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Úvod 

,,Na zdraví, pevné zdraví, hodně zdraví…“ – tato prostá slova jsou používána denně 

bez uvědomění si jejich skutečné hloubky. V okamžiku, kdy je naše zdraví narušeno nebo 

ohroženo, jsme zavaleni nejistotou, strachem a úzkostí. Pokud je v nebezpečí zdraví dítěte, 

nabývají tyto pocity nevyčíslitelných rozměrů. 

Celý můj život je propleten s existencí Dětského oddělení přerovské nemocnice. První 

mé vzpomínky mají velmi emotivní charakter. Lomcování s postýlkou a řvaní: ,,Dom, já 

cu dom!“ Můj ani ne čtyřletý mozeček nechápal proč jsem pryč od maminky, zavřená 

v bílé postýlce, když mě tak strašně bolel můj rozdrcený paleček. A můj medvěd Hamir? 

Taky nikde! Jen sestřičky. Ale někdy i paní s pastelkami, stavebnicí nebo knížkou, která si 

mě brávala na klín. Jako školačka jsem věděla, že jakmile se uzdravím, půjdu domů, že 

maminka s Hamirem čekají. Dlouhé odpolední a večerní těšení se na paní učitelku, na 

čtení, kreslení dokonce i ta matematika mně připadala zábavná. Na dětské oddělení jsem se 

jako pacient dostala i během studia Střední pedagogické školy Přerov. Byla jsem pravou 

rukou sestřiček i učitelek. Nesmírně mě bavilo hrát si s dětmi, chovat je, vytleskávat 

říkadla, skládat z papíru, kreslit a donekonečna hrát hru ,,Co se změnilo.“ Tenkrát jsem 

zatoužila po práci s dětmi hospitalizovanými v nemocnici. Přání se mi splnilo a za několik 

let jsem začala pracovat jako učitelka v Mateřské škole při zdravotnickém zařízení 

v Přerově. Tato profese mi také rozšířila obzor o svět školních dětí. Poznala jsem, že i 

velké děti se nechají rády zaměstnat, chtějí si povídat, tvořit a bavit se. 

Věková i sociální různorodost s dostatkem času v nemocnici poskytují mnoho 

příležitostí pro smysluplné naplnění volného času hospitalizovaných dětí. Organizování 

volnočasových aktivit dětí hospitalizovaných na dětském oddělení nemocnice nám otevírá 

velký prostor především pro individuální práci s dítětem. Můžeme využít tradičních i 

netradičních forem práce, běžných i neobvyklých pomůcek. Jejich použití musí však 

odpovídat aktuálnímu psychosomatickému stavu dítěte i jeho sociální vyspělosti. Je zde 

také nezbytně nutná spolupráce s rodiči dětí, zdravotními sestrami a lékaři. Na prvním 

místě je léčba. Zájmová činnost jen dotváří den dětského pacienta v nemocnici. 

Cílem bakalářské práce je pojednání o volnočasových aktivitách vhodných pro 

hospitalizované děti a preference těchto aktivit hospitalizovanými dětmi školního věku. 

Vyplnit volný čas hospitalizovaných dětí není jednoduchý úkol. Názory odborníků na 

problematiku hospitalizovaného dítěte, jeho edukace a možnosti volnočasových aktivit 

shrnuji v teoretické části. Zabýváme-li se volnočasovými aktivitami hospitalizovaných dětí 
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školního věku, je třeba znát názory těchto dětí na to, jaké činnosti je baví. V praktické části 

jsou prezentovány výsledky šetření, které nám ukazují, jakým činnostem se děti školního 

věku rády věnují ve volném čase během hospitalizace. 
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TEORETICKÁ ČÁST 
1 Hospitalizace dítěte vzhledem k periodizaci dětského věku 

Řada odborníků se shoduje na tom, že pobyt dítěte v nemocnici je velkou zátěží jak pro 

hospitalizované dítě, tak i pro jeho nejbližší sociální okolí. Matějček (2001, s. 74) uvádí: 

,,Termínem ,,nemocnice“ v tomto případě označujeme všechna zdravotnická zařízení, kde 

dítě pobývá dlouhodobě, kde je léčeno, ošetřováno, opatrováno, kde probíhá jeho 

rekonvalescence, kde se mu dostává léčebné rehabilitace apod. Závažnou psychologickou 

okolností je, že se tak děje mimo domov dítěte a že jeho zdravotní obtíže jsou tu navíc 

komplikovány převedením do neznámého a nezvyklého prostředí.“. Plevová (1997) 

považuje hospitalizaci nemocného dítěte v nemocnici a jeho odloučení od matky za 

závažný zásah do vžitého režimu dne dítěte a uvádí také, že odloučení od kamarádů a 

nejbližších je pro dítě velmi citelné. K negativním stránkám hospitalizace, se kterými se 

musí dítě vyrovnat, řadí Valenta (2008) výrazné omezení pohybu, oslabení sociálních 

kontaktů se členy vlastní rodiny, s kamarády a spolužáky a nutnost podřízení se dennímu a 

případně i dietnímu režimu. Opatřilová se Zámečníkovou (2007) zdůrazňují nutnost 

naplňování základních potřeb dítěte v nemocnici. K těmto potřebám řadí: 

• přítomnost blízké osoby 

• bezpečné a podnětné prostředí odpovídající věku dítěte 

• dostatečný kontakt s blízkou rodinou a vrstevníky 

• individuální přístup při podávání srozumitelných informací od kompetentní osoby 

• možnost výběru, respektování soukromí a potřeby jistoty 

• příležitost hrát si a vzdělávat se 

Pro zdárný průběh léčby v nemocnici je podle Jonáškové (2001) nutné dítě včas na 

hospitalizaci připravit, např. seznámit ho s režimem v nemocnici, existencí školy při 

nemocnici. 

 

1.1 Periodizace dětského věku 

Němec (2008) se zmiňuje o různé úrovni znalostí a schopností hospitalizovaných dětí, 

která je dána jejich věkem. Pro práci s hospitalizovaným dítětem proto doporučuje dobrou 

znalost všech stupňů psychomotorického vývoje zdravého dítěte. 

Dětský věk podle Němce (2008) začíná porodem, končí 15. rokem života. 
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1.1.1 Novorozenecké období 

Langmeier s Krejčířovou (2006) poukazují na značnou zátěž dítěte při přechodu z 

chráněného prostředí těla matky do světa plného neznámých podnětů. S jeho názorem 

souhlasí Němec (2008, s. 54 – 55) a vysvětluje: ,,Dochází k velkým změnám v dětském 

organismu, protože je třeba přestavit krevní oběh, zapojit plíce do procesu dýchání, 

udržovat tělesnou teplotu, přijímat a zpracovávat potravu. Je nutné zapojení a vývoj 

imunitních mechanizmů jako ochrany před mikroorganizmy okolního světa.“  Podle 

Langmeiera a Krejčířové (2006) je novorozenec ve srovnání s jinými mláďaty velmi 

nedokonalý a je závislý a odkázaný na péči druhých. Oba výše citovaní autoři se shodují, 

že po stránce sociální novorozenec reaguje na lidský hlas i obličej, odlišuje jednotlivé 

pachové složky a identifikuje matku a jeho křik se mění dle určitých podmínek. 

Jako hlavní onemocnění tohoto období uvádí Němec (2008) vrozené vývojové vady, 

infekční onemocnění a poruchy adaptace na vnější prostředí. 

 

1.1.2 Kojenecké období 

Vašutová et al. (2010) vymezuje kojenecké období od jednoho měsíce do jednoho 

roku. Charakteristické pro toto období je podle Langmeiera a Krejčířové (2006) postupné 

ovládání těla, jehož výsledkem je lokomoce ve vzpřímeném postoji, záměrné uchopování i 

pouštění věcí a zahájení řečové komunikace. Velký význam pro zdravý rozvoj dítěte 

v tomto období připisuje Vašutová et al.(2010) uspokojování biologických potřeb a aktu 

kojení, který má pro dítě emocionální význam. 

Nemocnost dětí kojeneckého věku je dosti častá, protože imunitní systém se postupně 

dotváří. K nejčastějším onemocněním patří nemoci dýchacích cest a trávicího traktu. 

Mohou se také projevit některé vrozené vady (Němec, 2008). 

 

1.1.3 Batolecí období 

Na začátku batolecího období získává dítě podle Langmeiera a Krejčířové (2006) 

charakteristické rysy, kterými se liší od ostatních živočichů – vzpřímeně chodí a začíná 

mluvit. Jako charakteristický znak tohoto období uvádí Vašutová et al. (2010) určité 

osamostatňování se a uvolňování se z dosavadních vazeb. 

Ze zdravotního hlediska je tohle období charakteristické zvýšeným rizikem úrazů, 

afektivních záchvatů a přetrvávající nemocnosti dýchacích cest a trávicího traktu (Němec, 

2008). 
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1.1.4 Předškolní období 

Předškolní období trvá od 3 do 6 let a Vašutová et al.(2010) ho popisuje jako dobu hry 

a kresby, ve které se dítě učí kooperovat a soupeřit. Uvolňování se z úzkého kruhu rodiny a 

zapojování se do dětské skupiny je podle Matějčka (2001) významné z hlediska 

osobnostního růstu dítěte – být vrstevníky přijímán, uznáván, kladně hodnocen. Předškolní 

období vrcholí po 6 roce - vstupem dítěte do školy. V tomto období by dítě podle Vašutové 

et al. (2010) mělo zvládnout kritéria školní připravenosti: nakreslit úplnou postavu, 

nakreslit tvary, klidně pracovat, rozlišit materiály, běžné předměty, vykonat tři příkazy 

najednou, zvládat osobní hygienu a základní sebeobslužnost, počítat do 10, zarecitovat 

báseň, orientovat se v rodině, bydlišti a nejbližším okolí, hovořit ve větách, správně 

vyslovovat a reprodukovat jednoduché věty. 

