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ANOTACE

LENOCHOVA, Darina. Klidové ¢innosti a hry jako ndpli volného casu dlouhodobé
hospitalizovanych déti. Hradec Kralové: Pedagogickd fakulta Univerzity Hradec
Kralové, 2016. 95 s. Bakalarska prace.

Bakalatska prace pfindsi navod, jak smysluplné naplnit volny ¢as dlouhodobé
hospitalizovanych déti, které v ramci 1é¢by Perthesovy nemoci dodrzuji klidovy
rezim na lazku ¢i invalidnim voziku.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace obsahuje poznatky o psychologii nemocnych
déti, Perthesov€ nemoci a dalSich onemocnénich vyZzadujici hospitalizaci, specificich
rehabilitacni péce, vyznamu hry a herniho specialisty ve zdravotnickém zatizeni.

Praktickd cast bakaldiské prace popisuje historii a soucasnou podobu
Hamzovy odborné 1écebny pro déti a dospélé v Luzi-KoSumberku se zamétenim na
moznosti traveni volného Casu hospitalizovanych déti. Dale je vénovana pozornost
charakteristice a specifikim prace v matefské Skole pii tomto 1écebném zatizeni.
Praktickd c¢ast je doplnéna charakteristikou ditéte s Perthesovou nemoci
a rozhovorem s jednim z rodicu.

Podstatou bakalaiské prace je vytvorena nabidka klidovych volnocasovych

¢innosti a her a jejich ovéteni v praxi.

Klicova slova:
imobilita, hospitalizované dité, 1écebné zatizeni, ¢innosti a hry na lazku, Perthesova

nemaoc.



ANNOTATION

LENOCHOVA, Darina. Resting activities and games as a variety of leisure time for
long-term hospitalized children. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of
Hradec Kralové, 2016. 95 pp. Bachelor Degree Thesis.

The bachelor thesis provides instructions concerning the way how to
meaningfully fill leisure time of long-term hospitalized children who have to observe
a resting regimen on a bed or in a wheelchair within the treatment of Perthes disease.

The theoretical part contains some knowledge regarding the psychology of ill
children, Perthes disease and other illnesses requiring hospitalization, specifics of
rehabilitative care, the importance of games and professionals specialized in games
employed in a healthcare facility.

The practical part brings description of milestones of the sanatorium history
as well as the present condition of the Hamza specialized sanatorium for children and
adults in Luze — KoSumberk with a focus on leisure activities of hospitalized
children. Furthermore, the author’s attention is paid to the characteristics and
specifics of work in the kindergarten that was founded as a part of the Hamza
sanatorium. The practical part is completed with the characteristic of a child suffering
from Perthes disease and an interview with one of the child’s parents.

The offer of leisure time activities and games that was created, together with

its checking in everyday practice is the core point of the thesis.

Keywords:
immobility, a hospitalized child, a medical facility, activities and games on bed,

Perthes dinase.
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UvVOoD

Nemoc jako takova ¢loveéka ovliviiuje fyzicky, psychicky i1 socialné. To, do
jaké miry jsou tyto oblasti zasahovany vlivem nemoci, zavisi na jejim charakteru
adob¢, po kterou trva. VSichni dobfe vime jak i banalni onemocnéni, jako je
napiiklad ryma, dokéze komplikovat Zivot. Pokud do Zzivota ¢loveéka vstoupi vazna
nemoc, ktera vyzaduje dlouhodobou 1écbu, velmi zéalezi na jeho roding, jaky postoj
k celé situaci zaujme Zejména pak, jedna-li se o nemocné dit€. Rodina se musi
netnavné vyporadéavat s problémy a starostmi, které nastanou. S tim souvisi 1 fakt
pfipadné hospitalizace ditéte ve zdravotnickém zafizeni, kdy mize hrozit jeho
deprivace na zaklad¢ odlouceni od rodiny, pfedev§im pokud se jedna o malé dité.
Rodina proto zvazuje i moznost spoluhospitalizace jednoho z rodica ¢i jiné blizké
osoby.

Hospitalizované dit¢ ma najednou spoustu volného c¢asu, ktery je potieba
adekvatng vyplnit. V tomto ma vyznamnou roli herni specialista, ktery vhodnymi
zpusoby zabavi dité. Pfi volbé Cinnosti respektuje vSechna specifika lécby, jelikoz
zaroven Uzce spolupracuje s 1ékafi.

Téma bakalarské prace je mi velmi blizké. Pracuji jako ucitelka v matetské
Skole pii Hamzové odborné 1écebné pro déti a dospélé v Luzi-KoSumberku, kde se
setkavam s détmi, které se zde 1€¢i pro své zdravotni postizeni. Déti do 1é€ebny jezdi
na tif az Sesti tydenni pobyty, nékdy i na del§i dobu. Hamzova odborna lécebna je
mnoha pediatry doporuc¢ovana pro 1é¢bu Perthesovy nemoci, ktera postihuje hlavice
kycelnich kloubti a postupné dochazi k jejich rozpadu. Nemoc Ize IéCit dvéma
zpusoby, a to chirurgicky a konzervativné€. Mistni primat MUDr. FrantiSek Brom je
zastancem léCby konzervativni, jelikoZ ta chirurgickd vyzaduje velky zdsah do téla
ditéte. Konzervativni 1é¢ba Perthesovy nemoci trva piiblizné jeden rok a dité se pii ni
stava imobilnim, dasledné rehabilituje a vétSinu Casu trdvi na lazku vybaveném
zavazicky, které ma pifivazané k nozickam. Dité tak ziska spoustu volného casu,
ktery je potfeba napliiovat vhodnymi ¢innostmi a hrami, tak aby se nestalo
bezprizornim. Vytvoifeni nabidky klidovych Cinnosti a her je cilem této bakalaiské

prace.



