi téla matky do svéta plného neznamych podnétd. S jeho ndzorem
souhlasi Némec (2008, s. 54 — 55) a vysvétluje: ,,Dochazi k velkym zménam v détském
organismu, protoZe je tfeba prestavit krevni obéh, zapojit plice do procesu dychani,
udrZovat télesnou teplotu, prijimat a zpracovavat potravu. Je nutné zapojeni a vyvoj
imunitnich mechanizmil jako ochrany pred mikroorganizmy okolniho svéta.“ Podle
Langmeiera a KrejCifové (2006) je novorozenec ve srovnani s jinymi mladaty velmi
nedokonaly a je zavisly a odkazany na péci druhych. Oba vySe citovani autofi se shoduiji,
Ze po strance socialni novorozenec reaguje na lidsky hlas i oblicej, odliSuje jednotlivé
pachove slozky a identifikuje matku a jeho k¥ik se méni dle urcitych podminek.

Jako hlavni onemocnéni tohoto obdobi uvadi Némec (2008) vrozené vyvojové vady,

infek&ni onemocnéni a poruchy adaptace na vnéjsi prostredi.

1.1.2 Kojenecké obdobi

Vasutova et al. (2010) vymezuje kojenecké obdobi od jednoho mésice do jednoho
roku. Charakteristické pro toto obdobi je podle Langmeiera a Krejcifové (2006) postupné
ovladani téla, jehoz vysledkem je lokomoce ve vzpfimeném postoji, zamérné uchopovani i
pousténi véci a zahajeni feCové komunikace. Velky vyznam pro zdravy rozvoj ditéte
v tomto obdobi pfipisuje VaSutova et al.(2010) uspokojovani biologickych potfeb a aktu
kojeni, ktery ma pro dité emocionalni vyznam.

Nemocnost déti kojeneckého véku je dosti Castd, protoZe imunitni systém se postupné
dotvarfi. K nejc¢astéjSim onemocnénim patfi nemoci dychacich cest a traviciho traktu.

Mohou se také projevit nékteré vrozené vady (Némec, 2008).

1.1.3 Batoleci obdobi

Na zaCatku batoleciho obdobi ziskava dité podle Langmeiera a KrejCifové (2006)
charakteristické rysy, kterymi se li§i od ostatnich Zivocichll — vzpfimené chodi a zacina
mluvit. Jako charakteristicky znak tohoto obdobi uvadi VaSutova et al. (2010) urcité
osamostatfiovani se a uvoliovani se z dosavadnich vazeb.

Ze zdravotniho hlediska je tohle obdobi charakteristické zvysenym rizikem drazd,
afektivnich zachvatd a pretrvavajici nemocnosti dychacich cest a traviciho traktu (Némec,
2008).
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1.1.4 PfedSkolni obdobi

Predskolni obdobi trvd od 3 do 6 let a VVaSutova et al.(2010) ho popisuje jako dobu hry
a kreshy, ve které se dité uc¢i kooperovat a soupefit. Uvolfiovani se z Uzkého kruhu rodiny a
zapojovani se do détské skupiny je podle Matéjcka (2001) vyznamné z hlediska
osobnostniho rlstu ditéte — byt vrstevniky pfijiman, uznavan, kladné hodnocen. Predskolni
obdobi vrcholi po 6 roce - vstupem ditéte do Skoly. V tomto obdobi by dité podle VaSutové
et al. (2010) mélo zvladnout kritéria Skolni pFipravenosti: nakreslit Gplnou postavu,
nakreslit tvary, klidné pracovat, rozlisit materidly, bézné predméty, vykonat tfi pfikazy
najednou, zvladat osobni hygienu a zakladni sebeobsluznost, pocitat do 10, zarecitovat
basen, orientovat se v roding, bydlisti a nejblizSim okoli, hovofit ve vétach, spravné
vyslovovat a reprodukovat jednoduché véty.

Pomérné vysokd nemocnost déti pfedSkolniho véku je zapfiCinéna jejich pobytem
v predSkolnich zafizenich a neukotvenymi hygienickymi navyky. PFevaZzuji nemoci

dychaciho traktu a pribyva dopravnich Grazd (Némec, 2008).

1.1.5 Skolni obdobi

O 3kolnim véku se Némec (2008) zmifuje jako o nejdéle trvajicim obdobi v Zivoté
ditéte a déli ho na mladsi Skolni vék a starsi Skolni vék.

Miladsi Skolni vék je podle VaSutoveé et al. (2010) typicky adaptaci na Skolu a zménou
Zivotni situace. Matéjéek (2001) toto obdobi charakterizuje télesnym vyvojem
s pfechodnou  disharmonizaci, spoleCenskym a socidlnim rozvojem, vyspivanim
rozumovych schopnosti, rozsifenim a diferenciovanim zajml ditéte. Pro tohle vékové
obdobi je podle Matéjcka (2001) typické sdruzovat se a vyhledavat hry soutézivé povahy.
Jako ,,vék stFizlivého realismu®, kdy dité chce vSe prozkoumat redlnou ¢innosti, oznacuje
mlad$i Skolni vék Langmeier a Krejéifova (2006, s. 118) a zdlraziuji: ,, Tento
charakteristicky rys Skolniho ditéte mlzeme pozorovat vjeho mluvé, v kreshéach,
v pisemnych projevech, ve &tenafskych zajmech i ve hie. Skolak se stale vice zajima o
knihy, které ho poucuji o vécech, lidech a zemich... Némec (2008) popisuje mladsi Skolni
vék jako obdobi, ve kterém si dité osvojuje nové socialni role, vyhledava spolupréci i
soutéZeni s ostatnimi. Jeho hry jsou bohatsi a diferenciovanéjsi a objevuje se nova
vyznamna €innost — skutecna préace. Langmeier a Krej¢ifova (2006) také uvadi, Ze mezi 8.
— 10. rokem vrcholi upeviovani sexudlnich roli — muzské a Zenské, ve smyslu prejimani

Zenskych a muzskych dovednosti.
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Po strdnce zdravotni Ize povazovat mladsi Skolni vék za klidné obdobi s nejmenSim
vyskytem zdravotnich potizi (Némec, 2008).

StarSi Skolni vék vystihuje VaSutova a Nevrala takto: ,,Je to prechod od détstvi
k dospélosti, od nesamostatnosti k samostatnosti, od zavislosti na dospélych k nezavislosti
na nich, od neodpovédnosti k moralni zodpovédnosti.” (VaSutova et al. 2010, s. 199).
Charakteristické pro tohle obdobi je podle Langmeiera a Krej¢ifové (2006) nejen
biologické dozravani s prvnimi znamkami pohlavni zralosti, ale i napadné psychické
zmeény projevujici se napf. v mysleni a emocni labilité. Matéjcek (2001) poukazuje i na
rozvijejici se zajem déti o vlastni citovy Zivot, potfebu intimnéjsiho pratelstvi a vztahu
k druhému pohlavi a kritickému postoji k autoritam dospélych. Ve starSim Skolnim obdobi
se podle Langmeiera a Krej¢ifové (2006) probouzi hlubsi zajmy pfedevsim o sport, Cetbu,
hudbu, film a divadlo a objevuji se i vlastni aktivni pokusy v téchto zajmech.

Z hlediska zdravotniho se mohou objevit problémy svyvojem patefe,
endokrinologickym systémem a imunnim systémem, sportovni Urazy. Vzhledem
k bourlivému psychickému vyvoji se predevsim u divek miZzeme setkat s poruchami

v pfijmu potravy a sebevrazednymi pokusy (Némec 2008).

1.2 NejCastéjsi priciny hospitalizace
Némec (2008) uvadi tato nejbéznéjsi onemocnéni, se kterymi se mlzeme setkat na
détskych Iizkovych oddélenich:
e onemocnéni dychaciho traktu (ryma, angina, zanét hrtanu, zanét pradusek, zanét
plic, adenoidni vegetace,...)
e onemocnéni ledvin a mocovych cest (akutni zanét ledvin, akutni zanét mocového
meéchyfe, nocni enuréza, ...)
e onemocnéni zazivaciho traktu (prijmova onemocnéni, bolesti bficha, ublinkavani
kojencd, ...)
e onemocneéni centralniho nervového systému (détska mozkovéa obrna, febrilni kiece,
)
e dalsi skupiny onemocnéni (onemocnéni srdce a cév, onemocnéni kloubd,
onemocnéni ZIaz s vnitini sekreci, teplota, ...)
Jonaskova (2001, s. 103) charakterizuje nemocne dité a nemoc takto: ,,Dité nemocné je
jedinec ve stavu nemoci. Nemoci rozumime poruchu rovnovahy organismu s prostredim,

pri¢emz vznikaji rlizné anatomické a funkéni zmény v organismu.
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1.2.1 Typy nemoci s hlediska délky trvani
Z hlediska délky a narocnosti vychovné vzdélavaciho plsobeni na détské pacienty,
rozliSujeme dva typy nemoci - nemoci kratkodobé a dlouhodobé. Ke kratkodobym
nemocem patfi napfiklad operace kyly, zanétu slepého stfeva, mensi (razy apod.
K dlouhodobym nemocem Fadime choroby srdecni, choroby dychacich cest, cukrovku,
infekEni onemocnéni jater, otylost, neur6zy a nervové choroby, poruchy psychiky a
chovani. K charakteristickym skupindm dlouhodobych nemoci nalezi mladez s chorobami
pohybového Ustroji a nervového systému napf. vrozené vady koncetin, luxace kycelnich
kloubl, ortopedické vady patere, nasledky progresivni svalové dystrofie, mozkové obrny a
po vétsich trazech (Kébele, Ko¢i, Juda, Cerny, 1982).
Opatfilova a Zamecnikova (2007) uvadi JonaSkovou, ktera rozliSuje nemoci z hlediska
délky na:
e kratkodobé nemoci — nejméné narocné a nejméné zatézujici dité ve vSech oblastech
e dlouhodobé nemoci — vyZaduji dlouhodobéjSi a opakované léCeni, Casto spojené
s pobytem v nemocnici nebo jiném zdravotnickém zafizeni
e recidivujici nemoci — onemocnéni se vyskytuje alespori tfikrat do roka a v mezidobi
nejsou nalezeny ani anatomické ani funkEni zmeény postizeného orgénu nebo
systému
e chronické nemoci — charakteristické pro né je zavazné anatomickeé nebo funkéni
postiZzeni organu nebo systému
Nemoc se odrdZi nejen v oblasti somatické, ale zasahuje i do oblasti psychicke, kdy
emocCni prozivani je u kazdého jedince odliSné a odpovida vyvojové Udrovni ditéte
(Opatfilova, Zamecnikova, 2007).
Podobné déli nemocné déti podle delky trvani jejich nemoci i JonaSkova (2001, s. 103)
na:
e . dité s kratkodobou akutni nemoci
e dité s dlouhodobou nemoci - recidivujici
- chronickou.*
Matgéjcek (2001, s. 59) fika: ,,MozZno konstatovat, Ze kazdé somatické onemocnéni znamena
urCité mimoradné zatiZzeni (pfipadné i pretiZzeni) jeho nervové soustavy.* Z hlediska
psychické zatéze rozliSuje Matéjéek (2001) nemoci na:
e béZna horeCnatd onemocnéni

e nemoci provazené bolestmi
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e nemoci provazené zachvaty

e vlekla a chronick&d onemocnéni

e nemoci a vyvojové poruchy geneticky podminéné a vrozené

e nemoci s nepfiznivou prognézou

Obnoveni rovnovahy v oblasti psychické a sociélni je podle Renotiérové a Bendové
(2005) jednou z podminek k celkovému uzdraveni kazdého pacienta.