Poměrně vysoká nemocnost dětí předškolního věku je zapříčiněna jejich pobytem 

v předškolních zařízeních a neukotvenými hygienickými návyky. Převažují nemoci 

dýchacího traktu a přibývá dopravních úrazů (Němec, 2008). 

 

1.1.5 Školní období 

O školním věku se Němec (2008) zmiňuje jako o nejdéle trvajícím období v životě 

dítěte a dělí ho na mladší školní věk a starší školní věk. 

Mladší školní věk je podle Vašutové et al. (2010) typický adaptací na školu a změnou 

životní situace. Matějček (2001) toto období charakterizuje tělesným vývojem 

s přechodnou disharmonizací, společenským a sociálním rozvojem, vyspíváním 

rozumových schopností, rozšířením a diferenciováním zájmů dítěte. Pro tohle věkové 

období je podle Matějčka (2001) typické sdružovat se a vyhledávat hry soutěživé povahy. 

Jako ,,věk střízlivého realismu“, kdy dítě chce vše prozkoumat reálnou činností, označuje 

mladší školní věk Langmeier a Krejčířová (2006, s. 118) a zdůrazňují: ,, Tento 

charakteristický rys školního dítěte můžeme pozorovat v jeho mluvě, v kresbách, 

v písemných projevech, ve čtenářských zájmech i ve hře. Školák se stále více zajímá o 

knihy, které ho poučují o věcech, lidech a zemích…“  Němec (2008) popisuje mladší školní 

věk jako období, ve kterém si dítě osvojuje nové sociální role, vyhledává spolupráci i 

soutěžení s ostatními. Jeho hry jsou bohatší a diferenciovanější a objevuje se nová 

významná činnost – skutečná práce. Langmeier a Krejčířová (2006) také uvádí, že mezi 8. 

– 10. rokem vrcholí upevňování sexuálních rolí – mužské a ženské, ve smyslu přejímání 

ženských a mužských dovedností. 
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Po stránce zdravotní lze považovat mladší školní věk za klidné období s nejmenším 

výskytem zdravotních potíží (Němec, 2008). 

Starší školní věk vystihuje Vašutová a Nevřala takto: ,,Je to přechod od dětství 

k dospělosti, od nesamostatnosti k samostatnosti, od závislosti na dospělých k nezávislosti 

na nich, od neodpovědnosti k morální zodpovědnosti.“ (Vašutová et al. 2010, s. 199). 

Charakteristické pro tohle období je podle Langmeiera a Krejčířové (2006) nejen 

biologické dozrávání s prvními známkami pohlavní zralosti, ale i nápadné psychické 

změny projevující se např. v myšlení a emoční labilitě. Matějček (2001) poukazuje i na 

rozvíjející se zájem dětí o vlastní citový život, potřebu intimnějšího přátelství a vztahu 

k druhému pohlaví a kritickému postoji k autoritám dospělých. Ve starším školním období 

se podle Langmeiera a Krejčířové (2006) probouzí hlubší zájmy především o sport, četbu, 

hudbu, film a divadlo a objevují se i vlastní aktivní pokusy v těchto zájmech. 

Z hlediska zdravotního se mohou objevit problémy s vývojem páteře, 

endokrinologickým systémem a imunním systémem, sportovní úrazy. Vzhledem 

k bouřlivému psychickému vývoji se především u dívek můžeme setkat s poruchami 

v příjmu potravy a sebevražednými pokusy (Němec 2008). 

 

1.2 Nejčastější příčiny hospitalizace  

Němec (2008) uvádí tato nejběžnější onemocnění, se kterými se můžeme setkat na 

dětských lůžkových odděleních: 

• onemocnění dýchacího traktu (rýma, angína, zánět hrtanu, zánět průdušek, zánět 

plic, adenoidní vegetace,…) 

• onemocnění ledvin a močových cest (akutní zánět ledvin, akutní zánět močového 

měchýře, noční enuréza, …) 

• onemocnění zažívacího traktu (průjmová onemocnění, bolesti břicha, ublinkávání 

kojenců, …) 

• onemocnění centrálního nervového systému (dětská mozková obrna, febrilní křeče, 

…) 

• další skupiny onemocnění (onemocnění srdce a cév, onemocnění kloubů, 

onemocnění žláz s vnitřní sekrecí, teplota, …) 

Jonášková (2001, s. 103) charakterizuje nemocné dítě a nemoc takto: ,,Dítě nemocné je 

jedinec ve stavu nemoci. Nemocí rozumíme poruchu rovnováhy organismu s prostředím, 

přičemž vznikají různé anatomické a funkční změny v organismu.“ 
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1.2.1 Typy nemocí s hlediska délky trvání 

Z hlediska délky a náročnosti výchovně vzdělávacího působení na dětské pacienty, 

rozlišujeme dva typy nemocí - nemoci krátkodobé a dlouhodobé. Ke krátkodobým 

nemocem patří například operace kýly, zánětu slepého střeva, menší úrazy apod. 

K dlouhodobým nemocem řadíme choroby srdeční, choroby dýchacích cest, cukrovku, 

infekční onemocnění jater, otylost, neurózy a nervové choroby, poruchy psychiky a 

chování.  K charakteristickým skupinám dlouhodobých nemocí  náleží mládež s chorobami 

pohybového ústrojí a nervového systému např. vrozené vady končetin, luxace kyčelních 

kloubů, ortopedické vady páteře, následky progresivní svalové dystrofie, mozkové obrny a 

po větších úrazech (Kábele, Kočí, Juda, Černý, 1982). 

Opatřilová a Zámečníková (2007) uvádí Jonáškovou, která rozlišuje nemoci z hlediska 

délky na : 

• krátkodobé nemoci – nejméně náročné a nejméně zatěžující dítě ve všech oblastech 

• dlouhodobé nemoci – vyžadují dlouhodobější a opakované léčení, často spojené 

s pobytem v nemocnici nebo jiném zdravotnickém zařízení 

• recidivující nemoci – onemocnění se vyskytuje alespoň třikrát do roka a v mezidobí 

nejsou nalezeny ani anatomické ani funkční změny postiženého orgánu nebo 

systému 

• chronické nemoci – charakteristické pro ně je závažné anatomické nebo funkční 

postižení orgánu nebo systému 

Nemoc se odráží nejen v oblasti somatické, ale zasahuje i do oblasti psychické, kdy 

emoční prožívání je u každého jedince odlišné a odpovídá vývojové úrovni dítěte 

(Opatřilová, Zámečníková, 2007). 

Podobně dělí nemocné děti podle délky trvání jejich nemoci i Jonášková (2001, s. 103) 

na: 

• ,,dítě s krátkodobou akutní nemocí 

• dítě s dlouhodobou nemocí - recidivující 

- chronickou.“ 

Matějček (2001, s. 59) říká: ,,Možno konstatovat, že každé somatické onemocnění znamená 

určité mimořádné zatížení (případně i přetížení) jeho nervové soustavy.“ Z hlediska 

psychické zátěže rozlišuje Matějček (2001) nemoci na: 

• běžná horečnatá onemocnění 

• nemoci provázené bolestmi 



14 
 

• nemoci provázené záchvaty 

• vleklá a chronická onemocnění 

• nemoci a vývojové poruchy geneticky podmíněné a vrozené 

• nemoci s nepříznivou prognózou 

Obnovení rovnováhy v oblasti psychické a sociální je podle Renotiérové a Bendové 

(2005) jednou z podmínek k celkovému uzdravení každého pacienta. 

 

1.3 Strach, hospitalismus a psychická deprivace 

Pobyt v nemocnici má pro dítě pozitivní i negativní stránky. Mezi pozitivní stránky 

patří podle Matějčka (2001) především výhody z léčebného hlediska jako je stálý odborný 

dohled, profesionalita personálu, navázání nových kontaktů s jinými dětmi, zdroj nových 

poznatků a zkušeností a přizpůsobení nemocničního prostředí nemocným. Negativní 

stránky hospitalizace jsou pro jedince viditelnější a citelnější. Spousta odborníků považuje 

za negativní stránky hospitalizace strach, hospitalismus a psychickou deprivaci. V 

nemocničním prostředí hraje strach velkou roli. Plevová (1997) uvádí, že se děti o svou 

nemoc zajímají úměrně svému věku a všechny bez rozdílu mají strach. Opatřilová a 

Zámečníková (2007) vidí strach jako součást procesu vyrovnání se s nemocí. Zdůrazňují, 

že tento proces značně ovlivní postoje a chování rodičů dítěte. Stejný názor zastává i 

Vágnerová (2004, s. 95): ,,Strach a úzkost se mohou velmi snadno přenášet z rodičů na 

děti, a to i tehdy, jestliže není tento prožitek verbalizován, tj. pokud o něm rodiče nemluví.“  

Tři složky strachu rozlišuje Němec (2008): 

1. subjektivní – uvědomění si prožitku strachu i jeho příčiny 

2. vegetativní – bušení srdce, pocit nevolnosti, pocení se… 

3. odpověď příčně pruhovaného svalstva – chaotické chování, cílené jednání… 

Dětský strach má různé podoby, na kterých se podílí předešlé zkušenosti, někdy i 

společenské a rodinné tradice. Němec (2008, s. 70) doporučuje nepodceňovat dětský 

strach: ,,Za některých situací, k nimž můžeme počítat i hospitalizaci, vyšetřování a léčení, 

se může strach stát nepřiměřenou reakcí, se kterou je třeba počítat a kterou je třeba 

zvládnout.“ Jak zmírnit, popřípadě i odstranit strach dítěte radí Matějček (2001, s. 92): 