Da se fici, ze dit¢ s Perthesovou nemoci v 1é¢ebné prozije kus Zivota. Stava
se, ze béhem té doby mezi nim a pracovniky 1é¢ebny vznikne jakési vzéjemné pouto.
V ditéti 1 pracovnicich zlstava po uzdraveni stopa v podobé vzpominek. Déti se do
lécebny vétSinou vraceji na kratkodobé rehabilitacni pobyty €i jen na kontroly k panu
primafi MUDr. FrantiSku Bromovi. Pfi takovych setkanich ma c¢lovék opravdu

radost, kdyz maze pozorovat, jak si dité bezbolestné vykracuje.
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|. TEORETICKA CAST

Prvni kapitola pfinasi informace o psychologii nemocnych déti. Konkrétné se
vénuje tomu, do jaké miry onemocnéni ovliviiuje jeho individualitu. Popisuje situaci
hospitalizovaného ditéte ve zdravotnickém =zafizeni. Zameéfuje se i1 na postoj
nejbliz§iho okoli k tomuto ditéti. V zavéru se vyjadiuje k hodnoté télesné zdatnosti
Z psychologického hlediska, ktera je orientovana na predskolni veék.

Druhd kapitola vymezuje specifika rehabilitacni 1écby. Definuje 1écebna
zafizeni a ozdravovny. Uvadi prehled nejcastéjSich détskych onemocnéni, pro které
se ¢asto uskuteciiuje hospitalizace v 1écebném zatizeni. Podrobnéji se vénuje popisu
Perthesovy nemoci. Kapitola uvadi i vhodné pfistupy k détem podstupujici
rehabilitacni 1é¢bu, kterymi by se méli fidit pfedevSim rehabilitacni pracovnici.
Zminuje se 1 o prubéhu ukonceni rehabilitacni 1écby.

Ttreti kapitola se vénuje herni Cinnosti s détmi ve zdravotnickém zafizeni.
Definuje herni terapii a roli herniho specialisty. Vysvétluje jeho vyznam, ukoly,
naplih prace a piistup k nemocnym détem. Popisuje 1 pribeh prvniho setkdni
snemocnym ditétem. Také uvadi charakteristiku volného ¢asu hospitalizovaného
ditéte a ptinasi souhrn ¢innosti, které jsou vhodné pro déti upoutané na ltizko.

Pti zpracovavani teoretické Casti bakalaiské prace bylo hojné Cerpano z dila
profesora Zdenka Matéjcka, jelikoz tento détsky psycholog byl skute¢nou kapacitou

ve svém oboru.
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1 PSYCHOLOGIE NEMOCNYCH DETI

Kazda nemoc urCitym zpisobem vzdy zasdhne do bézného Zzivota clovéka
avice ¢i méné¢ ho dokaze znepfijemnit. Na nemoc individualn¢ reagujeme
a vyrovnavame se s ni, jak fyzicky tak psychicky. Dospély clovek snadno pochopi
zpusob lécby, duvody urcitych vysetfeni, dodrzovani urcitého rezimu apod. Kdyz
néjakd nemoc zasahne do zivota malého ditéte, tak velmi ¢asto nerozumi tomu, co se
kolem ného zacne dit. Zalezi ovSem na druhu a zdvaznosti nemoci. Dit¢ nemusi
rozumét tomu, pro¢ musi ¢asto chodit k 1ékafi, pro¢ podstupuje rizna vysetreni, pro¢
je hospitalizovano. Pribéh celé situace se odviji od druhu nemoci, véku a pohlavi
ditéte. Tato kapitola ptiblizi ¢tenafi psychologii nemocného ditéte a s tim souvisejici
okolnosti.

Objektivné se da fici, ze jakékoli somatickd choroba vice ¢i méné plisobi na
psychiku ¢loveéka a jeho socialni roli. (Vagnerova, 2004) ,, Nemoc Ize obecné chdapat
jako naruSeni urcitych funkci organismu, které nepriznivé ovliviuje kvalitu Zivota
nemocného. “ (Vagnerova, 2004, s. 75) Pro clovéka je kazdé zadvazné onemocnéni
obrovskou zatézi, ktera ovlivituje jeho psychiku. Psychika naruSend vaznym c¢i
dlouhodobym onemocnénim neméni jen aktualni prozivani a reagovani, ale mize
zménit i osobnostni vlastnosti a celkovy charakter ¢lovéka. Spatny psychicky stav
nemocného mnohdy pfispiva ke zhorSovani fyzickych pfiznakd nemoci. Naopak
udrzovani dobrého psychického stavu ¢asto pomutze k jejich zlepSovani ¢i uplnému
vymizeni.

Jakékoli onemocnéni mizeme posuzovat ze tfi hledisek:

1. Somatickym aspektem rozumime vSechny télesné potize, piiznaky
aomezeni zapficinéné danym onemocnénim. Stanoveni diagnozy
a predstava zavaznosti prognézy zpusobuje urcité psychické reakce.

2. Silné emoc¢ni prozitky a netypické chovani vyvolané zménami
korespondujicimi s onemocnénim nazyvame psychickym aspektem.
Reakce ¢loveka na své onemocnéni je také dana osobnostnimi vlastnostmi,
zkuSenostmi a schopnosti vyrovnavat se s potizemi rtizného typu.