1.3 Strach, hospitalismus a psychicka deprivace

Pobyt v nemocnici m& pro dité pozitivni i negativni stranky. Mezi pozitivni stranky
patfi podle Matéjcka (2001) predevSim vyhody z 1é¢ebného hlediska jako je staly odborny
dohled, profesionalita personalu, navazani novych kontaktl s jinymi détmi, zdroj novych
poznatkll a zkuSenosti a pFizplsobeni nemocniéniho prostfedi nemocnym. Negativni
stranky hospitalizace jsou pro jedince viditeInéjsi a citelnéjsi. Spousta odbornik(i povazuje
za negativni stranky hospitalizace strach, hospitalismus a psychickou deprivaci. V
nemocnicnim prostfedi hraje strach velkou roli. Plevova (1997) uvadi, Ze se déti o svou
nemoc zajimaji umérné svemu veéku a vsechny bez rozdilu maji strach. Opatfilova a
Zamecnikova (2007) vidi strach jako soucast procesu vyrovnani se s nemoci. ZdUraziuji,
Ze tento proces znacné ovlivni postoje a chovani rodil ditéte. Stejny nazor zastava i
Végnerova (2004, s. 95): ,,Strach a Uzkost se mohou velmi snadno pienaset z rodic¢i na
déti, a to i tehdy, jestlize neni tento proZzitek verbalizovan, tj. pokud o ném rodice nemluvi.*
Tri slozky strachu rozliSuje Némec (2008):

1. subjektivni — uvédomeéni si proZitku strachu i jeho pficiny
2. vegetativni — buSeni srdce, pocit nevolnosti, poceni se...
3. odpovéd pFicné pruhovaného svalstva — chaotické chovani, cilené jednani...

Détsky strach ma rzné podoby, na kterych se podili pfedeslé zkusenosti, nékdy i
spoleCenské a rodinné tradice. Némec (2008, s. 70) doporucuje nepodcefovat détsky
strach: ,,Za nékterych situaci, k nimz mlizeme pocitat i hospitalizaci, vysetfovani a léceni,
se mlze strach stat nepfimérenou reakci, se kterou je tfeba pocitat a kterou je treba
zvladnout.” Jak zmirnit, popfipadé i odstranit strach ditéte radi Matéjcek (2001, s. 92):
,,Nejlepsi zbrani proti détskému strachu je klid, laskavost a povzbudivé chovani
oSetfujiciho personalu.”

Hospitalismus charakterizuje Matéjéek (2001, s. 76) jako ,,nemocni¢ni nemoc*, ktera

se projevuje u déti dlouhodobé odloucenych od blizké osoby. Projevuje se mrzutosti,
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plactivosti, apatii, celkovym opozdovanim duSevniho vyvoje a feCi. Prakticky slovnik
mediciny (2000, s. 169) vysvétluje pojem hospitalismus jako: ,,...souhrn duSevnich
priznakl, které se zejm. u déti objevuji nasledkem dlouhodobého pobytu v nemocnici
(hospitalizace). Dité trpi nedostatkem pevnych citovych vazeb, méni se jeho chovani, je
v porovnani se svymi vrstevniky opozdéno.” Valenta (2008) take poukazuje na to, Ze
hospitalismus je dlsledkem negativniho vlivu Gstavniho prostfedi na psychicky i fyzicky
stav ditéte a mlze velmi vyrazné blokovat pokrok v Ié¢bé. Mezi Cinitele, ktefi se podili na
vzniku hospitalismu Valenta (2008) fadi:

délku hospitalizace

e podfizeni se novému rezimu dne a dietnimu rezimu

e omezeni pohybu ditéte

e omezeni socialnich kontaktl s rodinou i kamarady

e omezeni mozZnosti seberealizace

Vyzkumy poslednich let ukazaly, Ze priznaky hospitalismu nemusi trpét jen déti
v nemocnici, ale vSechny déti, u kterych nejsou uspokojovany jejich nejzakladnéjsi
psychické potfeby. Proto se priklanime koznaceni psychickd deprivace, kterou
Pedagogicky slovnik (2009, s. 395) definuje jako: ,,Psychicky stav, ktery vznika v takovych
Zivotnich situacich, kdy nejsou u ditéte uspokojovany jeho zakladni psychické potfeby
v dostate¢né mire a po dosti dlouhou dobu.*

1.4 Charta prav hospitalizovanych déti
Chartu prav hospitalizovanych déti chape Némec (2008) jako soubor zasad, ktery by
mél pfi hospitalizaci déti platit a ktery by také umoznoval vSem zucCastnénym efektivné
plsobit na proces uzdravovani ditéte. Charta prav hospitalizovanych déti byla schvalena na
. Evropské konferenci o hospitalizovanych détech v kvétnu 1998 a prihlasil se k ni i Cesky
vybor pro UNICEF.
Charta prav hospitalizovanych déti (Némec, 2008, s. 201 — 217):
A. ,,Déti maji byt pFijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou vyzaduiji,
jim nemdze byt stejné dobre poskytnuta doma nebo pfi denni hospitalizaci.
B. Déti v nemocnici maji vidy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich zastupce.
C. Ubytovani by mélo byt nabidnuto vSem rodic¢iim a ti by méli byt podporovani v tom,
aby zGstali. Pro rodice by to nemélo byt financni zatézi a neméli by trpét ztratou
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vydélku, aby se mohli podilet na péci o své dité. Rodice by méli byt trvale
informovani o chodu oddéleni a méla by byt podporovana jejich aktivni Gcast.

. Déti a rodice maji pravo byt informovani zplsobem odpovidajicim jejich véku a
arovni chapani. Méla by byt uCinéna opatfeni ke zmirnéni fyzického a emocniho
stresu.

. Déti a rodiCe maji pravo na informovanou Gcast ve vSech rozhodnutich tykajici se
péce o né. Kazdé dité ma byt chranéno pred zbyte¢nou IéEbou a vyzkumem.

Déti maji byt oSetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové potreby a
nemaji byt pFijimany na oddéleni dospélych. Pro navstévniky détskych oddéleni by
neméla platit Zzddn& omezeni, pokud se tyka véku.

. Déti maji mit veSkeré podminky ke hrdm a odpocinku a vyucovani vhodném pro
jejich vék a stav a maji byt v acelném, nabytkem vybaveném a stimulujicim
prostredi, které ma byt vybaveno v souladu s jejich potfebami.

. O déti méa pecCovat personal, jehoZ vzdélani a zkuSenosti, mu umoziuji reagovat na
fyzické, emocni a vyvojové potfeby déti a jejich rodin.

Kontinuita péCe by méla byt zajistovana tymem pecujicim o déti.

S détmi by mélo byt zachazeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt

vZdy respektovano.*
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2 Edukace déti hospitalizovanych v nemocnici

Duskova s Ondrackovou (2008) jmenuji zafizeni vénujici se edukaci déti
hospitalizovanych v nemocnicich. Je to matefska Skola pFi zdravotnickém zafizeni,
zakladni Skola pfi zdravotnickém zafizeni a Skolni druZina a klub pfi zdravotnickém
zafizeni. O bohaté historii Skol pfi nemocnicich se zminuje Plevova (1997). Podle
Matéjcka (2001) je hlavnim Ukolem téchto zafizeni udrzovani ditéte v normalni duSevni
vykonnosti a minimalizovani nepfiznivych dlsledkd nucené necinnosti. O pravu na
vzdélani se zminuje Opatfilovd a Zamecnikova (2007). Téthalova (2011) charakterizuje
zékladni a matefské Skoly plsobici pfi nemocnicich jako odzu pro hospitalizované déti a
cituje PetrdCkovou (2011, s. 14): ,,KdyZ je dité zaméstnané a ma co délat, tak se mu
kolikrat nechce ani z nemocnice domd.“

Plsobeni $kol pfi zdravotnickych zafizenich je legislativné ukotveno Zakonem ¢.
561/2004 Sbh. o predskolnim, z&kladnim, stfednim, vy3$5im odborném a jiném vzdélavani,
dale jej specifikuje vyhlaska 147/2011 Sh., kterou se 1. 9. 2011 zménila vyhlaska 73/2005
Sh. o vzdélavani déti, zak( a student( se specialnimi potfebami a déti, zak( a student(

mimoradné nadanych.

2.1 Specifi¢nost prostfedi nemocnice z hlediska edukace

Specificnosti prostfedi nemocnice se zabyva fada autorl. Podle Plevové (1997) je
atmosféra nemocnice vytvarena predevsim vzajemnymi vztahy lidi na pracovisti. Pocit
jistoty a divéry je podle ni vysledkem jednotného plsobeni zdravotnik{, pedagogl a
rodicll na dité. Kébele, Kollarova, Koci, Kracik (1993) poukazuji na podFizenost vychovngé
vzdélavaci Cinnosti lIéCbé a na to, Ze vychovné vzdélavaci aktivity mohou probihat jen
sohledem na zdravotni a psychicky stav ditéte a pouze se souhlasem lékarfe. K jejich
nazoru se priklani i Opatfilova a Zamecnikova (2007, s. 65), které uvadi: ,,Cilem pobytu
ditéte ve zdravotnickém zafizeni je jeho léCeni a uzdraveni. Tomuto cili se podfizuje
vychova a vzdélavani. LéCebné zakroky nelze tedy chapat jako naruSovani
vychovnévzdélavaci prace sditétem.*  DlleZitost individualniho pristupu k ditéti a
respektovani jeho obav, problém0 i psychického stavu podtrhuje Duskova s Ondrackovou
(2008). Na nebezpeti infekce v nemocni¢nim prostfedi, které ovliviiuje nejen vybér hratek
a pomdcek, ale zvySuje i naroky na jejich dezinfekci a prisny hygienicky rezim
zaméstnancl upozoriiuje Pipekova (2006).