,,Nejlepší zbraní proti dětskému strachu je klid, laskavost a povzbudivé chování 

ošetřujícího personálu.“  

Hospitalismus  charakterizuje Matějček (2001, s. 76) jako ,,nemocniční nemoc“, která 

se projevuje u dětí dlouhodobě odloučených od blízké osoby. Projevuje se mrzutostí, 
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plačtivostí, apatií, celkovým opožďováním duševního vývoje a řeči. Praktický slovník 

medicíny (2000, s. 169) vysvětluje pojem hospitalismus jako: ,,…souhrn duševních 

příznaků, které se zejm. u dětí objevují následkem dlouhodobého pobytu v nemocnici 

(hospitalizace). Dítě trpí nedostatkem pevných citových vazeb, mění se jeho chování, je 

v porovnání se svými vrstevníky opožděno.“ Valenta (2008) také poukazuje na to, že 

hospitalismus je důsledkem negativního vlivu ústavního prostředí na psychický i fyzický 

stav dítěte a může velmi výrazně blokovat pokrok v léčbě. Mezi činitele, kteří se podílí na 

vzniku hospitalismu Valenta (2008) řadí: 

• délku hospitalizace 

•  podřízení se novému režimu dne a dietnímu režimu 

•  omezení pohybu dítěte 

•  omezení sociálních kontaktů s rodinou i kamarády 

•  omezení možnosti seberealizace  

Výzkumy posledních let ukázaly, že příznaky hospitalismu nemusí trpět jen děti 

v nemocnici, ale všechny děti, u kterých nejsou uspokojovány jejich nejzákladnější 

psychické potřeby. Proto se přikláníme k označení psychická deprivace, kterou 

Pedagogický slovník (2009, s. 395) definuje jako: ,,Psychický stav, který vzniká v takových 

životních situacích, kdy nejsou u dítěte uspokojovány jeho základní psychické potřeby 

v dostatečné míře a po dosti dlouhou dobu.“ 

  

1.4 Charta práv hospitalizovaných dětí 
Chartu práv hospitalizovaných dětí chápe Němec (2008) jako soubor zásad, který by 

měl při hospitalizaci dětí platit a který by také umožňoval všem zúčastněným efektivně 

působit na proces uzdravování dítěte. Charta práv hospitalizovaných dětí byla schválena na 

I. Evropské konferenci o hospitalizovaných dětech v květnu 1998 a přihlásil se k ní i Český 

výbor pro UNICEF. 

Charta práv hospitalizovaných dětí (Němec, 2008, s. 201 – 217): 

A. ,,Děti mají být přijímány do nemocnice pouze tehdy, jestliže péče, kterou vyžadují, 

jim nemůže být stejně dobře poskytnuta doma nebo při denní hospitalizaci. 

B. Děti v nemocnici mají vždy právo mít u sebe své rodiče nebo jejich zástupce. 

C. Ubytování by mělo být nabídnuto všem rodičům a ti by měli být podporováni v tom, 

aby zůstali. Pro rodiče by to nemělo být finanční zátěží a neměli by trpět ztrátou 
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výdělku, aby se mohli podílet na péči o své dítě. Rodiče by měli být trvale 

informováni o chodu oddělení a měla by být podporována jejich aktivní účast. 

D. Děti a rodiče mají právo být informováni způsobem odpovídajícím jejich věku a 

úrovni chápání. Měla by být učiněna opatření ke zmírnění fyzického a emočního 

stresu. 

E. Děti a rodiče mají právo na informovanou účast ve všech rozhodnutích týkající se 

péče o ně. Každé dítě má být chráněno před zbytečnou léčbou a výzkumem. 

F. Děti mají být ošetřovány spolu s dětmi, se kterými mají stejné vývojové potřeby a 

nemají být přijímány na oddělení dospělých. Pro návštěvníky dětských oddělení by 

neměla platit žádná omezení, pokud se týká věku. 

G. Děti mají mít veškeré podmínky ke hrám a odpočinku a vyučování vhodném pro 

jejich věk a stav a mají být v účelném, nábytkem vybaveném a stimulujícím 

prostředí, které má být vybaveno v souladu s jejich potřebami. 

H. O děti má pečovat personál, jehož vzdělání a zkušenosti, mu umožňují reagovat na 

fyzické, emoční a vývojové potřeby dětí a jejich rodin. 

I. Kontinuita péče by měla být zajišťována týmem pečujícím o děti. 

J. S dětmi by mělo být zacházeno s taktem a pochopením a jejich soukromí má být 

vždy respektováno.“ 
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2 Edukace dětí hospitalizovaných v nemocnici 
Dušková s Ondráčkovou (2008) jmenují zařízení věnující se edukaci dětí 

hospitalizovaných v nemocnicích. Je to mateřská škola při zdravotnickém zařízení, 

základní škola při zdravotnickém zařízení a školní družina a klub při zdravotnickém 

zařízení. O bohaté historii škol při nemocnicích se zmiňuje Plevová (1997). Podle 

Matějčka (2001) je hlavním úkolem těchto zařízení udržování dítěte v normální duševní 

výkonnosti a minimalizování nepříznivých důsledků nucené nečinnosti. O právu na 

vzdělání se zmiňuje Opatřilová a Zámečníková (2007). Těthalová (2011) charakterizuje 

základní a mateřské školy působící při nemocnicích jako oázu pro hospitalizované děti a 

cituje Petráčkovou (2011, s. 14): ,,Když je dítě zaměstnané a má co dělat, tak se mu 

kolikrát nechce ani z nemocnice domů.“  

Působení škol při zdravotnických zařízeních je legislativně ukotveno Zákonem č. 

561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, 

dále jej specifikuje vyhláška 147/2011 Sb., kterou se 1. 9. 2011 změnila vyhláška 73/2005 

Sb. o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními potřebami a dětí, žáků a studentů 

mimořádně nadaných. 

 

2.1 Specifičnost prostředí nemocnice z hlediska edukace 

Specifičností prostředí nemocnice se zabývá řada autorů. Podle Plevové (1997) je 

atmosféra nemocnice vytvářena především vzájemnými vztahy lidí na pracovišti. Pocit 

jistoty a důvěry je podle ní výsledkem jednotného působení zdravotníků, pedagogů a 

rodičů na dítě. Kábele, Kollárová, Kočí, Kracík (1993) poukazují na podřízenost výchovně 

vzdělávací činnosti léčbě a na to, že výchovně vzdělávací aktivity mohou probíhat jen 

s ohledem na zdravotní a psychický stav dítěte a pouze se souhlasem lékaře. K jejich 

názoru se přiklání i Opatřilová a Zámečníková (2007, s. 65), které uvádí: ,,Cílem pobytu 

dítěte ve zdravotnickém zařízení je jeho léčení a uzdravení. Tomuto cíli se podřizuje 

výchova a vzdělávání. Léčebné zákroky nelze tedy chápat jako narušování 

výchovněvzdělávací práce s dítětem.“  Důležitost individuálního přístupu k dítěti a 

respektování jeho obav, problémů i psychického stavu podtrhuje Dušková s Ondráčkovou 

(2008). Na nebezpečí infekce v nemocničním prostředí, které ovlivňuje nejen výběr hraček 

a pomůcek, ale zvyšuje i nároky na jejich dezinfekci a přísný hygienický režim 

zaměstnanců upozorňuje Pipeková (2006). 
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2.2 Práce a osobnost pedagogického pracovníka na dětském oddělení nemocnice  

Charakter práce pedagogického pracovníka vystihuje Těthalová (2011, s. 14): ,,Práce 

ve škole při nemocnici je hodně specifická. Učitel pracuje s dětmi, které možná druhý den 

odejdou domů, takže ,,rozjíždí“ projekty, jež možná nebudou pokračovat. Navíc do života 

dítěte vstupuje ve chvíli, kdy mu není dobře, neví co s ním bude, a často mívá velký 

strach.“  

Nejdůležitější podmínkou pro vykonávání pedagogické práce s hospitalizovanými 

dětmi je podle Plevové (1997) vztah a láska k nemocným dětem, doplněné odbornou 

kvalifikací a spojené s organizačními schopnostmi. Z osobních vlastností je důležitý 

optimismus, citová vyrovnanost, pečlivost, odpovědnost, takt a porozumění.  

V práci pedagogických pracovníků se odráží specifické prostředí nemocnice. Jak uvádí 

Plevová (1997), pedagog musí při své práci s hospitalizovanými dětmi respektovat režim 

dne na oddělení, léčebný proces, pracuje s dětmi různých věkových skupin a nemá 

možnost sledovat dlouhodobý vývoj dítěte. Podtrhuje terapeutický význam výchovně 

vzdělávacího působení. Podle Opatřilové a Zámečníkové (2007, s. 64) zastává speciální 

pedagog ve škole při zdravotnickém zařízení tyto funkce: 

• ,,Pedagogickou – tzn. zajištění kontinuity výchovy vzdělávání. 

• Léčebnou – odvádí pozornost od nemoci, čímž pozitivně ovlivňuje celkový zdravotní 

stav dítěte. 

• Psychologickou – usnadňuje adaptaci ve zdravotnickém zařízení, umožňuje 

zprostředkování kontaktu s okolním světem, vytváří citové zázemí v cizím 

neznámém prostředí, reguluje citovou labilitu. 

• Sociální – umožňuje získat ucelené vzdělání, čímž utváří lepší předpoklady pro 

uplatnění v životě.“ 

Těthalová (2011, s. 12) uvádí názor Ludvíkové: ,,Učitel musí být do velké míry 

psychologem, musí odhadnout, zda je žádoucí s dítětem pracovat, nebo zda by nebylo lepší 

dítě držet za ruku, ,,pomazlit se s ním“, přečíst pohádku.“  Dále Těthalová (2011) uvádí 

praktickou zkušenost, že do výchovných programů a činností jsou často začleňovány i děti 

mladší a starší než ty, které patří do věkové kategorie mateřské a základní školy. 