3. Poslednim hlediskem je socialni aspekt. Urcuje ho hodnoceni nemoci

spolecnosti. Zalezi na druhu choroby a na nemocném ¢loveku, na jeho
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osobnosti, véku, socialnim postaveni, ale také na vzdélanosti a kulturni

urovni spole¢nosti. (Vagnerova, 2008)

1.1 Onemocnéni a individualita ditéte

Kazdé dit¢ si své onemocnéni uvédomuje a nasledné na néj urCitym
zpusobem reaguje. OvSem samotny vék ditéte urCuje, vjakém rozsahu toto
uvédomeéni probihd. Nemoc muize vyvolavat negativni pocity, jako jsou uzkost, pocit
viny, piedstava trvalé invalidity ¢i dokonce smrti. V dobé nemoci ma dité spoustu
¢asu o takovych vécech premyslet, nebot’ ma zcela jiny rezim dne. Je pohyboveé
omezeno, nestykd se se svymi spoluzaky a kamarady. Zalezi ovSem na individualité
ditéte, v osobnim zpracovani tizivé situace. (Mat&jcek, 2001)

Kli¢ovou situaci pro hloubku prozivani nemoci u ditéte je to, jak se k nemoci
ditéte stavi rodi¢e (déti mladsi 10 let vnimaji svou nemoc pies postoj nejblizsiho
okoli, tzn. predev§im rodiCli). Proto musi rodi¢e brat v potaz, Ze neni spravné
zaujmout pesimisticky depresivni ani pfehnané optimisticky postoj k nemoci svého
ditéte. Mohlo by tim dochézet k popteni ¢i podcenéni diagnozy.

Podstatnou roli v prozivani nemoci hraje bezesporu bolest, ktera ma
signaliza¢ni hodnotu. Podava informaci, Ze v naSem téle je néco v nepoiradku.
(Valenta 2008) V n¢kterych piipadech je velmi obtizné ziskat od ditéte piesny popis
miry druhu bolesti. Mare§ uvadi, Ze se velka ¢ast zdravotnikii domniva, Ze dit€ neni
schopno vyjadfit bolest tak, aby tato informace byla vyuzitelnd pii stanovovani
diagnézy. Novorozenci a kojenci proto, Ze nemohou bolest verbalné popsat a starsi
déti mohou védomé tyto informace zkreslovat ¢i dokonce simulovat. OvSem
celosvétové poznatky dokazuji, ze zaSkoleny persondl vybaveny vhodnymi
metodickymi postupy je schopen ziskat dostatek podrobnych informaci o prozivané
bolesti. (Mares, 1997).

Na zakladé vSech ziskanych informaci se voli pfistup a zpisob komunikace
s ditétem. Je nutné brat na ztetel i jeho povahové vlastnosti. ,, Psychicke priznaky
budou tedy vypadat jinak u ditéte klidného a vyrovnaného, jinak u ditéte prudkého
a vybusného a opét jinak u ditete zvysené uzkostného. Jinak se nam pri onemocneni

projevi dité dobre vychované, ukaznené, zvyklé na spoluprdci, nez dité rozmazlené,
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neukainéné a zvyklé na okamzité uspokojeni vsech svych prani.* (Matéjcek, 2001,
s. 14)

Nelze tedy vytvofit podrobny vSeobecny navod, jak k ditéti piistupovat. Je
vSak nutné znat obecna pravidla a umét je individualné ptizpisobovat kazdému
ditéti, brat v potaz vek, vyspélost a potieby ditéte. Proto musi mit kazdy vychovatel
Siroké védomosti a predevs§im zajem o déti. (Mat&jcek, 2001) ,, I nemocné dité je
vychovavano!“ (Matéjcek, 2001, s. 15) VSichni, ktetfi o dit€¢ pecuji, piebiraji
zodpovédnost za vhodné vychovné plsobeni na dit¢. Takové plisobeni ovlivni
chovani ditéte, az bude zdravé anebo pii pifiStim onemocnéni, kdy ziskd ptiznivy
postoj k 1ékaiim, sestram, ostatnim pracovnikim, ale také ke svému zdravi a zdravi

druhych lidi. (Matgjcek, 2001)

1.2 Nemoc jako psychicka zatéz

Mnohé onemocnéni mohou primarné nebo sekundarné postihovat nervovou
soustavu a mozek ditéte. Nasledkem téchto onemocnéni jsou poruchy psychického
a socialni vyvoje. Obecné lze fici, Ze kazdé somatické onemocnéni zatéZuje nervovou
soustavu a ovliviiuje jeji zdravy vyvoj, obzvlast pokud nemoc trva intenzivné
a dlouhodobé. To, Ze je néco v neporadku, se projevi neobvyklymi reakcemi ditéte na
podnéty, pfichazejici z jeho socialniho prostfedi. Dité vyZzaduje neustalou pozornost
svych blizkych, je neklidné, zlobi. Snadno muze dojit k nevhodnému vychovnému
pusobeni a naslednym negativnim disledkiim ovliviiujici vztahy v roding. (Matgjcek,
2001)

,,Obecné mozno formulovat poucku, zZe c¢im vice jakdkoliv zdravotni
indispozice, nemoc c¢i jakékoliv zdravotni postizeni zatéZuje a vycerpava nervovou
soustavu ditéte, tim vétsi nebezpeci hrozi jeho zdravému psychosocialnimu vyvoji.

(Matgjcek, 2001, s. 59)
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Hospitalizace® ditste sebou krom& omezeni fyzické aktivity nese do urdité
miry zptetrhdni socidlnich kontaktli se Cleny rodiny, s vrstevniky a kamarady. Pii
dlouhodobé¢ hospitalizaci zaostava rozvoj pfirozené hry a jinych aktivit v pfirozeném

prostiedi. (Valenta, 2008)

1.3 Dité ve zdravotnickém zarizeni

Dlouhodoby ¢i kratkodoby pobyt ve zdravotnickém zatizeni, je zavaznou
psychologickou okolnosti pifedev§im z toho divodu, ze se tak déje mimo pfirozené
prostiedi ditéte a tim je domov. Jeho zdravotni stav mlze byt komplikovan praveé

neznamym prostiedim. (Matéjcek, 2001)

1.3.1 Priprava ditéte na planovanou hospitalizaci

Pii ptipravé ditéte na hospitalizaci se v prvé fadé musi vychazet z osobnosti
ditéte. Bere se na zietel vék a mentalni vyspélost ditéte, jeho predeslé zkusenosti
znavstév u lékafe, jeho zvyky a postoje. Hodnoti se také mira samostatnosti,
schopnost piizptisobit se a jak je dité schopno snaSet nepfijemnosti. VSe vychazi
z toho, jak je dit¢ vychovano. Velmi zélezi na tom, jaké postoje rodi¢e zaujmou
k 1é¢eni svého ditéte, protoZze maji velky vliv na jeho momentalni naladu. Od té se
odviji prabéh jeho spoluprace se zdravotnickym personalem.