17



2.2 Préace a osobnost pedagogického pracovnika na détském oddéleni nemocnice

Charakter prace pedagogického pracovnika vystihuje Téthalova (2011, s. 14): ,,Prace
ve Skole pFi nemocnici je hodné specifickd. UCitel pracuje s détmi, které mozna druhy den
odejdou domdl, takze ,,rozjizdi* projekty, jez mozna nebudou pokracovat. Navic do Zivota
ditéte vstupuje ve chvili, kdy mu neni dobfe, nevi co snim bude, a Casto miva velky
strach.*

Nejdllezitéjsi podminkou pro vykonavani pedagogické prace s hospitalizovanymi
détmi je podle Plevové (1997) vztah a laska k nemocnym détem, doplnéné odbornou
kvalifikaci a spojené s organizacnimi schopnostmi. Z osobnich vlastnosti je dllezity
optimismus, citova vyrovnanost, peclivost, odpovédnost, takt a porozuméni.

V préaci pedagogickych pracovnikll se odrazi specifické prostfedi nemocnice. Jak uvadi
Plevova (1997), pedagog musi pFi své praci s hospitalizovanymi détmi respektovat rezim
dne na oddéleni, IéCebny proces, pracuje sdétmi rlznych vékovych skupin a nema
moznost sledovat dlouhodoby vyvoj ditéte. Podtrhuje terapeuticky vyznam vychovné
vzdélavaciho plsobeni. Podle Opatfilové a Zamecénikové (2007, s. 64) zastava specialni
pedagog ve Skole pFi zdravotnickém zafizeni tyto funkce:

,,Pedagogickou — tzn. zajisténi kontinuity vychovy vzdélavani.

e Lécebnou — odvadi pozornost od nemoci, ¢imzZ pozitivné ovliviiuje celkovy zdravotni
stav ditéte.

e Psychologickou - usnadiuje adaptaci ve zdravotnickém zafFizeni, umoziuje
zprostfedkovani kontaktu s okolnim svétem, vytvari citové zazemi v cizim
neznamém prostredi, reguluje citovou labilitu.

e Socialni — umoZiuje ziskat ucelené vzdélani, ¢imz utvari lepsi predpoklady pro
uplatnéni v Zivoté.*

Téthalovd (2011, s. 12) uvadi ndzor Ludvikové: ,,UCitel musi byt do velké miry
psychologem, musi odhadnout, zda je Zadouci s ditétem pracovat, nebo zda by nebylo lepsi
dité drZet za ruku, ,,pomazlit se s nim*, preCist pohadku.“ Dale Téthalov4 (2011) uvadi
praktickou zkusenost, Ze do vychovnych programi a ¢innosti jsou Casto zaclefovany i déti
mladsi a starsSi nez ty, které patfi do vékové kategorie materske a zékladni Skoly.

V souvislosti s humanizaci nemocni¢niho prostfedi predkladd Reznickova (2008)
profesi herniho specialisty. Jeho Ukolem je seznamit a uvést dité do nemocni¢niho
prostfedi, pFipravit ho na zakrok, vysetfeni, naplnit jeho volny c¢as, spolupracovat se

zdravotniky, uciteli, rodici i dalsimi odborniky. Klade ddraz na jeho znalosti z pedagogiky,
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speciéalni pedagogiky, psychologie i mediciny. Herniho specialistu specifikuje Reznickova
(2008, s. 146) takto: ,,Herni specialista pecuje predevsim o dobry psychicky stav déti,
véetné kojencl a mladistvych, a o jejich rodice. Cilem jeho prace neni dité ménit,
vychovavat nebo poucovat, ale citlivé a laskavé ho provést vSemi Uskalimi hospitalizace.
Herni specialista je kamarad a spole€nik ditéte, které vnima jako rovnocenného partnera.
Akceptuje dité takové, jakeé je, i s jeho ndladami a emocemi. VZdy vystupuje a kona v zajmu

ditéte, respektuje jeho prava.*

2.2.1 Organizace edukacni ¢innosti hospitalizovanych déti na détském oddéleni
MatéjCek (2001) stanovil Cinitele, ktefi urCuji zaméfeni vychovné prace déti
vV nemochnici. Jsou to:
e vyvojova Uroven ditéte — edukacni Cinnosti jsou rozdilné pro kojence, batolata,
pfedSkolni déti, Skolni déti a adolescenty
e 0sobni vyrovnanost ditéte pfed vstupem do nemocnice — pedagog musi edukacni
¢innosti prizplsobit osobnim vlastnostem ditéte, jeho temperamentu, védomostem i
navykdm a dovednostem, které si dité osvojilo jiz pred hospitalizaci
e charakter choroby
e predpokladand délka pobytu v nemocnici — Umérné s délkou hospitalizace se
zvysuji i edukacni naroky
Vétsina autorl se shoduje, Ze eduka€ni Cinnosti Ize organizovat dvéma zéakladnimi
zpUsoby:
e U lGZka — na pokojich

e ve tfidé — v herné

2.2.2 Prace u lGzka

Jak uvadi Vesela (2008) prace u lGzka na pokoji je realizovana u pacientl, ktefi maji
pfedepsany klidovy reZim a jsou pfed nebo po zdkroku. Vitkova (2006) zmifuje také
pritomnost téchto détskych pacientd na infekénich, onkologickych, chirurgickych,
ortopedickych a internich oddélenich. Poukazuje také spolu sPlevovou (1997) a
Pipekovou (2006) na omezeny vybér hraCek z hlediska dodrZzovani zvy3ené hygieny a na
psychickou naro¢nost této prace pro pedagoga. Naro¢nost pedagogické prace u lizka
spatfuje Plevova (1997) také v nutnosti donést leZzicimu ditéti priméfené mnozstvi hracek a
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pomdcek k IGzku. Z her a aktivit, které Ize realizovat pfimo u Iizka pacienta jsou podle
Veselé (2008) kromé rozhovoru nejvhodnéjsi:

e hry deskové, karetni, intelektualni

e hry pro rozvoj smysl

e hry s hrackami a konstruk&ni ¢innosti

e vytvarné innosti

e poslech pohadek, hudby

e predCitani, Cetba, Cinnosti s loutkami a manasky

e prace s pocitacem a audiotechnikou

2.2.3 Prace v herné

Plevova (1997, s. 19) charakterizuje tfidy - herny v nemocnici takto: , Tfidy — herny
jsou mistnosti na jednotlivych oddélenich, vyhrazené k vychové vzdélavaci €innosti déti.
Jsou vybaveny détskym nabytkem. Na zemi lezi barevné koberce a podusky urcené
k relaxaci déti. Détem se zde nabizi nahlédnuti do svéta her a hracek, moznost zapomenou
na chvili na své trapeni.*“ Lorincova, Madrova, Pavljuk (2009) chapou herni prostor jako
misto, kde se déti citi bezpec¢né a dobfe a maji k dispozici dostatek hradek a pomiicek
prostfednictvim kterych se mohou vyjadfovat. DUlezitost zfizeni herny na détském
oddéleni podtrhuje i Matéjéek (2001, s. 88): ,,Pokud je na détském oddéleni herna (a ma
tam rozhodné byt!), Fidi se jeji vybaveni zdsadami pro vybaveni herny v matefskych
Skolach.* Podle Veselé (2008) Ize pfi praci v herné vyuZit stejné aktivity a ¢innosti jako pfi
praci u llzka, lze zde také realizovat prvky rdznych terapii. Pfi praci v herné milze
pedagog podle Plevové (1997) volit praci skupinovou se stejné ¢i rlizné starymi détmi nebo

praci individualni.

2.2.4 Zéasady edukalni prace s hospitalizovanymi détmi

Jako hlavni zasadu edukace hospitalizovaného ditéte uvadi Matéjéek (2001) zasadu
individudlniho pFistupu. Stejny nazor ma i Plevova (1997, s. 10): ,,Jediny postup, ktery
vede k Uspéchu, se nazyva individualni pristup. PIné respektuje kaZdého pacienta, jako
jedineCnou osobnost, kterd ma své specifické potreby.* Vyznamné misto podle Matéjcka
(2001) a Plevoveé (1997) zaujima i zasada jednotnosti, jejiz uplatiovani dava ditéti pocit
jistoty a ddvéry. Jinak doporucuji oba autofi vyuzivat pfi hospitalizaci ditéte tytéz
vychovné zésady jako v rodiné.
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2.3 Spoluprace pedagogického pracovnika s rodici a zdravotniky

Jak bylo v predeslé kapitole uvedeno, jednotné plsobeni zdravotnikd, rodicd i
pedagogickych pracovnikd je pro hospitalizované dité velmi prospésné. Plevova (1997)
povazuje spolupraci pedagoga s rodiCi za oboustranné prospésnou. Pedagog mize od
rodicd ziskat informace o vyvoji, vlastnostech, schopnostech a zajmech ditéte. Rodi¢e maji
moznost vyuZit nabidky ¢innosti, her, hratek a odborného poradenstvi. Potfebu podpory a
pochopeni tiZivé situace rodicl hospitalizovanych déti vysvétluje Purkardova (in
Téthalova, 2012, s. 23): ,,Je dllezZité uvédomit si, Ze veskeré pocity, které prichazeji
s onemocnénim nebo hospitalizaci ditéte, jsou v pofadku, jsou normalni. Kazdy prozivame
takovou situaci jinak a mame na to pravo. A je i normalni, kdyZ se citime jinak nez dalsi
Clovék v podobné situaci.” Matéjcek (2001) se zabyva problematikou navstév rodinnych
prislusnik( u hospitalizovaného ditéte. Uvadi, Ze hlavnim Gkolem vychovnych pracovnikd
je podporovat zajem rodicll o dité. Matéjcéek (2001, s. 94) poukazuje i na negativni stranky
navstév: ,,Zvlastni pozornosti a péce zaslouzi oviem i déti, které byly zklamény tim, Ze jim
navstéva neprisla, i ty, které predem védi, Ze névstéva nepfijde. Takové déti jsou
pronasledovany pocitem zarlivosti ¢i zavisti vici Stastnéjsim kamaraddm. | zde musime byt
pohotové se svou vynalézavosti, jak takové déti zaméstnat a zaujmout, aby jim hra a
spoluprace s nami poskytovaly dostatek citového uspokojeni v ndhradu za neuspokojeni ze
zklamaného ocekéavani.* Zakladem spoluprace srodici je podle Reznickové (2008)
vhodna komunikace vychazejici z dobrych podminek pro spolupréci. K témto podminkéam
fadi:

e celodenni rodicovskou péci o dité

e prijeti rodicl jako rovnocennych partner(

e moznost rodicl ovliviiovat rezim dne ditéte

e dostatek srozumitelnych informaci

,,Nikdy neni mozné jit proti nazoru a presvédéeni rodicl, nedbat na jejich prani a
pokoutné se snazit dité informovat. Jedina mozna cesta je v takovych pripadech v klidu
vyslechnout jejich nazor, slibit jim, Ze neudélame nic, s ¢im nesouhlasi a pozadat je, aby i
oni vyslechli nage argumenty.* (Rezni¢kova, 2008, s. 163).