V souvislosti s humanizací nemocničního prostředí předkládá Řezníčková (2008) 

profesi herního specialisty. Jeho úkolem je seznámit a uvést dítě do nemocničního 

prostředí, připravit ho na zákrok, vyšetření, naplnit jeho volný čas, spolupracovat se 

zdravotníky, učiteli, rodiči i dalšími odborníky. Klade důraz na jeho znalosti z pedagogiky, 
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speciální pedagogiky, psychologie i medicíny. Herního specialistu specifikuje Řezníčková 

(2008, s. 146) takto: ,,Herní specialista pečuje především o dobrý psychický stav dětí, 

včetně kojenců a mladistvých, a o jejich rodiče. Cílem jeho práce není dítě měnit, 

vychovávat nebo poučovat, ale citlivě a laskavě ho provést všemi úskalími hospitalizace. 

Herní specialista je kamarád a společník dítěte, které vnímá jako rovnocenného partnera. 

Akceptuje dítě takové, jaké je, i s jeho náladami a emocemi. Vždy vystupuje a koná v zájmu 

dítěte, respektuje jeho práva.“ 

 

2.2.1 Organizace edukační činnosti hospitalizovaných dětí na dětském oddělení 

Matějček (2001) stanovil činitele, kteří určují zaměření výchovné práce dětí 

v nemocnici. Jsou to:  

• vývojová úroveň dítěte – edukační činnosti jsou rozdílné pro kojence, batolata, 

předškolní děti, školní děti a adolescenty 

• osobní vyrovnanost dítěte před vstupem do nemocnice – pedagog musí edukační 

činnosti přizpůsobit osobním vlastnostem dítěte, jeho temperamentu, vědomostem i 

návykům a dovednostem, které si dítě osvojilo již před hospitalizací 

• charakter choroby 

• předpokládaná délka pobytu v nemocnici – úměrně s délkou hospitalizace se 

zvyšují i edukační nároky 

Většina autorů se shoduje, že edukační činnosti lze organizovat dvěma základními 

způsoby: 

• u lůžka – na pokojích 

• ve třídě – v herně 

 

2.2.2 Práce u lůžka  

Jak uvádí Veselá (2008) práce u lůžka na pokoji je realizována u pacientů, kteří mají 

předepsaný klidový režim a jsou před nebo po zákroku. Vítková (2006) zmiňuje také 

přítomnost těchto dětských pacientů na infekčních, onkologických, chirurgických, 

ortopedických a interních odděleních. Poukazuje také spolu s Plevovou (1997) a 

Pipekovou (2006) na omezený výběr hraček z hlediska dodržování zvýšené hygieny a na 

psychickou náročnost této práce pro pedagoga. Náročnost pedagogické práce u lůžka 

spatřuje Plevová (1997) také v nutnosti donést ležícímu dítěti přiměřené množství hraček a 
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pomůcek k lůžku. Z her a aktivit, které lze realizovat přímo u lůžka pacienta jsou podle 

Veselé (2008) kromě rozhovoru nejvhodnější: 

• hry deskové, karetní, intelektuální 

• hry pro rozvoj smyslů  

• hry s hračkami a konstrukční činnosti 

• výtvarné činnosti 

• poslech pohádek, hudby 

• předčítání, četba, činnosti s loutkami a maňásky 

• práce s počítačem a audiotechnikou 

 

2.2.3 Práce v herně 

Plevová (1997, s. 19) charakterizuje třídy - herny v nemocnici takto: ,,Třídy – herny 

jsou místnosti na jednotlivých odděleních, vyhrazené k výchově vzdělávací činnosti dětí. 

Jsou vybaveny dětským nábytkem. Na zemi leží barevné koberce a podušky určené 

k relaxaci dětí. Dětem se zde nabízí nahlédnutí do světa her a hraček, možnost zapomenou 

na chvíli na své trápení.“  Lörincová, Mádrová, Pavljuk (2009) chápou herní prostor jako 

místo, kde se děti cítí bezpečně a dobře a mají k dispozici dostatek hraček a pomůcek 

prostřednictvím kterých se mohou vyjadřovat. Důležitost zřízení herny na dětském 

oddělení podtrhuje i Matějček (2001, s. 88): ,,Pokud je na dětském oddělení herna (a má 

tam rozhodně být!), řídí se její vybavení zásadami pro vybavení herny v mateřských 

školách.“ Podle Veselé (2008) lze při práci v herně využít stejné aktivity a činnosti jako při 

práci u lůžka, lze zde také realizovat prvky různých terapií. Při práci v herně může 

pedagog podle Plevové (1997) volit práci skupinovou se stejně či různě starými dětmi nebo 

práci individuální. 

 

2.2.4 Zásady edukační práce s hospitalizovanými dětmi  

Jako hlavní zásadu edukace hospitalizovaného dítěte uvádí Matějček (2001) zásadu 

individuálního přístupu. Stejný názor má i Plevová (1997, s. 10): ,,Jediný postup, který 

vede k úspěchu, se nazývá individuální přístup. Plně respektuje každého pacienta, jako 

jedinečnou osobnost, která má své specifické potřeby.“ Významné místo podle Matějčka 

(2001) a Plevové (1997) zaujímá i zásada jednotnosti, jejíž uplatňování dává dítěti pocit 

jistoty a důvěry. Jinak doporučují oba autoři využívat při hospitalizaci dítěte tytéž 

výchovné zásady jako v rodině. 
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2.3 Spolupráce pedagogického pracovníka s rodiči a zdravotníky  

Jak bylo v předešlé kapitole uvedeno, jednotné působení zdravotníků, rodičů i 

pedagogických pracovníků je pro hospitalizované dítě velmi prospěšné. Plevová (1997) 

považuje spolupráci pedagoga s rodiči za oboustranně prospěšnou. Pedagog může od 

rodičů získat informace o vývoji, vlastnostech, schopnostech a zájmech dítěte. Rodiče mají 

možnost využít nabídky činností, her, hraček a odborného poradenství. Potřebu podpory a 

pochopení tíživé situace rodičů hospitalizovaných dětí vysvětluje Purkardová (in 

Těthalová, 2012, s. 23): ,,Je důležité uvědomit si, že veškeré pocity, které přicházejí 

s onemocněním nebo hospitalizací dítěte, jsou v pořádku, jsou normální. Každý prožíváme 

takovou situaci jinak a máme na to právo. A je i normální, když se cítíme jinak než další 

člověk v podobné situaci.“  Matějček (2001) se zabývá problematikou návštěv rodinných 

příslušníků u hospitalizovaného dítěte. Uvádí, že hlavním úkolem výchovných pracovníků 

je podporovat zájem rodičů o dítě. Matějček (2001, s. 94) poukazuje i na negativní stránky 

návštěv: ,,Zvláštní pozornosti a péče zaslouží ovšem i děti, které byly zklamány tím, že jim 

návštěva nepřišla, i ty, které předem vědí, že návštěva nepřijde. Takové děti jsou 

pronásledovány pocitem žárlivosti či závisti vůči šťastnějším kamarádům. I zde musíme být 

 pohotově se svou vynalézavostí, jak takové děti zaměstnat a zaujmout, aby jim hra a 

spolupráce s námi poskytovaly dostatek citového uspokojení v náhradu za neuspokojení ze 

zklamaného očekávání.“  Základem spolupráce s rodiči je podle Řezníčkové (2008) 

vhodná komunikace vycházející z dobrých podmínek pro spolupráci. K těmto podmínkám 

řadí: 

• celodenní rodičovskou péči o dítě 

• přijetí rodičů jako rovnocenných partnerů 

• možnost rodičů ovlivňovat režim dne dítěte 

• dostatek srozumitelných informací 

,,Nikdy není možné jít proti názoru a přesvědčení rodičů, nedbat na jejich přání a 

pokoutně se snažit dítě informovat. Jediná možná cesta je v takových případech v klidu 

vyslechnout jejich názor, slíbit jim, že neuděláme nic, s čím nesouhlasí a požádat je, aby i 

oni vyslechli naše argumenty.“ (Řezníčková, 2008, s. 163). 

Spolupráce pedagoga se zdravotníky je velmi úzká. Plevová (1997, s. 12) uvádí: ,,Stává 

se totiž, že dítě má větší důvěru k učiteli (zejména menší děti v něm vidí téměř zástupce 

rodičů), a ten zastává roli tlumočníka mezi ním a zdravotníky.“ Podle ní spolupráce 

pedagogických a zdravotnických pracovníků spočívá například ve vzájemné 
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informovanosti o zdravotním stavu dítěte, o délce jeho výchovného zaměstnání, o chování 

pacienta a jeho náladě. Dušková s Ondráčkovou (2008, s. 49) říkají: ,,Mezi profesemi na 

jednom pracovišti je nutná vzájemná úcta, respektování práce druhého a pocit potřeby 

společného působení.“ 
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3 Volnočasové aktivity dětí hospitalizovaných v nemocnici   
V Pedagogickém slovníku (2009, s. 341) je definován pojem volný čas takto: ,,Čas, 

s kterým člověk může nakládat podle svého uvážení a na základě svých zájmů.“  

Pospíšilová et al.(2010, s. 12) uvádí Potměšilovou, která poukazuje na kladné i záporné 

stránky volného času: ,,Pro některé lidi to může být čas plný radosti, zábavy, pohody, ale 

pro jiné se tento čas stává zdrojem osamění, negativních pocitů a možných problémů.“ 

Bartoš (2004) zdůrazňuje, že má-li být volný čas prožit kvalitně, je třeba jej organizovat 

metodicky i formálně tak, aby jedinec zažíval pocity charakteristické pro volný čas. Je to 

pocit svobody, sebeuplatnění, relaxace a odpočinku. Hájek (2007) uvádí nejdůležitější 

požadavky pedagogiky volného času: 

• dobrovolnost - činnosti musí být přiměřené věku a momentálnímu stavu dětí 

• zajímavost – využívat atraktivní náměty, postupy činností 

• aktivita – umožnit zúčastnit se aktivit všem dětem 

•  citlivost – činnosti a aktivity mají být zdrojem kladných emocí 

• prostor k seberealizaci – umožnit zažívat radost z úspěchu a ze sociálních kontaktů 

• pedagogické ovlivňování volného času – rozvíjet přirozenost dětí vhodnou 

motivací, zajímavými pomůckami i prostředím 

Kábele, Kollárová, Kočí, Kracík (1993) se přiklání ke zřizování školních družin, 

školních klubů nebo zájmových kroužků s estetickým, přírodovědným, 

společenskovědným, technickým nebo pracovním zaměřením. Zde by mohly 

hospitalizované děti trávit čas mimo léčbu a výuku. 