Zdravotnicti pracovnici na détskych oddé€lenich jsou zkuseni a rodi¢im
mohou doporucit urcité strategie v pfistupu k ditéti. Neni Zadouci dit¢ zahrnovat
piiliSnym litovanim, mazlenim apod. Dale by rodi¢e neméli na svém chovani ménit
nic podstatného a dit€¢ wujistit, ze vnich ma oporu. Pred nastupem ditéte do
zdravotnického zatizeni je dilezit¢é mu podavat pouze pravdivé informace, ale

s ohledem na rozsah jeho rozumovych dovednosti. Pokud se rodi¢e rozhodnou

! Hospitalizace je obecné oznadeni pro deldi vicedenni 1é&bu osob resp. pacientd v lizkovém
zdravotnickém zafizeni, které nelze 1éCit ambulantné. Obvykle se tak déje v né&jaké nemocnici
z divodu vazného zranéni nebo zavazného onemocnéni. [online]. [cit. 2016-3-12] Dostupné z WWW:

https://cs.wikipedia.org/wiki/Hospitalizace.
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nefikat ditéti celou pravdu anebo za¢nou néjaké skutecnosti zkreslovat, aby dité¢ pred
hospitalizaci netusilo nic zlého, mohou mu spise uskodit nez prospét. Vzapéti dité
pozna realnou situaci a zaziva vétsi dusevni oties, nez kdyz vi, co ma ocekavat. Dité
poté obtizn¢ nachdzi ztracenou duvéru k rodicim. Je také nutné se vyvarovat
slibovani nerealnych terminti ptichodu domt. Na zacatku hospitalizace je vhodné dat
ditéti maly darek - hracku, ktera ho bude pobytem ve zdravotnickém zafizeni

doprovazet. Je dulezité to s mnozstvim a velikosti darkti nepiehnat. (Matéjcek, 2001)

1.3.2 Hospitalizmus

Hospitalizace v nemocni¢nim prostfedi ovSem piinasi i uréitd nebezpeci.
Vsichni zdravotnicti pracovnici si téchto nebezpec¢i museji byt védomi, aby mohlo
dochdzet kjejich uspéSnému predchazeni. Uz na pocatku rozvoje détskych
zdravotnickych zafizenim doslo k poznatku, ze se nékteré déti neuzdravuji tak rychle,
jak se ocekava. Pravé naopak dochazelo ke komplikacim v disledku naruseného
psychického stavu ditéte, zpisobeného vlivem hospitalizace. (Matéjcek, 2001) ,, Tak
vznikla predstava, Ze tu jde o jakousi zvlastni nemocnicni nemoc, pro kterou se
ustalil nazev hospitalizmus. *“ (Matéjéek, 2001, s. 76)

Pozdé¢ji se prokazalo, Ze hospitalizmem trpi 1 déti, kterym se nedostava
dostatek smyslovych a citovych podnéth. Takova situace nastava, pokud je dité
vychovavano bez matky a rodiny, nebo v rodinach kde jsou vzajemné vztahy vazné
naruSeny, kde o dité neni z4jem a kazdy ¢len rodiny Zije svym uzavienym Zivotem.
Z tohoto hlediska miizeme hovofit o tzv. rodinném hospitalizmu. (Matéjcek, 2001)

V dnesni dob¢ se déla vSe pro to, aby k hospitalizmu nedochazelo. Prevence
hospitalizmu je primarnim ukolem hernich specialistli, viz kapitola herni ¢innost
s détmi ve zdravotnickém zatizeni. (Valenta, 2008) ,, Nebezpeci hospitalizmu nariistad
S délkou hospitalizace, se snizujicim se veékem ditéte a s existenci ,, klasického*
rezimu navstév détského oddeleni. © (Valenta, 2008, s. 115) Na hospitalizované dité
jsou kladeny velké naroky, napt. adaptace na nemoc, prosttedi zdravotnického
zafizeni, neznami lidé — zdravotnici. Malé déti Casto nechapou divody, pro¢ jsou

hospitalizované, pro¢ musi byt tam, kde jsou. (Valenta, 2008). ,, Dlouhodoby klid na
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luzku zpiisobuje riist neklidu, napéti a uzkosti, jez se mnohdy manifestuji agresivnim

chovdanim a neurotizaci ditete. “ (Valenta, 2008, s. 115)

Dlouhodoba hospitalizace

Dlouhodoba hospitalizace ptispiva k naruSeni socidlnich roli a dalSim
zménam spole¢enského postaveni. Clovék piebira pouze roli pacienta a urditou
anonymitu. Z této situace vyplyvaji omezeni dana pravé hospitalizaci. Nemocny se
stava pasivnim objektem péce druhych lidi, pocituje podiizenost zdravotnickému
persondlu a ztratu kontroly nad svym zivotem. Prostfedi takovych zafizeni je velmi
Casto postaveno na kazdodennim stereotypu. Dusledkem hospitalizace se Clovek
mnohdy musi vyrovnavat vedle somatického onemocnéni také s vlivem stresu
a frustrace. Je nucen Zit na velmi malém prostoru a pfizplsobovat se ostatnim
pacientim. Mohou mu byt nepfijemné rtizné podnéty, napt. hluk, nepfetrzité svitici
svétlo. Dlouhodoba hospitalizace piispiva k zpietrhani socialnich kontaktti z bézného
zivota. Clovék je ochuzen o spole¢né prozitky s rodinou ¢&i prateli a v krajnim piipadé
muze hospitalizace narusit vztahy s nejbliz§imi, dojde ke vzijemnému odcizeni.