Spolupréce pedagoga se zdravotniky je velmi Gzka. Plevova (1997, s. 12) uvadi: ,,Stava
se totiz, ze dité ma vétsi ddvéru k uciteli (zejména mensi déti v ném vidi téméF zastupce
rodi¢d), a ten zastava roli tlumocénika mezi nim a zdravotniky.““ Podle ni spoluprace

pedagogickych a zdravotnickych pracovnikd spociva napfiklad ve vzajemné
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informovanosti o zdravotnim stavu ditéte, o délce jeho vychovného zaméstnani, o chovani
pacienta a jeho naladé. Duskova s Ondrackovou (2008, s. 49) fikaji: ,,Mezi profesemi na
jednom pracovisti je nutna vzajemna Ucta, respektovani prace druhého a pocit potreby

spole¢ného plisobeni.
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3 VolnoCasové aktivity déti hospitalizovanych v nemocnici

V Pedagogickém slovniku (2009, s. 341) je definovan pojem volny &as takto: ,,Cas,
s kterym clovék mlze nakladat podle svého uvazeni a na zékladé svych zajmd.“
PospiSilovéa et al.(2010, s. 12) uvadi PotméSilovou, kterd poukazuje na kladné i zdporné
stranky volného Casu: ,,Pro nékteré lidi to mize byt ¢as plny radosti, zabavy, pohody, ale
pro jiné se tento Cas stava zdrojem osaméni, negativnich pocitll a moznych problémd.
Barto$ (2004) zdUraziuje, Ze ma-li byt volny ¢as proZit kvalitng, je tfeba jej organizovat
metodicky i formalné tak, aby jedinec zazival pocity charakteristické pro volny €as. Je to
pocit svobody, sebeuplatnéni, relaxace a odpocinku. Hajek (2007) uvadi nejddlezitéjsi
pozadavky pedagogiky volného Casu:

e dobrovolnost - ¢innosti musi byt pfimérené véku a momentalnimu stavu déti

e zajimavost — vyuZivat atraktivni ndméty, postupy ¢innosti

e aktivita — umoznit zGCastnit se aktivit vsem détem

e citlivost — Cinnosti a aktivity maji byt zdrojem kladnych emoci

e prostor k seberealizaci — umozZnit zaZivat radost z Gspéchu a ze socialnich kontakt(

e pedagogické ovliviiovani volného Casu — rozvijet pfirozenost déti vhodnou

motivaci, zajimavymi pomdckami i prostfedim

Kéabele, Kollarova, Koci, Kracik (1993) se priklani ke zfizovani Skolnich druZin,
Skolnich  klubd  nebo  zajmovych  krouzkl s estetickym,  prirodovédnym,
spolecenskovédnym, technickym nebo pracovnim zaméfenim. Zde by mohly
hospitalizované déti travit ¢as mimo 1écbu a vyuku.

Volny Cas déti b&hem hospitalizace je podle Veselé (2008) vétSinou vypinén
volnocasovymi aktivitami. Vybér téchto aktivit musi podle ni respektovat:

e biologicky a mentalni vék ditéte

e aktudlni psychicky i zdravotni stav ditéte

e Zzdjem ditéte

e specificnost oddéleni
Cilem téchto aktivit je povzbuzeni a odreagovani ditéte.

Také Matéjcek (2001, s. 89) podtrhuje duleZitost naplnéni volného c&asu
hospitalizovanych déti: ,,Déti vSech vékovych stuprili nesméji zlistat v nemocnici opustény a
nezaméstnany, nebot' pravé celné zaméstnavani, zajimava hra, vytvareji radostnou

naladu, tak dllezitou v procesu uzdravovani.
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3.1 Hra nemocného ditéte

»Hra je nadhernym zrcadlem vnitfniho svéta ditéte.* tvrdi Vavrova a dodava:
,,Prostfednictvim hry se dostavaji ke svym pocitdim, samo k sobé a to je pro déti hodné
dalezité.« (Vavrova in Téthalova 2011, s. 11).

Langmeier a Krej¢ifova (2006) poukazuji na podstatu hry, kterou je spontannost,
objevnost, tvofivost a ni¢im nevazana volnost. Tito autofi také zddrazriuji, Ze hru nelze ani
naprogramovat ani naridit.

Hru povaZzuje MiSurcova (1980) za nezbytnou Cinnost nejen pro dité zdravé, ale i pro
dité nemocné zejména v dobé rekonvalescence. Podle ni hra poméha odbouréavat détskou
Uzkost a pfispiva k vyrovnanosti duevniho stavu. Plevova (1997) uvadi hru jako
vyznamny terapeuticky prostfedek, ktery umoZfiuje nemocnému ditéti klid, sebeuplatnéni,
vyrovnanost, aktivitu i kontakt svrstevniky. Matéjcek (2001, s. 96) Fikd o hre
hospitalizovaného ditéte toto: ,,V télesné aktivité, ve hre, v tvorivé Cinnosti maji déti
moznost uvolnit nahromadéné neprijemné zazitky, ,,odehrat* si nepfijemné zkuSenosti,
,,odreagovat* nahromadéné napéti a potlacena prani. Hra se tu stava formou

psychoterapie, at' jiz spontanni, nebo odborné vedené a rizené!**

3.1.1 Hracka nemocného ditéte

Jedine¢nost hracky pro nemocné dité vyjadril Matéjcek (2001, s. 87): ,,Je rovnéz dobre
(vlastné mélo by to byt samoziejmé pravidlo), aby si dité do nemocnice pFineslo néjakou
svou hracku, néjaky mily osobni pfedmét, anebo aby mu rodiCe pfi odchodu zanechali
néjaky osobni darek (pozor, ne prilis okazaly a pfrili§ nakladny).” Hratka u nemocného
ditéte slouzi podle MiSurcové (1980) nejen k spontanni hie, ale stava se i léCebnym
prostfedkem. Jand (2008) Fika, Ze hracka by méla podnécovat fantazii ditéte a podporovat
jeho rozumovy, citovy, smyslovy a pohybovy vyvoj. Zdlraziuje také, Ze kvalitni hracky
musi spliiovat poZadavek hygienicky, esteticky, bezpe€nostni a cenové dostupnosti.
Lorincovd, Madrova, Pavljuk (2009, s. 23) tvrdi: ,,VSechny hracky by ale mély byt
v podstaté jednoduché, aby ditéti umoziiovaly externalizaci pocitll a zazitkd.* Podle
Chytila (2009, s. 10) je hracka ,,...zmenSenym modelem néjakého predmétu, ktery patfi
k ¢innostem dospélych.** Téthalova (2011, s. 11) uvadi Vavrovou, ktera poukazuje na
nebezpedi velkého mnozstvi hracek pro dité: ,,Kdyz ma dité deset hracek, mlze si k nim
vytvofit vztah a zachézet s nimi jak potfebuje. Ale kdyZ? ma stovky hracek, coZ neni
vyjimkou, nem(ize vnimat, Ze kdyZ si néco rozbije, pfijde tak o Cast své herni reality,

protoZze ma dalSich deset, které tu rozbitou nahradi. Nevytvari si pocit odpovédnosti.“

24



3.2 VVytvarné a pracovni ¢innosti

Plevovéa (1997) déli vytvarné Cinnosti na kresleni, malovani a modelovéani. Jejich volba
vychazi predevSim ze zdravotniho stavu ditéte a typu oddéleni, na kterém je dité
hospitalizovano. Zd{raziiuje také vyznam motivace déti pro vytvarné cinnosti a
diagnostické vyuZiti détmi vytvorenych praci. Plevova (1997, s. 32) fika: ,,Pro rychlejsi
uzdravovani ditéte maji vytvarné aktivity nesmirny vyznam. Jinymi slovy je lIze nazvat také
IéCebnou terapii vytvarnymi ¢innostmi — arteterapie. Vesela (2008, s. 188) zddraziuije,
Ze je nutné odliSit arteterapii od vytvarné vychovy a vysvétluje také, Ze v arteterapii je
dilezity 1écebny moment, nikoliv vytvarna hodnota dila: ,,PFi praci s détmi na lGzkovém
oddéleni je hlavnim cilem arteterapie navodit kontakt s ditétem, posilit jeho sebevédomi,
zprostfedkovat mu uvolnéni, relaxaci, proZitek, umoznit mu vyjadieni pocitli, emoci,
konfliktd, traumat a Uzkostnych stavl, rozvijet jeho fantazii, nadhled a celou osobnost
ditéte.*

Pracovni ¢innosti Plevova (1997) tfidi na:

e sebeobsluzné — dité dle svych schopnosti a aktualnich moznosti zachovava osobni

hygienu

e Uklidové - dité udrZuje poradek ve svych osobnich vécech i pdjéenych hrackéach

e prace s technickym materidlem — prace s papirem, textilem, stfihani, lepeni ...