Volný čas dětí během hospitalizace je podle Veselé (2008) většinou vyplněn 

volnočasovými aktivitami. Výběr těchto aktivit musí podle ní respektovat: 

• biologický a mentální věk dítěte 

•  aktuální psychický i zdravotní stav dítěte 

• zájem dítěte 

• specifičnost oddělení  

Cílem těchto aktivit je povzbuzení a odreagování dítěte. 

Také Matějček (2001, s. 89) podtrhuje důležitost naplnění volného času 

hospitalizovaných dětí: ,,Děti všech věkových stupňů nesmějí zůstat v nemocnici opuštěny a 

nezaměstnány, neboť právě účelné zaměstnávání, zajímavá hra, vytvářejí radostnou 

náladu, tak důležitou v procesu uzdravování.“ 
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3.1 Hra nemocného dítěte   

,,Hra je nádherným zrcadlem vnitřního světa dítěte.“ tvrdí Vávrová a dodává: 

,,Prostřednictvím hry se dostávají ke svým pocitům, samo k sobě a to je pro děti hodně 

důležité.“ (Vávrová in Těthalová 2011, s. 11). 

Langmeier a Krejčířová (2006) poukazují na podstatu hry, kterou je spontánnost, 

objevnost, tvořivost a ničím nevázaná volnost. Tito autoři také zdůrazňují, že hru nelze ani 

naprogramovat ani nařídit. 

 Hru považuje Mišurcová (1980) za nezbytnou činnost nejen pro dítě zdravé, ale i pro 

dítě nemocné zejména v době rekonvalescence. Podle ní hra pomáhá odbourávat dětskou 

úzkost a přispívá k vyrovnanosti duševního stavu. Plevová (1997) uvádí hru jako 

významný terapeutický prostředek, který umožňuje nemocnému dítěti klid, sebeuplatnění, 

vyrovnanost, aktivitu i kontakt s vrstevníky. Matějček (2001, s. 96) říká o hře 

hospitalizovaného dítěte toto: ,,V tělesné aktivitě, ve hře, v tvořivé činnosti mají děti 

možnost uvolnit nahromaděné nepříjemné zážitky, ,,odehrát“ si nepříjemné zkušenosti, 

,,odreagovat“ nahromaděné napětí a potlačená přání. Hra se tu stává formou 

psychoterapie, ať již spontánní, nebo odborně vedené a řízené!“ 

 

3.1.1 Hračka nemocného dítěte 

Jedinečnost hračky pro nemocné dítě vyjádřil Matějček (2001, s. 87): ,,Je rovněž dobře 

(vlastně mělo by to být samozřejmé pravidlo), aby si dítě do nemocnice přineslo nějakou 

svou hračku, nějaký milý osobní předmět, anebo aby mu rodiče při odchodu zanechali 

nějaký osobní dárek (pozor, ne příliš okázalý a příliš nákladný).“  Hračka u nemocného 

dítěte slouží podle Mišurcové (1980) nejen k spontánní hře, ale stává se i léčebným 

prostředkem. Janů (2008) říká, že hračka by měla podněcovat fantazii dítěte a podporovat 

jeho rozumový, citový, smyslový a pohybový vývoj. Zdůrazňuje také, že kvalitní hračky 

musí splňovat požadavek hygienický, estetický, bezpečnostní a cenové dostupnosti. 

Lörincová, Mádrová, Pavljuk (2009, s. 23) tvrdí: ,,Všechny hračky by ale měly být 

v podstatě jednoduché, aby dítěti umožňovaly externalizaci pocitů a zážitků.“ Podle 

Chytila (2009, s. 10) je hračka ,,…zmenšeným modelem nějakého předmětu, který patří 

k činnostem dospělých.“  Těthalová (2011, s. 11) uvádí Vávrovou, která poukazuje na 

nebezpečí velkého množství hraček pro dítě: ,,Když má dítě deset hraček, může si k nim 

vytvořit vztah a zacházet s nimi jak potřebuje. Ale když má stovky hraček, což není 

výjimkou, nemůže vnímat, že když si něco rozbije, přijde tak o část své herní reality, 

protože má dalších deset, které tu rozbitou nahradí. Nevytváří si pocit odpovědnosti.“ 
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3.2 Výtvarné a pracovní činnosti 

Plevová (1997) dělí výtvarné činnosti na kreslení, malování a modelování. Jejich volba 

vychází především ze zdravotního stavu dítěte a typu oddělení, na kterém je dítě 

hospitalizováno. Zdůrazňuje také význam motivace dětí pro výtvarné činnosti a 

diagnostické využití dětmi vytvořených prací. Plevová (1997, s. 32) říká: ,,Pro rychlejší 

uzdravování dítěte mají výtvarné aktivity nesmírný význam. Jinými slovy je lze nazvat také 

léčebnou terapií výtvarnými činnostmi – arteterapie.“  Veselá (2008, s. 188) zdůrazňuje, 

že je nutné odlišit arteterapii od výtvarné výchovy a vysvětluje také, že v arteterapii je 

důležitý léčebný moment, nikoliv výtvarná hodnota díla: ,,Při práci s dětmi na lůžkovém 

oddělení je hlavním cílem arteterapie navodit kontakt s dítětem, posílit jeho sebevědomí, 

zprostředkovat mu uvolnění, relaxaci, prožitek, umožnit mu vyjádření pocitů, emocí, 

konfliktů, traumat a úzkostných stavů, rozvíjet jeho fantazii, nadhled a celou osobnost 

dítěte.“  

Pracovní činnosti Plevová (1997) třídí na: 

• sebeobslužné – dítě dle svých schopností a aktuálních možností zachovává osobní 

hygienu 

•  úklidové  - dítě udržuje pořádek ve svých osobních věcech i půjčených hračkách 

• práce s technickým materiálem – práce s papírem, textilem, stříhání, lepení … 

Uvádí zde také, že pracovní terapie – ergoterapie umožňuje dětským pacientům 

zvládnout deprese z odloučení a samoty. Votava (2003, s. 39) se zmiňuje o kondiční 

ergoterapii: ,,Kondiční ergoterapie má v první řadě za úkol odpoutat pozornost pacienta od 

nepříznivého vlivu onemocnění a od hospitalizace. Snaží se udržet dobrou duševní pohodu, 

zvláště když je onemocnění dlouhodobé nebo postižení trvalé. Program kondiční 

ergoterapie se sestavuje především na základě zájmů pacienta. Zde se využívá zejména 

zájmových a rukodělných činností, dále společenských her a sportovních aktivit.“ 

Nepatrný rozdíl mezi pracovní činností a pracovní terapií (ergoterapií) vysvětluje 

Valenta a Müller (2009, s. 128): ,,Praktický rozdíl mezi činností a pracovní terapií je 

minimální – hlavním záchytným bodem může být snad jenom skutečnost, že pracovní 

terapie (ergoterapie) směřuje k jistému konkrétnímu výrobku – k výsledku práce.“ 

Hotová díla z výtvarných a pracovních činností jsou podle Plevové (1997) vhodnými 

prvky pro výzdobu jednotlivých oddělení a často se zasílají do různých soutěží. 
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3.3 Literární a hudební činnosti 

Jako základní pomůcku pro literární činnosti uvádí Plevová (1997) knihu, kterou lze 

využít téměř na všech typech oddělení. Podle ní rozvíjí dítě po stránce duševní, estetické a 

má i vliv na kultivaci projevu. Při literárních činnostech lze využívat poezie, prózy, 

pohádek i příběhů s dětským hrdinou. ,,Vždy je vhodnější dát přednost pohádce přednesené 

paní učitelkou před televizním sledováním literárních pořadů. Vytváří se tak silné citové 

pouto. Slovo má v tomto případě ,,kouzelnou moc“, je v něm sledovaný příběh, ale i 

pohlazení, uklidnění a především zájem o nemocného jedince.“ (Plevová 1997, s. 35).  

Valenta a Müller (2009) uvádí, že knihy lze využít jako psychohygienického prostředku při 

dlouhodobé hospitalizaci a vysvětluje pojem biblioterapie jako léčbu knihou. 

Hudební činnosti, které slouží především k relaxaci dětí lze podle Plevové (1997) 

realizovat na nemocničních odděleních denně, ale u některých onemocnění jen 

v omezeném rozsahu. K činnostem pěveckým, poslechovým, instrumentálním a hudebně 

pohybovým doporučuje využívat jak hudebních, tak i rytmicko- melodických hudebních 

nástrojů a různé typy přehrávačů. Plevová (1997, s. 33) říká: ,,Cílem muzikoterapie je 

uvolnění dítěte, navozování kladných emocí, pozapomnění na nemoc.“  Valenta a Müller 

(2009,) chápou muzikoterapii jako aplikaci hudebního umění, které je využité k účelné 

pomoci lidem změnit jejich chování, emoce a myšlení. Podle těchto autorů má 

muzikoterapie formu: 

• receptivní (vnímání a prožívání hudby) – poslech reprodukované i živé hudby 

• aktivní (aktivní hudební tvorba) – zpěv, hra na tělo, projev řečový, dramatický, 

výtvarný a pohybový 

Votava (2003) uvádí využití muzikoterapie například: 

• k dechové gymnastice 

• ke zvládání emocí 

• k posílení koncentrace 

• k rozvoji komunikace 

• k nácviku pohybových dovedností a nápravě řeči 

• k odreagování se od problému a k relaxaci 
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3.4 Společenské hry a intelektuální činnosti 

Velký význam má tento druh her pro jedince potřebující se pobavit a zahnat nudu. 