(Vagnerova, 2008)

Kladné stranky pobytu ve zdravotnickém zarizeni

V dnesni dobé jsou déti do zdravotnickych zatfizeni pfijimany, jen pokud neni
mozna ambulantni 1écba. Dité€ je pod stalym dohledem odbornikii a pfipadna pomoc
je vzdy na blizku. Zdravotnickd zafizeni jsou zafizena tak, aby zabezpecovala
potieby nemocného. Lécba v domacim prostfedi mnohdy klade na nemocného
nepiimérené pozadavky, jelikoZ provoz a zafizeni celé domdacnosti je prizpisobeno
lidem zdravym. Také neni neobvyklé, Ze béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni se
u nekterych déti zlepsi neurotické obtize ¢i poruchy chovani, spojené s citovymi

konflikty v roding ¢i skolnim prostiedi. (Matéjcek, 2001)

1.4 Postoj okoli k nemocnému ditéti

Okruhti vlivu okoli na dit€¢ v nemoci ¢i postizeni zndme nékolik. Za prvé jsou
to hodnoty, které dana spole¢nost povazuje za normalni v souvislosti s t€lesnym
zdravim, jakousi neporusenosti a zdatnosti. Pravé tyto hodnoty maji velky vliv na

postoj blizkych osob ditéte. Z pocatku se ho dotykaji neptimo, ovSem postupem casu
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diky kontaktu s vrstevniky a zamétenim se na vykon, si dité za¢ne své odlisSnosti ¢im
dal vice v§imat.

Druhym okruhem podnéth, pisobicich na dité, je jeho rodina. (Matéjcek,
rodiny. “ (Vagnerova, 2004, s. 92) Nemoc jako zatéz méni rtizna hlediska, na kterych
zavisi dal$i rozvoj rodinnych vztah. Méni se zivotni styl rodiny a obsah roli
jednotlivych jejich clent. (Vagnerova, 2004) StarSi sourozenci mohou piejimat
funkci a ukolyrodict, zvlast¢ pokud je jeden 2z rodicd dlouhodobé
spoluhospitalizovan s nemocnym ditétem ve zdravotnickém zatizeni. ,, Takova zatez
Jje vzdycky testem rodinné soudrznosti — bud’ posili, nebo vede k jejimu rozpadu. “
(Véagnerova, 2004, s. 92) ZkuSenosti a pohled na nemoc rodinnych pftislusnika
vychazi z riznych onemocnéni diivéjsich generaci. Rodina je nucena se vyrovnavat
s tézkostmi, které piinesla nemoc ditéte. Rodice, jakoZto nejbliz§i osoby ditéte,
zacnou mnohdy uplatnovat nevhodné vychovné postoje jako je napiiklad pfilisna
uzkostlivost.

Poslednim vlivem je dit¢ samo. Dité je pod vlivem socialniho prostiedi, ale
samo ho také ovliviiuje. Do celé situace vnasi nezvyklé naroky, strhava na sebe
pozornost, vyvolava litost, fyzicky vyCerpava atd. Na druhou stranu ale probouzi
pozitivni lidské vlastnosti — empatii, ob&tavost, soucit. (Mat&jcek, 2001)

, V dobé, kdy se dité nachazi v akutnim stadiu onemocnéni, je mu obvykle
venovano hodné péce a pozornosti. Postupné s prechodem do chronického stadia
tento zdjem prirozené ochabuje. (Mat&jcek, 2001, s. 24) Pokud je dité¢ dlouhodobé
hospitalizovano bez pfitomnosti rodice, za¢ne si rodina pomalu zvykat na zivot bez
neho. Je nutné délat vSe pro to, aby rodina neztracela zajem o dit¢ a pocitala s tim, ze
je jejim pravoplatnym c¢lenem. Povinnosti a snahou celého tymu odborniki je tento

pristup neustale posilovat. (Matéjcek, 2001)

1.4.1 Rodice jako psychicka a socialni opora hospitalizovaného ditéte

Stava se, Ze se rodiCe hospitalizovaného ditéte na celou situaci nedivaji zcela
realisticky. Jejich pohled na véc je zkresleny. Tento pfistup je do jisté miry

pochopitelny, protoze rodi¢e maji o své dité strach a na 1ékafskou péci tak mohou

18



reagovat az uto¢né. Ztoho vyplyva, Ze ukolem dalSich pracovniki z oblasti
pomahajicich profesi je, aby pomadhali budovat pomyslny most mezi rodi¢em
a zdravotnickym personalem.

Pritomnost blizké osoby jako doprovodu hospitalizovaného ditéte ve
zdravotnickém zatizeni je pro dité nesmirné dilezita. Touto osobou ovSem nemusi
byt jen rodi¢. Dit¢ mize byt doprovazenou jinou plnoletou osobou, které¢ dité zcela
veii. Muze ji byt naptiklad prarodic, starSi sourozenec apod. Od blizké osoby se
ocekava, ze bude dité psychicky podporovat a Ze se bude aktivné podilet na celkové
péci o dité, napt. osobni hygiena, stravovani, atd.