Uvadi zde také, Ze pracovni terapie — ergoterapie umoziuje détskym pacientlim
zvladnout deprese z odlouceni a samoty. Votava (2003, s. 39) se zmifiuje o kondi¢ni
ergoterapii: ,,Kondi¢ni ergoterapie ma v prvni fadé za Ukol odpoutat pozornost pacienta od
nepriznivého vlivu onemocnéni a od hospitalizace. SnaZi se udrzet dobrou duSevni pohodu,
zvlasté kdyz je onemocnéni dlouhodobé nebo postizeni trvalé. Program kondicni
ergoterapie se sestavuje predevsim na zakladé zajmi pacienta. Zde se vyuZiva zejména
zajmovych a rukodélnych ¢innosti, dale spolecenskych her a sportovnich aktivit.*

Nepatrny rozdil mezi pracovni €innosti a pracovni terapii (ergoterapii) vysvétluje
Valenta a Miuller (2009, s. 128): ,,Prakticky rozdil mezi Cinnosti a pracovni terapii je
minimalni — hlavnim zachytnym bodem mize byt snad jenom skutecnost, Ze pracovni
terapie (ergoterapie) sméruje k jistému konkrétnimu vyrobku — k vysledku prace.‘

Hotova dila z vytvarnych a pracovnich Cinnosti jsou podle Plevové (1997) vhodnymi

prvky pro vyzdobu jednotlivych oddéleni a Casto se zasilaji do rliznych soutézi.
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3.3 Literarni a hudebni ¢innosti

Jako zakladni pomlcku pro literarni ¢innosti uvadi Plevova (1997) knihu, kterou lze
vyuZzit témeF na vSech typech oddéleni. Podle ni rozviji dité po strance duSevni, estetické a
ma i vliv na kultivaci projevu. PFi literarnich Cinnostech lze vyuZivat poezie, prézy,
pohadek i pribéhl s détskym hrdinou. ,,VZdy je vhodnéjsi dat pFednost pohadce prednesené
pani ucitelkou pred televiznim sledovanim literarnich pofadl. Vytvari se tak silné citové
pouto. Slovo m& vtomto pripadé ,kouzelnou moc*, je v ném sledovany pribéh, ale i
pohlazeni, uklidnéni a predevSim zajem o nemocného jedince.” (Plevova 1997, s. 35).
Valenta a Miller (2009) uvadi, Ze knihy lze vyuZzit jako psychohygienického prostfedku pfi
dlouhodobé hospitalizaci a vysvétluje pojem biblioterapie jako Ié¢bu knihou.

Hudebni Cinnosti, které slouzi prfedevsim k relaxaci déti Ize podle Plevové (1997)
realizovat na nemocni¢nich oddélenich denng, ale u nékterych onemocnéni jen
v omezeném rozsahu. K ¢innostem péveckym, poslechovym, instrumentalnim a hudebné
pohybovym doporuCuje vyuzivat jak hudebnich, tak i rytmicko- melodickych hudebnich
nastroji a rlizné typy prehravacd. Plevova (1997, s. 33) fika: ,,Cilem muzikoterapie je
uvolnéni ditéte, navozovani kladnych emoci, pozapomnéni na nemoc.* Valenta a Miller
(2009,) chapou muzikoterapii jako aplikaci hudebniho uméni, které je vyuzité k ucelné
pomoci lidem zménit jejich chovani, emoce a mysleni. Podle téchto autorli ma
muzikoterapie formu:

e receptivni (vnimani a prozZivani hudby) — poslech reprodukované i Zivé hudby

e aktivni (aktivni hudebni tvorba) — zpév, hra na télo, projev FeCovy, dramaticky,

vytvarny a pohybovy

Votava (2003) uvadi vyuziti muzikoterapie napfiklad:

e k dechové gymnastice

e ke zvladani emoci

e k posileni koncentrace

e Kk rozvoji komunikace

e k nacviku pohybovych dovednosti a napraveé reci

e k odreagovani se od problému a k relaxaci
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3.4 SpoleCenske hry a intelektudlni ¢innosti

Velky vyznam ma tento druh her pro jedince potfebujici se pobavit a zahnat nudu.
Charakteristické pro spolecenské hry jsou pravidla, podle kterych hra€ rozhoduje o
pfesunu figur a je vykonavatelem tohoto Ukonu. Hodnota hry spociva v proZitku radosti
nebo zklamani, o kterém Casto rozhoduje nahoda. Mezi hraci se vytvari slozZité vztahy,
dochézi ke stretavani zajmd, protoze vSichni usiluji o stejné — vyhrat (Chytil 2009).

Hlavolamy a kfizovky nuti k pfemysleni. Pfedepsanymi kroky je ziskano feSeni,
kterym aktivita konci. ,,Vyresi se a dal neni co resit* (Chytil 2009, s. 59).
Tento typ Cinnosti doporucuje Reznickova (2008) jako vhodné pro praci s détmi

upoutanymi na ldizko.

3.5 Cinnosti s audiovizuélni a po&itaovou technikou

Zafazovani  Cinnosti s audiovizuédlni  technikou je vhodné pfi préci
s hospitalizovanymi détmi. Audiotechniku lze vyuZit pfi poslechu pohadek a pfi
aplikaci prvkd muzikoterapie. Poc¢ita¢ a vhodné programy umoZniuji détem neztracet
styk s okoInim svétem, kmenovou $kolou a kamarady (Reznitkové 2008).

Na uUskali spojené s nadmérnym uZivanim audiovizualni a pocitacové techniky
upozoriiuje HoleySovska (2009, s. 196): ,,Néktefi sv(j pobyt u ni prehanéji natolik, ze
zapominaji na vlastni aktivni pohyb, hry, a nékdy i spanek. Dostdvaji se do svéta
zZkreslené fantazie a pasivity. Nemluvi, jen sleduji a sleduji...**
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PRAKTICKA CAST

4 Setfeni Cetnosti UGasti hospitalizovanych déti v nabizenych
volnocasovych aktivitach a jejich preference

4.1 Stanoveni cile

Cil praktické Ccasti bakalarské prace predstavuje zjistovani Cetnosti (Casti
hospitalizovanych déti Skolniho véku v nabizenych volnoCasovych aktivitdch a naslednd
preference téchto aktivit uvedenou vékovou kategorii déti 6 — 15 letych.

Hlavni otazky Setfeni:

1. Jakd je Cetnost UCasti hospitalizovanych déti Skolniho véku v nabizenych
volnoCasovych aktivitach?

2. Kterou skupinu nabizenych volno€asovych aktivit hospitalizované déti preferuji?

3. Lisi se preference nabizenych volnocasovych aktivit podle véku a pohlavi déti?

4.2 Doba, metody, postup

Doba: Setfeni je realizovano v mésici lednu a Gnoru 2012.

Metody: K zjisténi potfebnych podkladd je pouZzito velmi kratkého, jednoduchého,
anonymniho dotazniku pro hospitalizované déti Skolniho véku (dale - respondenti).
Dotaznik se sklada ze dvou Casti (viz pfiloha). Prvni ¢ast zjiStuje v bodech 1 — 2 informace
potiebné k charakteristice respondent(l. Druhad ¢ést zjiStuje v bodé 3 UcCast v nabizené
volnocCasové aktivité a v bodé 4 preferenci respondentli v nabizenych volnocasovych
aktivitach.

V dotazniku jsou pouZzity dichotomické (dvé vzajemné se vyluCujici odpovédi napfr.
ano — ne) a polytomické (predloZeno vice neZz dvé odpovédi) poloZzky. Dotaznik je
empirickou metodou. Sklada se z jasné formulovanych a promyslené sefazenych otazek, na
které respondenti pisemné odpovidaji — krouzkovanim. Distribuci dotaznik( predchazi
kaZzdodenni prace srespondenty v oblasti volnoCasovych aktivit. Posledni den
hospitalizace jsou respondenti poZadani o vyplnéni dotazniku.
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4.3 Charakteristika mista a vzorku

Misto: Mistem Setfeni je Zakladni Skola pfi zdravotnickém zafizeni v Pferove, ktera je
elokovanym pracovistém Zakladni Skoly a MateFské Skoly, Pferov, Mala Dlazka 4, 750 02
Prerov. Zakladni $kola pfi zdravotnickém zafizeni pdsobi v modernich prostorach
Détského oddéleni prerovské nemocnice.

Z&kladni Skola pfi zdravotnickém zafizeni vyuZiva ke svym ¢innostem tyto prostory:

e Herna je prostornd, svétla mistnost opticky rozdélend na ¢éast pracovni a relaxacni.
V pracovni Casti jsou stoly se Zidlemi pro déti Skolniho i predSkolniho véku a
uzamykatelné skririky na vytvarny material a pomdcky. Relaxacni ¢ast je vybavena
kobercem, pohovkou a molitanovou Zinénkou. Détem jsou k dispozici hracky
(kocarky, panenky, auta, odradZela, stavebnice), starSi pocitaCe, televizor a DVD
prehrévac.

e Pokoje 1 -10 jsou zpravidla vybaveny tfemi mobilnimi IlZzky s no¢nimi stolky,
jidelnim stolem se Zidlemi a Satni sk¥ini. Nejsou zde prostory pro umisténi hracek a
pomdcek. Na pokoji 1 -5 byvaji vétSinou umistény déti s rodici, na pokoji 6 — 10
byvaji déti bez doprovodu. Kazdy pokoj mé vlastni televizor.

e Jednotka intenzivni péce ma dva pokoje se tfemi a dvéma polohovacimi Iizky a
stolky. Soucasti kazdého pokoje je televizor a DVD prehréavac.

Po dohodé s pedagogickym pracovnikem maji hospitalizované déti k dispozici:

e tradicni i méné tradicni vytvarny material a pomucky (rlizné druhy papird, barvy,
pastelky, lepidla, ndizky, razidla, vinkovacka apod.)

e knihy ze Skolni knihovny (pohéadky, encyklopedie, dobrodruZznou Cetbu apod.)

e hracky, stavebnice, mozaiky a vkladacky (Lego, Duplo, Seva, vlakovou dréahu,
puzzle, korélky apod.)

e spolegenské hry (Clovéce nezlob se, Sachy, Market, Stromy, Evropa apod.)

e notebook s internetem, DVD prehrdvace (se zdsobnikem naucnych i zabavnych
filmd), hraci konzole s virtualnimi hrami

e sadu rytmicko melodickych nastrojd a elektronické klavesy

Vzorek: Setfeni se (Castni 83 respondentd, ztoho je 40 dévéat a 43 chlapcd.

Respondenti jsou z rGzného typu kmenovych kol a z rGzného sociokulturniho prostiedi.
Setfeni je zaméfeno na dvé vékové skupiny 3kolnich déti. PFi jejich tvorbé se vychazi
z teoretickeé Casti (viz.kapitola 1.1.5). V prvni vékové skupiné jsou respondenti mladsiho
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Skolniho véku 6 — 11 let, ktefi navstévuji prvni stupen zdkladni Skoly. Druha skupina je

tvofena respondenty 12 -15 letymi, ktefi navstévujici druhy stuperi zakladni Skoly.