Charakteristické pro společenské hry jsou pravidla, podle kterých hráč rozhoduje o 

přesunu figur a je vykonavatelem tohoto úkonu. Hodnota hry spočívá v prožitku radosti 

nebo zklamání, o kterém často rozhoduje náhoda. Mezi hráči se vytváří složité vztahy, 

dochází ke střetávání zájmů, protože všichni usilují o stejné – vyhrát (Chytil 2009). 

 Hlavolamy a křížovky nutí k přemýšlení. Předepsanými kroky je získáno řešení, 

kterým aktivita končí. ,,Vyřeší se a dál není co řešit“ (Chytil 2009, s. 59). 

Tento typ činností doporučuje Řezníčková (2008) jako vhodné pro práci s dětmi 

upoutanými na lůžko. 

 

3.5 Činnosti s audiovizuální a počítačovou technikou 

  Zařazování činností s audiovizuální technikou je vhodné při práci 

s hospitalizovanými dětmi. Audiotechniku lze využít při poslechu pohádek a při 

aplikaci prvků muzikoterapie. Počítač a vhodné programy umožňují dětem neztrácet 

styk s okolním světem, kmenovou školou a kamarády (Řezníčková 2008). 

 Na úskalí spojené s nadměrným užíváním audiovizuální a počítačové techniky 

upozorňuje Holeyšovská (2009, s. 196): ,,Někteří svůj pobyt u ní přehánějí natolik, že 

zapomínají na vlastní aktivní pohyb, hry, a někdy i spánek. Dostávají se do světa 

zkreslené fantazie a pasivity. Nemluví, jen sledují a sledují…“ 
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PRAKTICKÁ ČÁST 
4 Šetření četnosti účasti hospitalizovaných dětí v nabízených 

volnočasových aktivitách a jejich preference  
4.1 Stanovení cíle 

Cíl praktické části bakalářské práce představuje zjišťování četnosti účasti 

hospitalizovaných dětí školního věku v nabízených volnočasových aktivitách a následná 

preference těchto aktivit uvedenou věkovou kategorií dětí 6 – 15 letých. 

Hlavní otázky šetření: 

1. Jaká je četnost účasti hospitalizovaných dětí školního věku v nabízených 

volnočasových aktivitách? 

2. Kterou skupinu nabízených volnočasových aktivit hospitalizované děti preferují? 

3. Liší se preference nabízených volnočasových aktivit podle věku a pohlaví dětí? 

 

4.2 Doba, metody, postup  

Doba: Šetření je realizováno v měsíci lednu a únoru 2012.  

Metody: K zjištění potřebných podkladů je použito velmi krátkého, jednoduchého, 

anonymního dotazníku pro hospitalizované děti školního věku (dále - respondenti). 

Dotazník se skládá ze dvou částí (viz příloha). První část zjišťuje v bodech 1 – 2 informace 

potřebné k charakteristice respondentů. Druhá část zjišťuje v bodě 3 účast v nabízené 

volnočasové aktivitě a v bodě 4 preferenci respondentů v nabízených volnočasových 

aktivitách. 

V dotazníku jsou použity dichotomické (dvě vzájemně se vylučující odpovědi např. 

ano – ne) a polytomické (předloženo více než dvě odpovědi) položky. Dotazník je 

empirickou metodou. Skládá se z jasně formulovaných a promyšleně seřazených otázek, na 

které respondenti písemně odpovídají – kroužkováním. Distribuci dotazníků předchází 

každodenní práce s respondenty v oblasti volnočasových aktivit. Poslední den 

hospitalizace jsou respondenti požádáni o vyplnění dotazníku. 
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4.3 Charakteristika místa a vzorku 

Místo: Místem šetření je  Základní škola při zdravotnickém zařízení v Přerově, která je 

elokovaným pracovištěm Základní školy a Mateřské školy, Přerov, Malá Dlážka 4, 750 02 

Přerov. Základní škola při zdravotnickém zařízení působí v moderních prostorách 

Dětského oddělení přerovské nemocnice. 

Základní škola při zdravotnickém zařízení využívá ke svým činnostem tyto prostory: 

• Herna je prostorná, světlá místnost opticky rozdělená na část pracovní a relaxační. 

V pracovní části jsou stoly se židlemi pro děti školního i předškolního věku a 

uzamykatelné skříňky na výtvarný materiál a pomůcky. Relaxační část je vybavena 

kobercem, pohovkou a molitanovou žíněnkou. Dětem jsou k dispozici hračky 

(kočárky, panenky, auta, odrážela, stavebnice), starší počítače, televizor a DVD 

přehrávač. 

• Pokoje 1 -10 jsou zpravidla vybaveny třemi mobilními lůžky s nočními stolky, 

jídelním stolem se židlemi a šatní skříní. Nejsou zde prostory pro umístění hraček a 

pomůcek. Na pokoji 1 -5 bývají většinou umístěny děti s rodiči, na pokoji 6 – 10 

bývají děti bez doprovodu. Každý pokoj má vlastní televizor. 

• Jednotka intenzivní péče má dva pokoje se třemi a dvěma polohovacími lůžky a 

stolky. Součástí každého pokoje je televizor a DVD přehrávač. 

Po dohodě s pedagogickým pracovníkem mají hospitalizované děti k dispozici: 

• tradiční i méně tradiční výtvarný materiál a pomůcky (různé druhy papírů, barvy, 

pastelky, lepidla, nůžky, razidla, vlnkovačka apod.) 

• knihy ze školní knihovny (pohádky, encyklopedie, dobrodružnou četbu apod.) 

• hračky, stavebnice, mozaiky a vkládačky (Lego, Duplo, Seva, vlakovou dráhu, 

puzzle, korálky apod.) 

• společenské hry (Člověče nezlob se, Šachy, Market, Stromy, Evropa apod.) 

• notebook s internetem, DVD přehrávače (se zásobníkem naučných i zábavných 

filmů), hrací konzole s virtuálními hrami 

• sadu rytmicko melodických nástrojů a elektronické klávesy 

Vzorek: Šetření se účastní  83 respondentů, z toho je 40 děvčat a  43 chlapců. 

Respondenti jsou z různého typu kmenových škol a z různého sociokulturního prostředí. 

Šetření je zaměřeno na dvě věkové skupiny školních dětí. Při jejich tvorbě se vychází 

z teoretické části (viz.kapitola 1.1.5). V první věkové skupině jsou respondenti mladšího 



30 
 

školního věku 6 – 11 let, kteří navštěvují první stupeň základní školy. Druhá skupina je 

tvořena respondenty 12 -15 letými, kteří navštěvující druhý stupeň základní školy. 

 

4.4 Interpretace a výsledky  

Ve skupině respondentů mladšího školního věku je zastoupeno 19 chlapců (2 šestiletí, 

3 sedmiletí, 4 osmiletí, 5 devítiletých, 2 desetiletí a 3 jedenáctiletí) a 13 děvčat (3 šestiletá, 

2 sedmiletá, 2 osmiletá, 1 devítiletá, 2 desetiletá a 3 jedenáctiletá). Věkové složení 

respondentů mladšího školního věku je uvedeno v tabulce 1. 

 

Tabulka 1 Věkové složení respondentů mladšího školního věku. 

Věk respondentů 
Věkové složení respondentů - počet 

chlapci děvčata 

6 let 2 3 

7 let 3 2 

8 let 4 2 

9 let 5 1 

10 let 2 2 

11 let 3 3 

celkem 19 13 

 

 

Skupina respondentů staršího školního věku je zastoupena 24 chlapci (z toho 6 

dvanáctiletých, 5 třináctiletých, 8 čtrnáctiletých, 5 patnáctiletých) a 27 děvčaty (z toho 7 

dvanáctiletých, 6 třináctiletých, 8 čtrnáctiletých, 6 patnáctiletých). Věkové složení 

respondentů staršího školního věku je uvedeno v tabulce 2. 
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Tabulka 2 Věkové složení respondentů staršího školního věku 

Věk respondentů 
Věkové složení respondentů - počet 

chlapci děvčata 

12 let 6 7 

13 let 5 6 

14 let 8 8 

15 let 5 6 

celkem 24 27 

 

 

Celkové složení všech respondentů a jejich věk vyjadřuje tabulka 3. 

Vyplývá z ní, že z celkového počtu 83 respondentů se šetření účastnilo  43 chlapců, tj. 

52% a 40 děvčat, tj. 48%. Procentuální znázornění zúčastněných respondentů dle pohlaví 

je znázorněno v grafu 1. 

 

Tabulka 3 Celkové složení respondentů školního věku 

Věk 
Respondenti 

Celkem 
chlapci děvčata 

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 

 
 

Věková skupina šestiletých respondentů je zastoupena 6,1% (tj. 5 dětí), sedmiletých 

respondentů je také zastoupena 6,1% (tj. 5 dětí), osmiletých respondentů 7,3% (tj. 6 dětí), 

devítiletých respondentů 7,3% (tj. 6 dětí), desetiletých respondentů 4,9% (tj. 4 děti), 

jedenáctiletých respondentů 7,3%(tj. 6 dětí), dvanáctiletých respondentů 15,7% (tj. 13 

dětí), třináctiletých respondentů 13,3%(tj. 11 dětí), čtrnáctiletých respondentů 19,4% (tj. 16 

dětí) a patnáctiletých respondentů 13,3% (tj. 11 dětí). Procentuální zastoupení jednotlivých 

věkových skupin je znázorněno grafem 2. 