Hospitalizovani rodi¢e také potiebuji, aby jim byla do jisté miry vénovana
dostate¢na péce. Psychickou a socialni oporu jim poskytuje bud’ zdravotnicky
personal, nebo dalsi pracovnici pomahajicich profesi — ucitelé a vychovatelé ze Skoly
pfi neémocnici, socialni pracovnik, herni specialista atd. Dité je vétSinou nastaveno
tak, ze pfejimd emoc¢ni naladéni blizké osoby, pfedev§im matky. Z tohoto divodu je
kladen diraz na dobry psychicky stav blizkych osob. Ptiznivé také pusobi, kdyz za
nimi nékdo ptijde na navstévu. Celkova situace a péce o dité je velice narocna,
vycerpavajici a stresujici. Proto je vhodné stifidani c¢lenti rodiny v ramci
spoluhospitalizace.

Mnohdy je situace takova, Ze rodic nemlze byt zvaznych divoda
hospitalizovan spole¢né s ditétem, ptestoze by si to pfal. Vesmés se jedna o rodinné
davody, napt. je v rodiné dalsi dité nebo déti, o které je nutné se postarat. (Dlouha,
Dlouhy, 2012) ,,Kazda rodinna situace je nicméné individudalni a nelze soudit ci
kritizovat, kazdy v narocné situaci, jakou hospitalizace jednoho ze clenii rodiny,
zejména malého ditéte, bezesporu je, pecliveé zvazuje pro a proti a leckdy je zarizeni
vSeho potiebného, aby rodic mohl byt s ditétem po celou dobu jeho pobytu
V nemocnici prilis komplikované, ne-li nemozné.” (Dlouha, Dlouhy, 2012, s. 28)
Pokud situace rodi¢i nedovoluje byt hospitalizovan spolecné se svym ditétem, je
zadouci, aby byl v prvnich dnech hospitalizace pfitomen u ditéte né¢kdo znamy ¢i
blizky nez si na neznamé prostiedi pfivykne, zejména jednd-li se o planovanou

a dlouhodobou hospitalizaci. (Dlouha, Dlouhy, 2012)
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1.5 Hodnota télesné zdatnosti z psychologického hlediska

Pro celkovy fyzicky, psychicky i socialni vyvoj ditéte je ptirozeny pohyb jako
takovy velmi dilezity. Tento vyvoj vmensi ¢i veét§i mife naruSuje jakakoli
dlouhodobé¢jsi nemoc, predevsim pak pokud vyzaduje hospitalizaci a ditéti je tak
znemoznén volny pohyb.

Profesor Matéjcek popisuje, jak nemoc ovliviiuje vyvoj ditéte v jednotlivych
veékovych obdobich. NizZe je popsano pouze obdobi ptedskolniho véku, jelikoz je pro

tuto kvalifika¢ni praci nejpodstatnéjsi.

1.5.1 Predskolni vék

,,Obdobi predskolniho véku je pro dité velmi dulezitym obdobim. V tomto
obdobi prochazi dité mnoha zménami, jednd se o zmény psychické, socialni, ale
samozrejmé i fyzické. Predskolni vek je charakterizovan velkym mnozZstvim pohybu
a vyznamnym zapojenim do spolecnosti v podobé nastupu do skoly. Trva priblizné od
3 do 6 let. Konec neni urcen fyzickym vekem, ale socialné, to znamend, ndstupem
ditéte do zdkladni skoly. Charakteristickym znakem pro toto obdobi je rozvoj
pohybové aktivity a intenzivniho smyslového a citového vaimani.”“

Diagndza Perthesova nemoc se nej¢astéji objevuje u déti predskolniho veku.
Z tohoto ditvodu je zadouci uvést specifika motoriky a celkového télesného vyvoje
praveé tohoto obdobi. Rozvoj télesné zdatnosti u déti s Perthesovou nemoci po velmi
dlouhou dobu stagnuje, proto je v ramci 1é¢by nutna kvalitni rehabilitaéni péce.

Motorika téla se v predskolnim v€ku zdokonaluje vlivem praktického cvi€eni
Vv ramci nacviku béznych dennich Cinnosti. Pohyby ditéte nabyvaji na jistoté¢ a uz
nepusobi nemotorné, jelikoz dochéazi ke zjemnovani a rozvijeni nabytych dovednosti
z ptedeslého obdobi (v€k do tii let). Probiha rychly nértst rozvoje jemné motoriky
a postupn¢ se vyhranuje dominance jedné ruky. Pii hie dit¢ preferuje predevsim
konstruktivni a tlohové hry (,,hra na néco* — na l€kate apod.). ,, Oboji ma velky

vyvojovy vyznam, nebot vedou dité prirozené nejen k cviceni hybnosti, ale predevsim

2 Predskolni  vek, 2011,  [online].  [cit.  2016-3-17] Dostupné z =~ WWW:
http://mww.vemeste.cz/2011/07/predskolni-vek/.
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k vytvareni zdkladnich socidlnich postojit k druhym détem, k delbé kol pri hie
atim i k delbe prace, k opakovani a procvicovani poznatkii ze svéta dospélych atd. *
(Matéjcek, 2001, s. 115)

Dité si zacina rozsifovat socidlni obzory. Do popiedi vstupuje détska skupina
jako velmi dutlezity Cinitel vyvoje ditéte jako osobnosti. Dit€ objevuje novou
vyznamnou hodnotu pro zivot Clovéka a to, jak se v této skupiné uplatnit, byt
piijimam a uznavan. Jedna se o novou potiebu ditéte, kterda musi byt uspokojovana.
V predskolnim veéku muze snaze dochdzet k deprivaci ditéte. Jednim z davodi
vzniku deprivace je i snizend pohyblivost ditéte. Hrozi opozd'ovani rozumového ¢i
povahového vyvoje, jelikoz pohybova zdatnost je predpokladem spolecenského
uplatnéni ditéte. Pokud dojde k omezeni této zdatnosti, dit€¢ svym vrstevnikiim
prestava fyzicky stacit a zac¢ind se objevovat pocit ménécennosti. Své znevyhodnéni
si pIn¢ uvédomuje.