4.4 Interpretace a vysledky

Ve skupiné respondenti mlad$iho $kolniho véku je zastoupeno 19 chlapcl (2 Sestileti,
3 sedmileti, 4 osmileti, 5 devitiletych, 2 desetileti a 3 jedendctileti) a 13 dévcat (3 Sestileta,
2 sedmiletd, 2 osmiletd, 1 devitiletd, 2 desetiletd a 3 jedenactiletd). Vékové sloZeni
respondent mladsiho Skolniho véku je uvedeno v tabulce 1.

Tabulka 1 Vékoveé slozeni respondentli mlads$iho $kolniho véku.

vk respondent Vékové sloZeni respondentd - pocet
chlapci dévcata
6 let 2 3
7 let 3 5
8 let 4 5
9 let 5 1
10 let 2 5
11 let 3 3
celkem 19 13

Skupina respondentl starSiho Skolniho véku je zastoupena 24 chlapci (z toho 6
dvanactiletych, 5 tfinactiletych, 8 Ctrnactiletych, 5 patnactiletych) a 27 dévcaty (z toho 7
dvanactiletych, 6 tfinéctiletych, 8 ctrnactiletych, 6 patnactiletych). Vékové sloZeni
respondent( starSiho $kolniho véku je uvedeno v tabulce 2.
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Tabulka 2 Vékoveé slozeni respondentl starsiho Skolniho véku

.\ Vékové sloZeni respondentl - pocet
Vek respondentu i _
chlapci dévCata

12 let 6 7

13 let 5 6

14 let 8 8

15 let 5 6
celkem 24 27

Celkové slozeni vSech respondentll a jejich vék vyjadfuje tabulka 3.
Vyplyva z ni, Ze z celkového poctu 83 respondentd se Setfeni Gcastnilo 43 chlapc, tj.
52% a 40 dévcat, tj. 48%. Procentudlni zndzornéni zacastnénych respondentl dle pohlavi

je zndzornéno v grafu 1.

Tabulka 3 Celkové sloZeni respondentd $kolniho véku

ik Respondenti Celkemn
chlapci dévcata
6 let 2 3 5
7 let 3 2 5
8 let 4 2 6
9 let 5 1 6
10 let 2 2 4
11 let 3 3 6
12 let 6 7 13
13 let 5} 6 11
14 let 8 8 16
15 let 5} 6 11
Celkem 43 40 83
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Graf 1

@Chlapci
mDévcata

Vékova skupina Sestiletych respondentd je zastoupena 6,1% (tj. 5 déti), sedmiletych
respondent( je také zastoupena 6,1% (tj. 5 déti), osmiletych respondentli 7,3% (tj. 6 déti),
devitiletych respondentd 7,3% (tj. 6 déti), desetiletych respondentd 4,9% (tj. 4 déti),
jedenéctiletych respondentl 7,3%(tj. 6 déti), dvanactiletych respondentd 15,7% (tj. 13
déti), tfinactiletych respondentll 13,3%(tj. 11 déti), ¢trnéctiletych respondentli 19,4% (tj. 16
déti) a patnactiletych respondentd 13,3% (tj. 11 déti). Procentudlni zastoupeni jednotlivych
vékovych skupin je znédzornéno grafem 2.

Graf 2
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Nabizenych volnocasovych aktivit se z celkového poctu 83 respondentl zUcastnilo 66
respondentd, tj. 80%. Tato skupina je zastoupena 17 chlapci mladsiho $kolniho véku, 19
chlapci star§iho Skolniho véku a 13 dév€aty mladSiho Skolniho véku a 17 dévcaty starSiho
Skolniho véku. Z celkového poctu 83 respondentdl se nabizenych volnocasovych aktivit
nezUcastnilo 17 respondent, tj. 20%. Tato skupina je zastoupena 2 chlapci mladsiho
Skolniho véku, 5 chlapci starSiho Skolniho véku a 10 divkami starSiho Skolniho véku. Pro
prehlednost je GcCast respondentl v nabizenych volnoCasovych aktivitdich znazornéna
tabulkou 4 a grafem 3.

Tabulka 4 Ucast respondent(i v nabizenych volno&asovych aktivitach

Pocet respondent(
Volnocasova aktivita Mladsi Starsi
Celkem
Sk.vék Sk.vék
) Chlapci 17 19 36
zU&astnilo 66
Dévcata 13 17 30
] Chlapci 2 5 7
nezucastilo 17
dévcata 0 10 10
Celkem 32 51 83
Graf 3

OZucastnilo
m Nezucastnilo
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Preference nabizenych volnoCasovych aktivit je pfi Setfeni posuzovana z hlediska véku

— 1. mladsi Skolni vék, 2. starsi Skolni vék a z hlediska pohlavi respondentl. Pro tcely

Setfeni jsou nabizené volnoCasové aktivity vyjadieny ve skupinédch, které znazorfuje

tabulka 5.

Tabulka 5 Skupiny volnocasovych aktivit

Oznacleni
skupiny Skupina VCA Obsah skupin VCA
VCA
Namétové a manipulacni hry
A Hry s hrackami
s hrackami, stavebnicemi, mozaikami...
Spolecenské hry s pravidly, skladani
B Hry spoleCenskeé a intelektudlIni | puzzli, manipulace s hlavolamy, FeSeni
hadanek, rébust a kvizg, ...
Kresleni, malovani, vymalovavani,
C Cinnosti vytvarné a pracovni stfihani, lepeni, plosné a prostorové
tvofeni
Aktivni a receptivni ¢innosti z oblasti
5 literarni a hudebni — Cetba, zpév,
D Cinnosti literarni a hudebni
poslech, hra na hudebni néstroj, hra
s loutkou...
¢innosti s audiovizualni a Sledovani televize, DVD, hrani
= pocitacovou technikou pocitacovych her, prace s internetem...

Symboly pouZité v tabulce 5 a 6
VCA - volnogasova aktivita
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Vzhledem k vékovému slozeni respondentll je pro vyjadieni samotné preference

zvolena stupnice 1 - 5, kterd odpovida Skolni klasifikaci, viz. tabulka 6.

Tabulka 6 Stupné preference

1 Vyborna VCA — velmi zajimava a pfitazliva VCA
2 Chvalitebna VCA — dosti zajimava a pfitazliva VCA
3 Dobra VCA — zajimava a pfitazliva VCA

4 Dostate¢na VCA — malo zajimava a pFitazliva VCA
5 Nedostate¢na VCA — nezajimava a nepfitazliva VCA

Preferenci nabizenych volnocasovych aktivit z hlediska véku a pohlavi respondentt

vyjadruje tabulka 7.

Tabulka 7 Preference volnoCasovych aktivit

Preference chlapci dévcata
VCA 1 2 3 4 5 1 3 4 5
ml.SKk.v. E C B D A C B D A E
st.Sk.v. E D B C A B C A

Symboly pouZité v tabulce 7
VCA - volnogasova aktivita
ml.sk.v — mladsi Skolni vék

st.8k.v. — starSi Skolni vék

Skupinovou preferenci jednotlivych volnocasovych aktivit z hlediska dosazenych bodd
uvadi tabulka 8.
Tabulka 8 Bodova hodnoceni volnocasovych aktivit

VolnoCasova Mladsi Skolni vék Starsi Skolni vék
aktivita chlapci dévcata chlapci dévcata
A 69 44 106 122
B 95 36 71 76
C 53 28 78 72
D 66 37 70 70
E 40 45 33 57
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Volnocasové aktivity skupiny A jsou respondenty hodnoceny takto:

chlapci mladsiho Skolniho véku je hodnoti nedostatecné, s hodnotou 69 bodd - 5.
misto
dévéaty mladsiho skolniho véku je hodnocena dostate¢né, s hodnotou 44 bod(l - 4.
misto
chlapci starsiho $kolniho véku je hodnoti nedostatecné, s hodnotou 106 bodd - 5.
misto
dévcata starsiho $kolniho véku je hodnoti nedostate¢ng, s hodnotou 122 bodd — 5.

misto

Volnocasové aktivity skupiny B jsou respondenty hodnoceny takto:

chlapci mladsiho $kolniho véku je hodnoti dobre, s hodnotou 55 bod( — 3. misto
dévéata mladsiho Skolniho véku je hodnoti chvalitebné, s hodnotou 36 bodd — 2.
misto

chlapci starsiho Skolniho véku je hodnoti dobfe, s hodnotou 71 bod( — 3. misto

divky starsiho Skolniho véku je hodnoti dostatecné, s hodnotou 76 bodd — 4. misto

Volnocasové aktivity skupiny C jsou respondenty hodnoceny takto:

chlapci mladsiho $kolniho véku je hodnoti chvalitebné, s hodnotou 53 bod(l — 2.
misto

dévcata mladsiho Skolniho véku je hodnoti vyborné, s hodnotou 28 bodi — 1. misto
chlapci star$iho Skolniho véku je hodnoti dostatecné, s hodnotou 78 bod( — 4. misto

dévcata starSiho Skolniho véku je hodnoti dobie, s hodnotou 72 bodd — 3. misto

Volnocasové aktivity skupiny D jsou respondenty hodnoceny takto:

chlapci mlad$iho $kolniho véku je hodnoti dostate¢né, s hodnotou 66 bodd — 4.
misto

dévcéata mladsiho $kolniho véku je hodnoti dobre, s hodnotou 37 bod(l — 3. misto
chlapci star$iho Skolniho véku je hodnoti chvalitebng, s hodnotou 70 bodl - 2.
misto

dévcata starsSiho $kolniho véku je hodnoti chvalitebng, s hodnotou 70 bodd — 2.

misto

Volnocasové aktivity skupiny D jsou respondenty hodnoceny takto:

chlapci mladsiho $kolniho véku je hodnoti vyborng, s hodnotou 40 bodd — 1. misto
dévéata mladsiho Skolniho véku je hodnoti nedostate¢né, s hodnotou 45 bodd — 5.

misto
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e chlapci star$iho $kolniho véku je hodnoti vyborné, s hodnotou 33 bodd — 1. misto

o dévcata starSiho Skolniho véku je hodnoti vyborné, s hodnotou 57 bodd — 1. misto

Prehled preferenci jednotlivych volnoCasovych aktivit z hlediska stupné, véku a
pohlavi znazorfiuje tabulka 9.