 

Graf 2 
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Nabízených volnočasových aktivit se z celkového počtu 83 respondentů zúčastnilo 66 

respondentů, tj. 80%. Tato skupina je zastoupena 17 chlapci mladšího školního věku, 19 

chlapci staršího školního věku a 13 děvčaty mladšího školního věku a 17 děvčaty staršího 

školního věku. Z celkového počtu 83 respondentů se nabízených volnočasových aktivit 

nezúčastnilo 17 respondentů, tj. 20%. Tato skupina je zastoupena 2 chlapci mladšího 

školního věku, 5 chlapci staršího školního věku a 10 dívkami staršího školního věku. Pro 

přehlednost je účast respondentů v nabízených volnočasových aktivitách znázorněna 

tabulkou 4 a grafem 3. 

 

Tabulka 4 Účast respondentů v nabízených volnočasových aktivitách 

Volnočasová aktivita 

Počet respondentů 

Mladší 

šk.věk 

Starší 

šk.věk 
Celkem 

zúčastnilo 
Chlapci 17 19 36 

66 
Děvčata 13 17 30 

nezúčastilo 
Chlapci 2 5 7 

17 
děvčata 0 10 10 

Celkem 32 51 83 

 

 

 

Graf 3 
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Preference nabízených volnočasových aktivit je při šetření posuzována z hlediska věku 

– 1. mladší školní věk, 2. starší školní věk a z hlediska pohlaví respondentů. Pro účely 

šetření jsou nabízené volnočasové aktivity vyjádřeny ve skupinách, které znázorňuje 

tabulka 5. 

 

Tabulka 5 Skupiny volnočasových aktivit 

Označení 

skupiny 

VČA 

Skupina VČA Obsah skupin VČA 

A Hry s hračkami 
Námětové a manipulační hry 

s hračkami, stavebnicemi, mozaikami… 

B Hry společenské a intelektuální 

Společenské hry s pravidly, skládání 

puzzlí, manipulace s hlavolamy, řešení 

hádanek, rébusů a kvízů,… 

C Činnosti výtvarné a pracovní 

Kreslení, malování, vymalovávání, 

stříhání, lepení, plošné a prostorové 

tvoření 

D Činnosti literární a hudební 

Aktivní a receptivní činnosti z oblasti 

literární a hudební – četba, zpěv, 

poslech, hra na hudební nástroj, hra 

s loutkou… 

E 
činnosti s audiovizuální a 

počítačovou technikou 

Sledování televize, DVD, hraní 

počítačových her, práce s internetem… 

Symboly použité v tabulce 5 a 6 

VČA – volnočasová aktivita 
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Vzhledem k věkovému složení respondentů je pro vyjádření samotné preference 

zvolena stupnice 1 – 5, která odpovídá školní klasifikaci, viz. tabulka 6. 

 

Tabulka 6 Stupně preference 

1 Výborná VČA – velmi zajímavá a přitažlivá VČA 

2 Chvalitebná VČA – dosti zajímavá a přitažlivá VČA 

3 Dobrá VČA – zajímavá a přitažlivá VČA 

4 Dostatečná VČA – málo zajímavá a přitažlivá VČA 

5 Nedostatečná VČA – nezajímavá a nepřitažlivá VČA 

 

Preferenci nabízených volnočasových aktivit z hlediska věku a pohlaví respondentů 

vyjadřuje tabulka 7. 

 

Tabulka 7 Preference volnočasových aktivit 

Preference 

VČA 

chlapci děvčata 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ml.šk.v. E C B D A C B D A E 

st.šk.v. E D B C A E D B C A 

Symboly použité v tabulce 7 

VČA – volnočasová aktivita 

ml.šk.v – mladší školní věk 

st.šk.v. – starší školní věk 

 

Skupinovou preferenci jednotlivých volnočasových aktivit z hlediska dosažených bodů 

uvádí tabulka 8.  

Tabulka 8 Bodová hodnocení volnočasových aktivit 

Volnočasová 

aktivita 

Mladší školní věk Starší školní věk 

chlapci děvčata chlapci děvčata 

A 69 44 106 122 

B 55 36 71 76 

C 53 28 78 72 

D 66 37 70 70 

E 40 45 33 57 
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Volnočasové aktivity skupiny A jsou respondenty hodnoceny takto:  

• chlapci mladšího školního věku je hodnotí nedostatečně, s hodnotou 69 bodů -  5. 

místo 

• děvčaty mladšího školního věku je hodnocena dostatečně, s hodnotou 44 bodů – 4. 

místo 

• chlapci staršího školního věku je hodnotí nedostatečně, s hodnotou 106 bodů – 5. 

místo 

• děvčata staršího školního věku je hodnotí nedostatečně, s hodnotou 122 bodů – 5. 

místo 

Volnočasové aktivity skupiny B jsou respondenty hodnoceny takto: 

• chlapci mladšího školního věku je hodnotí dobře, s hodnotou 55 bodů – 3. místo 

• děvčata mladšího školního věku je hodnotí chvalitebně, s hodnotou 36 bodů – 2. 

místo 

• chlapci staršího školního věku je hodnotí dobře, s hodnotou 71 bodů – 3. místo 

• dívky staršího školního věku je hodnotí dostatečně, s hodnotou 76 bodů – 4. místo 

Volnočasové aktivity skupiny C jsou respondenty hodnoceny takto: 

• chlapci mladšího školního věku je hodnotí chvalitebně, s hodnotou 53 bodů – 2. 

místo 

• děvčata mladšího školního věku je hodnotí výborně, s hodnotou 28 bodů – 1. místo 

• chlapci staršího školního věku je hodnotí dostatečně, s hodnotou 78 bodů – 4. místo 

• děvčata staršího školního věku je hodnotí dobře, s hodnotou 72 bodů – 3. místo 

Volnočasové aktivity skupiny D jsou respondenty hodnoceny takto: 

• chlapci mladšího školního věku je hodnotí dostatečně, s hodnotou 66 bodů – 4. 

místo 

• děvčata mladšího školního věku je hodnotí dobře, s hodnotou 37 bodů – 3. místo 

• chlapci staršího školního věku je hodnotí chvalitebně, s hodnotou 70 bodů – 2. 

místo 

• děvčata staršího školního věku je hodnotí chvalitebně, s hodnotou 70 bodů – 2. 

místo 

Volnočasové aktivity skupiny D jsou respondenty hodnoceny takto: 

• chlapci mladšího školního věku je hodnotí výborně, s hodnotou 40 bodů – 1. místo 

• děvčata mladšího školního věku je hodnotí nedostatečně, s hodnotou 45 bodů – 5. 

místo 
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• chlapci staršího školního věku je hodnotí výborně, s hodnotou 33 bodů – 1. místo 

• děvčata staršího školního věku je hodnotí výborně, s hodnotou 57 bodů – 1. místo 

 

Přehled preferencí jednotlivých volnočasových aktivit z hlediska stupně, věku a 

pohlaví znázorňuje tabulka 9. 

 

Tabulka 9 Stupně preference volnočasových aktivit 

preference 

volnočasová 

aktivita 

mladší školní věk starší školní věk 

chlapci děvčata chlapci děvčata 

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 mladšího školního věku preferují volnočasové aktivity takto: 

• na 1. místě volnočasové aktivity skupiny E – činnosti s audiovizuální a počítačovou 

technikou 

• na 2. místě volnočasové aktivity skupiny C – činnosti výtvarné a pracovní 

• na 3. místě volnočasové aktivity skupiny B – hry společenské a intelektuální 

• na 4. místě volnočasové aktivity skupiny D – činnosti literární a hudební 

• na 5. místě volnočasové aktivity skupiny A – hry s hračkami 

Děvčata mladšího školního věku preferují volnočasové aktivity takto: 

• na 1. místě volnočasové aktivity skupiny C – činnosti výtvarné a pracovní 

• na 2. místě volnočasové aktivity skupiny B – hry společenské a intelektuální 

• na 3. místě volnočasové aktivity skupiny D – činnosti literární a hudební 

• na 4. místě volnočasové aktivity skupiny A – hry s hračkami 

• na 5. místě volnočasové aktivity skupiny E – činnosti s audiovizuální a počítačovou 

technikou 

Chlapci staršího školního věku preferují volnočasové aktivity takto: 

• na 1. místě volnočasové aktivity skupiny E – činnosti s audiovizuální a počítačovou 

technikou 
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• na 2. místě volnočasové aktivity skupiny D – literární a hudební činnosti 

• na 3. místě volnočasové aktivity skupiny B – hry společenské a intelektuální 

• na 4. místě volnočasové aktivity skupiny C – činnosti výtvarné a pracovní 

• na 5. místě volnočasové aktivity skupiny A – hry s hračkami 

Děvčata staršího školního věku preferují volnočasové aktivity takto: 

• na 1. místě volnočasové aktivity skupiny E – činnosti s audiovizuální a počítačovou 

technikou 

• na 2. místě volnočasové aktivity skupiny D – literární a hudební činnosti 

• na 3. místě volnočasové aktivity skupiny C – činnosti výtvarné a pracovní 

• na 4. místě volnočasové aktivity skupiny B – hry společenské a intelektuální 

• na 5. místě volnočasové aktivity skupiny A – hry s hračkami 

 

V bakalářské práci jsou stanoveny hlavní otázky šetření: 

Otázka 1: Jaká je četnost účasti hospitalizovaných dětí školního věku v nabízených 

volnočasových aktivitách? 