,,Motivace K rehabilitaci ziistdvd 1 V tomto obdobi prevazné vnejsi — lze ji
ziSkat nejspise metodou tzv. lakavych situaci. “ (Matgjcek, 2001, s. 116) Dité v tomto
véku jest¢ nedisponuje dostateCné silnou viali a pozornosti. Zafind byt ovSem
pfistupné rozumovym vykladim o smyslu rehabilitace. Je nutné dbat na to, aby byl
vyklad co nejvice pfiblizen rozumovym schopnostem ditéte. ,, Ziskani a udrzovani
spoluprdce ditéte v rehabilitacnim a jakémkoliv jiném lécebném programu se miize
dit soustavou odmeén, jimiz jsou v podstaté nasSe pochvaly, ocenéni, povzbudivé
poznamky apod.” (Maté&jcek, 2001, s. 116) Nejvice ptinosné je ale vytvofeni
pfijemné a veselé atmosféry, kde dit¢ mize svym emocim déavat volny prichod. Pii
kazdém rehabilitatnim cvi¢eni by dit¢ mélo poznat néco nového a to predevSim
V podobé& pocitu uspokojeni ze zvladnutych stupniyjicich se vykoni. V této situaci se
musi brat v potaz, aby dité nebylo pfetézovdno do unavy. Je dulezité mit stile na
paméti, ze se dit€¢ musi stale citit dobfe. DodrZzovanim tohoto zakladniho pravidla se
pfedchazi vzniku ,,syndromu bilého plasté”, ktery ma tendenci se objevovat prave

u déti predskolniho véku. (Mat&jcek, 2001)

21



2 REHABILITACNI LECBA A JEJI SPECIFIKA

Tato kapitola zahrnuje charakteristiku léCebnych zafizeni a ozdravoven,
pravidla pfijmu do zafizeni, piehled nékterych onemocnéni vyzadujici hospitalizaci
a vékové vymezeni déti, kterym je tato 1é¢ba poskytovana na zakladé nize uvedeného
zakona. Kapitola také obsahuje vhodné pfistupy k détem podstupujici rehabilitaéni
1é¢bu a prabeh jejiho ukonceni.

Zminéni téchto informaci povazuji za opodstatnéné, nebot’ prave v téchto
zafizenich se vétSinou uplatituje dlouhodoba hospitalizace. V jedné z odbornych

détskych 1é¢eben probihalo i vyzkumné Setieni obsazené v této kvalifikaéni praci.

2.1 Lécebna zarizeni a ozdravovny

, Zdravotni péce v deétskych odbornych lécebnach a ozdravovndach se
poskytuje v souladu se Zdakonem o verejném zdravotnim pojisteni ¢. 48/1997 Sh. ve
znéni pozdeéjsich predpisii a vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 59/1997 Sb. ve
zneni vyhlasky ¢. 350/2008 Sb. Zde jsou stanovena indikacni zaméreni a nemoci,
U nichz se detem a mladistvym do 18 let zdravotni péce poskytuje.

Navrh na léceni do téchto zarizeni podava na prislusném tiskopisu
registrujici prakticky lékar pro déti a dorost, pripadné oSetiujici lékar pri
hospitalizaci. Ndsledné musi byt navrh posouzen reviznim lékarem zdravotni
pojistovny. Platnost ndavrhu je 6 mésicii od jeho vystaveni. V pripadé primého
prekladu pojistence z lizka na luzko neni za potiebi posouzeni revizniho lékare.

Zdravotni péce v deétskych odbornych lécebnach je poskytovina détem
a mladistvym do 18 let. Délku pobytu v détské odborné lécebné stanovi vedouci lékar
lécebny na zdkladé zdravotniho stavu pojistence.

Détem zdravotné oslabenym vlivem nepriznivého zivotniho prostredi, détem
V rekonvalescenci, détem se zdravotnimi problémy spojenymi s nespravnym zZivotnim

stylem se poskytuje péce v ozdravovnach. Zdravotni péce v détské ozdravovné je
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poskytovana détem ve veéku 3 - 15 let. Délka pobytu zpravidla nepresahuje dobu 21

o ‘(3
dnu.

2.2 Piehled détskych onemocnéni vyzadujicich hospitalizaci
V 1é¢ebném zarizeni

Pfi vybéru volnoCasovych cinnosti pro hospitalizované déti je nutné se
seznamit se zakladnimi specifiky a projevy détskych onemocnéni a tim padem
i s tim, jakd omezeni plynou ze stanovené diagnozy. Z téchto dilezitych informaci
vychazi pti své praci i herni specialista. Ten pak miize vhodné volit klidové ¢i
aktivizujici ¢innosti jako napli volného Casu déti. V nékterych piipadech naopak
herni specialista mlize svymi vypozorovanymi poznatky pfispét k objasnéni pfic¢in
a nasledkt nemoci. Takova spoluprace odborniki v tymu vede ke spravné komplexni

péci o nemocné dité. (Valenta, 2008)

Respiraéni onemocnéni

., Respiracni infekce jsou onemocnéni predevsim sezonniho charakteru
postihujici détskou a dospelou populaci. Zahrnuji jak banalni onemocnéni, tak Zivot
ohrozujici stavy. Prevazna vétsSina téchto infekci je virového puvodu. Respiracni
infekce se podle mista postizeni dychactho ustroji deli na infekce hornich dychacich
cest a dolnich dychacich cest. Jedna se o zanéty vedlejsSich dutin nosnich, zanéty
nosni sliznice, zanéty nosohltanu, zanéty stredousi. Zvlasté v deétském veku jsou tyto
infekce velmi casté. U téchto stavii ve veétsiné pripadii neni nutnd antibioticka lécha,
ale namisté je takzvand tilevova 1é¢ba zaméFend na potlaceni hlavnich priznakii. “*