Tabulka 9 Stupné preference volno€asovych aktivit

preference
volnoCasovéa mladsi Skolni vék starsi Skolni vék
aktivita chlapci dévCata chlapci dévCata
A 5 4 5 5
B 3 2 3 4
C 2 1 4 3
D 4 3 2 2
E 1 5 1 1

Chlapci mladsiho Skolniho véku preferuji volnoCasové aktivity takto:

e nal. misté volnoCasové aktivity skupiny E — €innosti s audiovizualni a poCitacovou
technikou

e na 2. misté volnocasove aktivity skupiny C — €innosti vytvarné a pracovni

e na 3. misté volnocasove aktivity skupiny B — hry spolecenské a intelektualni

e na4. misté volnoCasove aktivity skupiny D — Cinnosti literarni a hudebni

e nab5. misté volnoCasoveé aktivity skupiny A — hry s hraCkami

Dévcata mladSiho Skolniho véku preferuji volnoCasové aktivity takto:

e nal. misté volnoCasoveé aktivity skupiny C — €innosti vytvarné a pracovni

e na 2. misté volnoCasove aktivity skupiny B — hry spolecenskeé a intelektualni

e na 3. misté volnocCasove aktivity skupiny D — Cinnosti literarni a hudebni

e na4. misté volnoCasove aktivity skupiny A — hry s hraCkami

e na5. misté volnoCasové aktivity skupiny E — €innosti s audiovizualni a poCitacovou
technikou

Chlapci starsiho Skolniho véku preferuji volnoCasové aktivity takto:

e nal. misté volnoCasové aktivity skupiny E — €innosti s audiovizualni a poCitacovou

technikou
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e na 2. misté volnoCasoveé aktivity skupiny D — literarni a hudebni ¢innosti

e na 3. misté volnocasove aktivity skupiny B — hry spolecenské a intelektualni

e na4. misté volnoCasove aktivity skupiny C — €innosti vytvarné a pracovni

e nab5. misté volnoCasoveé aktivity skupiny A — hry s hraCkami

Dévcata starSiho Skolniho véku preferuji volnoCasové aktivity takto:

e nal. misté volnoCasové aktivity skupiny E — €innosti s audiovizualni a poCitacovou
technikou

e na 2. misté volnoCasoveé aktivity skupiny D — literarni a hudebni ¢innosti

e na 3. misté volnoCasoveé aktivity skupiny C — €innosti vytvarné a pracovni

e na4. misté volnoCasove aktivity skupiny B — hry spolecenské a intelektualni

e nab5. misté volnoCasoveé aktivity skupiny A — hry s hraCkami

V bakaléarské praci jsou stanoveny hlavni otazky Setfeni:

Otazka 1: Jaka je Cetnost Ucasti hospitalizovanych déti Skolniho véku v nabizenych
volnoCasovych aktivitach?

Odpovéd: Z Setfeni vyplyva, Ze UcCast hospitalizovanych déti Skolniho véku
v nabizenych volnocasovych aktivitdch je 80% - vétSinova. Celkem 66 respondentd ze
zkoumaného vzorku 83 respondentll se zUcastnilo nékteré z nabizenych volnocasovych
aktivit. NezGcastnilo se pouze 20% respondentd, tj. 17 respondent( z celkového poctu 83
respondent.

Vysledky Setfeni nam ukazuji, Ze hospitalizované déti Skolniho véku maji zajem o
nabizené volnoCasové aktivity. Jejich rozhodovani, zda se zucastni €i nezucastni téchto
aktivit je ovlivnéno predevSim jejich aktudlnim psychosomatickym stavem, léCebnym
rezimem, pritomnosti rodicd ¢i jiné navstévy a v nemalé mire i osobni vyzrélosti kazdého
jedince.

Otazka 2: Kterou skupinu nabizenych volnocasovych aktivit hospitalizované déti
preferuji?

Odpovéd: Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze hospitalizovane déti
nejvice preferuji volnoCasové aktivity skupiny E — Cinnosti s audiovizuélni a pocitacovou
technikou (viz. tabulka 9). Tato skupina volnocasovych aktivit je ze zkoumaného vzorku
nejpritazlivéjsi pro chlapce a dévcata starsiho Skolniho véku i chlapce mladsiho Skolniho
véku. Pouze dévCata mladSiho Skolniho véku ji vyhodnotila jako nezajimavou a
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nepfitazlivou. DévCata mladSiho Skolniho véku nejvice preferovala volnoCasové aktivity
skupiny C — ¢innosti vytvarné a pracovni.

Otazka 3: LiSi se preference nabizenych volnoCasovych aktivit podle véku a pohlavi
déti?

Odpovéd: Vysledky Setfeni (viz. tabulka 9) nam ukazuji na rozdily v preferenci
nabizenych volnocasovych aktivit mezi chlapci a dév€aty mladSiho Skolniho véku.

DévCata mladsiho Skolniho véku nejvice preferuji Cinnosti vytvarné a pracovni,
nasleduji pak hry spolecenské a intelektualni, dale pak Cinnosti literarni a hudebni, potom
hry shrackami. Cinnosti saudiovizualni a po&itatovou technikou jsou pro dévcata
mladSiho Skolniho véku nepfitazlive a nezajimavé. Naopak chlapci mladSiho Skolniho véku
preferuji  Cinnosti s audiovizudlni a pocitaCovou technikou jako nejpfitazlivéjsi a
nejzajimavéjsi. Na druhém misté pak chlapci mladSiho Skolniho véku preferuji €innosti
vytvarné a pracovni, dale pak hry spoleenské a intelektualni, nasledné Cinnosti literarni a
hudebni. Hry s hrackami hodnoti chlapci mladSiho Skolniho véku jako nezajimavé a
nepritazlivé.

Setfeni nam také ukazalo, Ze preference nabizenych volnoGasovych aktivit se témeF
nelisi u chlapcll a dévcat starSiho Skolniho véku. Tyto déti nejvice preferuji Cinnosti
s audiovizualni a pocitaovou technikou, dale pak cinnosti literarni a hudebni. Chlapci
starSiho Skolniho véku dale preferuji hry spoleCenské a intelektualni pfed vytvarnymi a
pracovnimi Cinnostmi. DévcCata starSiho Skolniho véku naopak preferuji vytvarné a
pracovni Cinnosti pfed hrami spoleCenskymi a intelektudlnimi. Chlapci i dévCata starSiho
Skolniho véku jiz hodnoti hry s hrakami jako UpIné nezajimavé a nepritazlivé (viz.
tabulka 9).
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Zaver

Tato bakalarskd prace je vénovana problematice volnoCasovych aktivit déti
hospitalizovanych na détském oddéleni.

Zabyvame-li se volnoCasovymi aktivitami této skupiny déti, je dllezité vénovat
patficnou pozornost jejich smyslupiné naplni, kterda mize kladné ovlivnit prozivani
samotné hospitalizace. Zobecnéné poznatky na problematiku hospitalizace déti daného
vyvojového obdobi jsou Cerpany z uvedené odborné literatury. Ta také ukazuje formy a
podminky edukace i moZnosti realizace volnocasovych aktivit ve specifickych podminkéach
nemocnicniho prostfedi. V praxi se poznatky ziskané z literatury promitnou do uvédomeéni
si skuteCnosti, Ze organizace volnoCasovych aktivit hospitalizovanych déti je
z pedagogického hlediska velmi narocna. Jejich realizaci je nutné zkoordinovat s lé¢ebnou
péci zdravotnik{, prizpdsobit ji aktualnimu psychosomatickému stavu ditéte, sladit ji
z hlediska sociokulturni i vékové odliSnosti déti, dodrzet pedagogické pozadavky na volny
cas.

V praktické Casti jsou prezentovany vysledky Setfeni, které ndm naznauji smér,
kterym se zajmy dneSnich déti ubiraji. V popredi zajmu Skolnich déti jsou dle Setfeni
¢innosti s audiovizudlni a pocitacovou technikou. Pro pedagogickeho pracovnika mohou
byt vysledky Setfeni podnétem k zamysleni nejen ve smyslu modernizace hracek,
pomtcek, ¢innosti, ale i ve smyslu zkvalitnéni vlastniho vychovného plisobeni. Vysledky
Setfeni Ize také chapat jako vyzvu k uceni déti pouZivat tuto techniku jako nastroj poznani,
nikoliv jako jedineCny zdroj zabavy. Pokud tuto vyzvu pfijmeme, nemusime vysledky
Setfeni povaZzovat za alarmujici. Mnohaletd praxe mé nejednou presvédcCila, Ze i kvalitni
audiovizudlni a pocitaové techniky se déti nasyti a velmi rady se pfipoji k jinym
¢innostem, ve kterych je dominantni lidsky faktor. VSichni citovani autofi se ve svych
pracech shoduji na nezastupitelnosti lidského faktoru a na ddlezitosti individudlniho
pristupu k hospitalizovanym détem.

Lidsky faktor s individudlnim pfistupem — to je ,,cesticka“, kterd otevird ohromny
prostor pro realizaci volnoGasovych aktivit. Ukolem pedagogického pracovnika je
nabidnout hru, knihu, soutéz, kresleni, vtip, zaZitek nebo si jen tak popovidat. Podstatné je,
jak uvadi i vétSina citovanych autorl, aby na kazdém oddéleni nemocnice, kde jsou
hospitalizované déti mohl pedagogicky pracovnik plsobit a realizovat s détmi smyslupIné

volnocasové aktivity.
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Seznam priloh
I. Dotaznik pro déti
I1. Vytvarne préce hospitalizovanych déti — tématické kresbha a malba
obr. 1V nemocnici— A. T., 10 let, divka
obr. 2 V nemocnici— V. M., 15 let, divka
obr. 3V nemocnici—T. S., 6 let, chlapec
obr. 4 V nemocnici - S. P., 8 let, chlapec
obr. 5V nemocnici—D. P., 9 let, chlapec
obr. 6 V nemocnici—P. G., 12 let, chlapec
obr. 7 Prazdniny — A. T., 6 let, divka
obr. 8 Prazdniny — O. K., 10 let, divka
obr. 9 Volny ¢as - V. M., 12 let, divka
obr. 10 Moje rodina - V. S., 6 let, divka
I11. Vytvarné prace hospitalizovanych déti — kresba a malba na motivy pohadek a poveésti
obr. 11 O tfech medvédech — A. M., 6 let, divka
obr. 12 Kéata a Skubanek — K. K., 7 let, divka
obr. 13 Ferda Mravenec — L. V., 8 let, divka
obr. 14 Skfitek — D. B., 12 let, divka
obr. 15 Trpaslik — J. S., 10 let, chlapec
obr. 16 Vila—- L. S., 9 let, divka
obr. 17 Certi — D. M., 7 let, chlapec
obr. 18 StraSidelny hrad — N. M., 6 let, chlapec
obr. 19 Mikulds, certi a andél - R. G., 8 let, divka
IV. Prostorové, skupinové prace hospitalizovanych déti

obr. 20 Carodégjnice — déti 6 -15 let
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obr. 21 Carodégjnice Hurdula — déti 6 — 15 let
obr. 22 Snéhuléci — déti 6 — 15 let
obr. 23 Hofici diim — déti 6 — 15 let
obr. 24 Zajeci rodina — déti 6 — 15 let
obr. 25 Ovoce v nasi zahradce — déti 6 — 11 let
obr. 26a, b U cervik{l doma — déti 12 - 15
V. Literarni prace hospitalizovanych déti
obr. 27 Kocici pribéhy — Macik na cesté za nevéstou — E. K., 10 let, divka
obr. 28 Kocici pribéhy — Zatoulané kotatko — E. K., 10 let, divka
obr. 29 Kocici pribéhy — Kotatka a karneval — E. K., 10 let. divka

obr. 30 PoZar na kolejich — T. B., 15 let, chlapec
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Dotaznik pro déti

1. Jsi : (zakrouzkuj)

chlapec — divka
2. Kolik mas rokd? (zakrouzkuyj)
6 789 10 11 12 13 14 15 16
3. Z(Castnil/a jsi se béhem pobytu v nemocnici néjaké nabizené volnoCasové aktivity? (zakrouzkuj)

ANO - NE

4. Nabizené aktivity ozndmkuj jako ve Skole. Nejvice pro tebe zajimava aktivita 1, nejméné 5.

A) hry s hrackami: auto, panenka, vlak,
stavebnice,

B) hry spoleenské a intelektualni:
hadanky, kvizy, puzzle, vkladacky,
hlavolamy...