Odpověď: Z šetření vyplývá, že účast hospitalizovaných dětí školního věku 

v nabízených volnočasových aktivitách je 80% - většinová. Celkem 66 respondentů ze 

zkoumaného vzorku 83 respondentů se zúčastnilo některé z nabízených volnočasových 

aktivit. Nezúčastnilo se pouze 20% respondentů, tj. 17 respondentů z celkového počtu 83 

respondentů. 

Výsledky šetření nám ukazují, že hospitalizované děti školního věku mají zájem o 

nabízené volnočasové aktivity. Jejich rozhodování, zda se zúčastní či nezúčastní těchto 

aktivit je ovlivněno především jejich aktuálním psychosomatickým stavem, léčebným 

režimem, přítomnosti rodičů či jiné návštěvy a v nemalé míře i osobní vyzrálostí každého 

jedince. 

Otázka 2: Kterou skupinu nabízených volnočasových aktivit hospitalizované děti 

preferují? 

Odpověď: Na základě výzkumného šetření bylo zjištěno, že hospitalizované děti 

nejvíce preferují volnočasové aktivity skupiny E – činnosti s audiovizuální a počítačovou 

technikou (viz. tabulka 9). Tato skupina volnočasových aktivit je ze zkoumaného vzorku 

nejpřitažlivější pro chlapce a děvčata staršího školního věku i chlapce mladšího školního 

věku. Pouze děvčata mladšího školního věku ji vyhodnotila jako nezajímavou a 
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nepřitažlivou. Děvčata mladšího školního věku nejvíce preferovala volnočasové aktivity 

skupiny C – činnosti výtvarné a pracovní. 

Otázka 3: Liší se preference nabízených volnočasových aktivit podle věku a pohlaví 

dětí? 

Odpověď: Výsledky šetření (viz. tabulka 9) nám ukazují na rozdíly v preferenci 

nabízených volnočasových aktivit mezi chlapci a děvčaty mladšího školního věku.  

Děvčata mladšího školního věku nejvíce preferují činnosti výtvarné a pracovní, 

následují pak hry společenské a intelektuální, dále pak činnosti literární a hudební, potom 

hry s hračkami. Činnosti s audiovizuální a počítačovou technikou jsou pro děvčata 

mladšího školního věku nepřitažlivé a nezajímavé. Naopak chlapci mladšího školního věku 

preferují činnosti s audiovizuální a počítačovou technikou jako nejpřitažlivější a 

nejzajímavější. Na druhém místě pak chlapci mladšího školního věku preferují činnosti 

výtvarné a pracovní, dále pak hry společenské a intelektuální, následně činnosti literární a 

hudební. Hry s hračkami hodnotí chlapci mladšího školního věku jako nezajímavé a 

nepřitažlivé. 

Šetření nám také ukázalo, že preference nabízených volnočasových aktivit se téměř 

neliší u chlapců a děvčat staršího školního věku. Tyto děti nejvíce preferují činnosti 

s audiovizuální a počítačovou technikou, dále pak činnosti literární a hudební. Chlapci 

staršího školního věku dále preferují hry společenské a intelektuální před výtvarnými a 

pracovními činnostmi. Děvčata staršího školního věku naopak preferují výtvarné a 

pracovní činnosti před hrami společenskými a intelektuálními. Chlapci i děvčata staršího 

školního věku již hodnotí hry s hračkami jako úplně nezajímavé a nepřitažlivé (viz.  

tabulka 9). 
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Závěr 

Tato bakalářská práce je věnována problematice volnočasových aktivit dětí 

hospitalizovaných na dětském oddělení. 

 Zabýváme-li se volnočasovými aktivitami této skupiny dětí, je důležité věnovat 

patřičnou pozornost jejich smysluplné náplni, která může kladně ovlivnit prožívání 

samotné hospitalizace. Zobecněné poznatky na problematiku hospitalizace dětí daného 

vývojového období jsou čerpány z uvedené odborné literatury. Ta také ukazuje formy a 

podmínky edukace i možnosti realizace volnočasových aktivit ve specifických podmínkách 

nemocničního prostředí. V praxi se poznatky získané z literatury promítnou do uvědomění 

si skutečnosti, že organizace volnočasových aktivit hospitalizovaných dětí je 

z pedagogického hlediska velmi náročná. Jejich realizaci je nutné zkoordinovat s  léčebnou 

péčí zdravotníků, přizpůsobit ji aktuálnímu psychosomatickému stavu dítěte, sladit ji 

z hlediska sociokulturní i věkové odlišnosti dětí, dodržet pedagogické požadavky na volný 

čas.  

V praktické části jsou prezentovány výsledky šetření, které nám naznačují směr, 

kterým se zájmy dnešních dětí ubírají. V popředí zájmu školních dětí jsou dle šetření 

činnosti s audiovizuální a počítačovou technikou. Pro pedagogického pracovníka mohou 

být výsledky šetření podnětem k zamyšlení nejen ve smyslu modernizace hraček, 

pomůcek, činností, ale i ve smyslu zkvalitnění vlastního výchovného působení. Výsledky 

šetření lze také chápat jako výzvu k učení dětí používat tuto techniku jako nástroj poznání, 

nikoliv jako jedinečný zdroj zábavy. Pokud tuto výzvu přijmeme, nemusíme výsledky 

šetření považovat za alarmující.  Mnohaletá praxe mě nejednou přesvědčila, že i kvalitní 

audiovizuální a počítačové techniky se děti nasytí a velmi rády se připojí k jiným 

činnostem, ve kterých je dominantní lidský faktor. Všichni citovaní autoři se ve svých 

pracech shodují na nezastupitelnosti lidského faktoru a na důležitosti individuálního 

přístupu k hospitalizovaným dětem. 

 Lidský faktor s individuálním přístupem – to je ,,cestička“, která otevírá ohromný 

prostor pro realizaci volnočasových aktivit. Úkolem pedagogického pracovníka je 

nabídnout hru, knihu, soutěž, kreslení, vtip, zážitek nebo si jen tak popovídat. Podstatné je, 

jak uvádí i většina citovaných autorů, aby na každém oddělení nemocnice, kde jsou 

hospitalizované děti mohl pedagogický pracovník působit a realizovat s dětmi smysluplné 

volnočasové aktivity.  
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I. 
Dotazník pro děti 

 
 

1. Jsi : (zakroužkuj)  
     

chlapec – dívka 
 
 
2. Kolik máš roků? (zakroužkuj)    

 
6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16 

 
 
 

3. Zúčastnil/a jsi se během pobytu v nemocnici nějaké nabízené volnočasové aktivity? (zakroužkuj)  
 

 ANO – NE    
 
 
4. Nabízené aktivity oznámkuj jako ve škole. Nejvíce pro tebe zajímavá aktivita 1, nejméně 5. 
 
   

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

 

B) hry společenské a intelektuální: 
hádanky, kvízy, puzzle, vkládačky, 
hlavolamy… 

 

C) výtvarné a pracovní činnosti: pastelky, 
barvy, papíry, nůžky, lepidla… 

 

D) literární a hudební činnosti: poslech 
četby - hudby,CD; četba, zpěv, hra na 
rytmicko-melodické nástroje 

 

E) práce s audiovizuální a počítačovou 
technikou: TV, DVD, PC, PC s internetem, 
Play station- přenosný,televizní  

 

 
 
Děkuji za vyplnění. 
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Požár na kolejích 
Bylo jedno malé nádraží kde žilo asi dvacet parních mašinek .Jedna mašinka , která všem 
velela a radila ,se jmenovala Jana. Její manžel byl hasičská lokomotiva, byl kutilem,dělal 
všechny opravářské práce na nádraží a jmenoval se Petr. Náš příběh začíná v zimě v roce 
1841 .Tato zima byla velice krutá a chladná. Všem mašinkám byla zima ,všechny mašinky 
jezdily pro dřevo ,až na jednu -jmenovala se Tomáš .Nechtělo se mu nic dělat .Byl líný ,a 
všichni kolem něj jen poskakovali. .Neměl nikoho rád, dokonce ani svou sestru Katku. 
Jeho sestra Katka za něj dělala vše .Vozila uhlí,dřevo jako všechny ostatní mašinky .Tomáš 
byl ze všech nejmladší , tak pan radní města Přerova rozhodl o tom , že Tomáš dostane 
nový lak .Ale to neměl dělat .Teď nedělal vůbec nic .Jen všem mašinkám říkal : ,,Já mám 
nový lak ,já nebudu dělat nic. Já si ho musím šetřit nebo skončím jako vy, budu zrezivělej 
a rozpadlej.´´Ale tohole měly mašinky už dost .V depu , kde večer usínaly ,se domluvily 
,že až Tomáš usne, tak půjdou za Janou a Petrem.Byly dvě hodiny ráno , když se všechny 
mašinky z celého nádraží sešly před depem, kde byleli Petr s Janou.Každá mašinka měla 
svou stížnost na Toma .Jana řekla, že za trest bude zítra vozit celý den dřevo a uhlí. A 
opravdu, když Tomáš ráno vstal ,hned začal vozit uhlí ,dřevo a slámu.Zrovna když jel s 
posledním vozíkem slámy, tak mu z komína vyletěla jiskra přímo do slámy a Tomáš začal 
hořet. Volal o pomoc,ale všichni dělali, že pracují a že ho neslyší. Jediná jeho sestra Katka 
vyjela jak nejrychleji dovedla pro hasičskou lokomotivu .Když dojeli na místo ,kde Tomáš 
hořel , tak haič Petr vytáhl vodní dělo a Tomáše uhasil.Teprve teď Tomáš poznal, že je 
stejný jako všichni ostatní - rozpadlý a rezavý .Všem se omluvil a nejvíc své sestře Katce 
.Od té doby je na nádraží klid a vsichni se mají rádí .Hlavní ale je,že se Tomáš naučil 
pracovat. 
KONEC  
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