C) vytvarné a pracovni ¢innosti: pastelky,
barvy, papiry, nlizky, lepidla...

D) literarni a hudebni ¢innosti: poslech
Cetby - hudby,CD; Cetba, zpév, hra na
rytmicko-melodické néstroje

E) préace s audiovizudlni a pocitaovou
technikou: TV, DVD, PC, PC s internetem,
Play station- prenosny,televizni

Deékuji za vyplnéni.
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-Ko&id{ pr{bhy-

-__Macik na cests za nevéstou -

Macik byl kcourek mlady a réd4 zlobil své sourozence,Jednou si
maminka vSech Sest sourozencl zavolalajrekla Jim,Ze je 8as, aby

se uZ oZenili,Nejstarss kocourek uz m&1 vyhlidnutoulMicinku o4 sou-
sedd.Prostiednt Fli&ek m&1 vyhlidnotou Mindu od sousedd z druhé
strany,ale Macik-ten nem&l Z4dnou.Maminku to mrzelo a celd zarmou-

dat si nev&stu, Ve vedlejs{ vsi bydlela kotka,kterd m&la pfekrédsnou
deceru Zuzku,kters Zenicha nemdla g taky si ho u¥ 3sla hledat,
Zuzka a Macfk se nghodou potkali u Feky,kdy? si Zuzka chtéla
chytit rybu.Skog&ila za ni,ale sebral & proud a undsel pryg

na kamenech a Nacfk Ji rychle podal tleku,ale spadl do vody také,
MEli oba §tésti,protose Je proud odnesl ke knéZning zémku, kde

se reka zmengila na maly pottdek a voda pomalu tekla do zdmecks
zaﬁrady.Tamse Jim podapilo gz vody vylézt.Osusili sejpomalinku
Se podél reky vraceli zpét domd,kacik byl ve sv&ts déle,proto
uZ méli doma smutek a plakali aplakali.l&li velikdnskou radost
Ze se Macfk Vrdtil ze sv&ta-a dokonce s nevéstou,

Pak se slavilo Sest svateb najednou,

Macfk a Zuzanka méli sedm kofstek g jestli neumfeli, tak tam 2ijf
Jjedtd dnes.

H
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- Kodi&f pifddhy - z &iou/ﬁ,ﬂ,e /f\oﬁd/?ﬁko

Jednou v nedalekém dvorci Zila kdysi kolka Minda a té se naro-
dilo jedno jediné kotdtko.Kotdtko bylo malé a slepé.Kdy? povyrost-
lo,bylo hrozné& zvé&davé a do vS8eho strkalo svij maly zvédavy cumd-
ek.Nejdr{v vlezlo do dvifek cd komina,potom zase do kilny,do dfev-
niku,do chléva a dokonce se vydrépalo na kilnu.Tak kotdtko pozna-
lo ji% cely AvGr:psa Mi3u,krdvu Cilku,prase Pepu,ovelku Lizu,kcéku
Lolu,kenfka Ferdu,oslika USdcka,ale ze vSech nejlépe znalo svoji
mdmu-kodku Mindu,Minda své malé kotdtko Zuzku krmila svym mlékem
a za krdtkou dobu dostdvala Zuzka misku s mlékem,

Kofdtko poznalo jiZ cely dvir,ale ani kousek zahrady.A tak se
rozhodlo, e zahradu prozkoumd.Jednoho dne si tedy vy3la na zahra-
du,8plhala tam postromech,honiloc my3ky a ptddéky.KdyZ Zuzka lezla
na nejvy331 strom u rozvodndného potoka uddlala"&blunk"a uZ byla
v potoce., SnaZila se zachytit svymi drédpky, ale nebylc to nic platné.

Kolka Minda méla ve vedlejs{ vsi zndmou kol&ku Zrgku, Kalé zvddavé

kxofdtko Zuzka doplavala do vedlejsi vesnice a mélo velké Stésti.

Zrzka totiZ v&dé&la o tom, Ze kamarsddka Minda md malou Zuzku.
Zrzka se prochdzela u potoka, ktery tekl z vedlejdi vsi. Kdysz
Zrzka sly$ela mnoukdni /v kodidi re&i voldnfi o pomoc/, hned b&Zela
podle hlasu a spatfila Zuzku. Byla promodend aZ na ka2i a tuk Ji
pomechla z vody ven a vzala ji k sobd doml. Zuzdina méma kodka linda
uZz Zuzku hledala. Je3t& ten den dodel Mind& dopis od Zrzky. V dopise
stélo:”Milé Mindo! Tvo jekofdtkoZuzka priplavalo
po-potoku a jéd jsem Je vytdhla 2z vody v en.
Zuzka je u mne.Prijd si p ro ni.
Sdectou Zrzka.l

Minda si pFPi8la pro milovanou Zuzanku a vzala si ji domd.

Zuzka uZ nikdy nechodila blizko potokd.
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- Ko&ié{ piibéhy -

Kofdtke a karneval

V jednom ko&i&fm m&sté Zila kodka a ta m&la Zest kofat.

Jednou 81% na prochdzku méstem a uvid&li plakét, na kterém bylo
naps4ano:

Ve ¢tvrtek 12,1, vel3.hodin v mf{stni

s 0kolovn & ' ‘ ‘

Kotdtka se zaradovala a hned si vym?élela masky. Druhy den 81i
v8ichni s maminkou3j do obchodu a vwybfrali si létky na masky.
Nejsfaréi koté jde za mysku, druhg za princeznu, tfeti za hiibek,
&tvrté za kréle, p&t& za kadpdrka a Sesté za Gertika.

Maminka kolka se ut&3ovala , Ze do karnevalu jsou to jestd dva tydny

a tak moZnd stihbne udft Sest masek pro svoje d&ti. Hned Jak rédao vstala,
nachystala snfdani a i ob&d a pustila se do 3it{ masek pro své déti

na karneval, Néjdfiv usila masku pro Certika, druhy den pro kadpédrka,
tfet{ den pro krdle, &tvrty dea pro hr{ibedek, paty den usdila

nadherné 8aty pro princeznu a Zesty den pro pn&ﬁee%ﬁumyﬂw‘

Nejdr{iv meminka masky na karneval schovdvala, ale pak je svym détem
ukdzala. Pane&ku, ty se raiovalylkdyi uvidély ty skvostné masky,
kordlky a jiné cetky.

Na druhy den je maminka do zdnovafch masek nastrojila. Jejda, jejda
tém mym détem to ale sludi, Pik& si meminka kodka.



PoZar na kolejich

Bylo jedno malé n&draZi kde Zilo asi dvacet parnich maSinek .Jedna masSinka , kterd viem
velela a radila ,se jmenovala Jana. Jeji manZel byl hasi¢ska lokomotiva, byl kutilem,délal
viechny opravarské prace na nadrazi a jmenoval se Petr. N&$ pribéh zacina v zimé v roce
1841 .Tato zima byla velice krut a chladnd. VSem masSinkam byla zima ,vSechny masinky
jezdily pro dfevo ,aZ na jednu -jmenovala se Tomas .Nechtélo se mu nic délat .Byl liny ,a
vsichni kolem néj jen poskakovali. .Nemél nikoho r&d, dokonce ani svou sestru Katku.
Jeho sestra Katka za néj délala vSe .Vozila uhli,dfevo jako vSechny ostatni maSinky . Tomas
byl ze v8ech nejmladsi, tak pan radni mésta Pferova rozhodl o tom, Ze Tomas dostane
novy lak .Ale to nemél délat . Ted nedélal viibec nic .Jen véem masinkam fikal : ,,J4 mam
novy lak ,ja nebudu délat nic. Ja si ho musim Setfit nebo skon¢im jako vy, budu zrezivélej
a rozpadlej.”” Ale tohole mély maSinky uz dost .V depu , kde vecer usinaly ,se domluvily
,Zze az Tomas usne, tak pljdou za Janou a Petrem.Byly dvé hodiny rano , kdyz se vechny
masinky z celého nadrazi seSly pred depem, kde byleli Petr s Janou.Kazda maSinka méla
svou stiznost na Toma .Jana fekla, Ze za trest bude zitra vozit cely den dfevo a uhli. A
opravdu, kdyZ Tomas rano vstal ,hned zacal vozit uhli ,dfevo a slamu.Zrovna kdyz jel s
poslednim vozikem slamy, tak mu z komina vyletéla jiskra pfimo do slamy a Tomas zacal
horet. Volal o pomoc,ale vSichni délali, Ze pracuji a Ze ho neslysi. Jedina jeho sestra Katka
vyjela jak nejrychleji dovedla pro hasi¢skou lokomotivu .KdyZ dojeli na misto ,kde Tomas
hotel , tak hai€ Petr vytahl vodni délo a TomasSe uhasil. Teprve ted Tomas poznal, Ze je
stejny jako vSichni ostatni - rozpadly a rezavy .V8em se omluvil a nejvic své sestfe Katce
.0d té doby je na nadrazi klid a vsichni se maji radi .Hlavni ale je,Ze se Tomas naucil
pracovat.

KONEC
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