., Dychaci ustroji se vyviji od narozeni do ukonceni détského véeku. Lisi se od
dychaciho ustroji dospélych svoji stavbou i funkci.” (Valenta, 2008, s. 122) U déti

jsou dychaci cesty pomérné¢ uzké a sliznice je dobfe prokrvena. Pokud dojde

k zanétu, vede to k vétsimu prokrvovani a dochazi k otoku této sliznice, ktera zdufi

3 Lécebny a ozdravovny, [online]. [cit. 2015-11-16]. Dostupné z WWW: http://www.rbp-zp.cz/pro-
pojistence/zdravotni-sluzby/lecebny-a-ozdravovny/.
*  Respiracni  onemocnéni, 2010, [online]. [cit. 2016-3-12] Dostupné z WWW:

http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/respiracni-onemocneni-450002.
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a prumér dychacich cest se zmens$i. Nasledkem jsou dychaci obtize. Snizena tvorba
protilatek na sliznici Casto zpusobuje pfemnoZzeni vird a bakterii a vznikd vlastni
zanétlivé onemocnéni. (Valenta, 2008) ,, Choroby dychaciho systému jsou nejcastéjsi
choroby déti skolniho véku. Jde predevsim o zanéty hornich cest dychacich,
oznacované také jako katary hornich cest dychacich.“ (Goldman, 2002, s. 76)

Obranyschopnost sliznic také ¢asto narusuji vnéjsi vlivy prostedi. Jedna se
pfedevS§im o znecisténi makroklimatu vlivem primyslovych zplodin a vyfukovych
plynt. Sliznice dychacich cest také mohou byt drdzdény rostlinnymi alergeny.
Nesmé&ji se vSak opomijet ani Skodlivé latky obsazené v mikroklimatu, coz je
napiiklad situace, kdy dité pasivné vdechuje cigaretovy kout. (Valenta, 2008)

,, Onemocneni se obvykle vyskytuji v epidemiich. K prenosu dochazi vyhradné
kapénkovou infekci od nemocného jedince. “ (Goldman, 2002, s. 77) Dité pii prvnich
pfiznacich izolujeme v domécim prostiedi, aby byl kolektiv déti chranén pted hrozici
nakazou. Je nutné také pamatovat na vychovu ke spravnym hygienickym névyktm,
které jsou soucasti prevence. Takovymi hygienickymi ndvyky rozumime pfedevSim
zakryvani nosu a st pii kasli ¢i kychani, ¢astéj$i vyménu kapesniku a myti rukou.
(Goldman, 2002)

Pti 1écbe respiracnich onemocnéni se samozieym¢é musi rozliSovat typ
onemocnéni, vyvolavajici Cinitel 1 vek ditéte, pfesto lze nalézt obecnd lécebna
doporuceni. Vzdy se dba na prevenci, tzn. Gpravu makroklimatu i mikroklimatu,
vhodné je i otuzovani ¢i 1é€ebny pobyt. DalSim dulezitym prostfedkem je zajisténi
dostateéného mnozstvi pfijimanych tekutin usnadnujici tvorbu hlenu, ktery Cisti
dychaci cesty. Prostfedi, ve kterém dit¢ pobyva, je tfeba udrZzovat chladnéjsi
s dostate¢nou vlhkosti. Pro dité je nejvhodnéjsi poloha v polosedé, kdy miize dobie
pracovat branice a ostatni svaly hrudniku. Ditéti jsou podavany léky — antibiotika,

kapky, sirupy apod. (Valenta, 2008)

Onemocnéni ledvin a mocovych cest

,Hlavni funkci ledvin je regulace sloZeni a objemu télesnych tekutin, to
Znamend, udrzovani stalosti slozeni celého vnitrniho prostredi. Projevem této
¢innosti je i vylucovani nepotrebnych a nadbytecnych latek z tela moci.* (Valenta,

2008, s. 126)

24



U déti v novorozeneckém a kojeneckém véku, chlapct 1 dévcat, je Cetnost
téchto onemocnéni vyrovnana. V pozdé¢jsim véku se vice vyskytuji u dévcat, coz je
ovlivnéno odlisnou anatomickou stavbou mocovych cest. Zanéty Castéji trpi jedinci,
ktefi maji n¢jakou vrozenou vadu ledvin ¢i mocovych cest. Bakterie tak maji lepsi
pole pisobnosti. Casty vyskyt infekce miize znaéit jistou odchylku v anatomii, ktera
se naslednymi vySetfenimi bud’ potvrdi, nebo vylou¢i. Nutnd je kvalitni 1écba
a ptijem dostate¢ného mnozstvi tekutin, aby se zajistila dalsi spravna funkce ledvin.

Ledviny a mocCové cesty mohou byt postizeny tadou chorobnych stavii
vrozenych 1 ziskanych. Jsou rozliSovany dva druhy zanéti - bakterialni
a nebakterialni. (Goldman, 2002) ,, Oba mohou mit pribéh akutni, nebo chronicky. Je
nutné rozlisovat tyto dva naprosto odlisné druhy zanétii ledvin, nebot maji riiznou
etiologii, odlisSnou patogenezi, pritbéh, léceni i prognozu. ©“ (Goldman, 2002, s. 124)

Mezi nejcastéjsi onemocnéni je fazen akutni zanét ledvin, akutni zanét
mocového méchyie a také enuréza. (Valenta, 2008) ,,Jako enurézu oznacujeme kazdy
bezdécny odchod moci po tiretim roce Zivota.” (Goldman, 2002, s. 127) Pfesto je
vyskyt pomoceni do ukonéeni patého roku véku bran jako SirSi hranice normy.
Pfi¢inou je nahromadéni moci v mocovém méchyii. (Valenta, 2008) Podle denni
doby vyskytu rozliSujeme enurézu denni a no¢ni. K zadrzeni moci ditéti pomahaji
rizné pohyby téla, napf. provedeni diepu. (Goldman, 2002) , Nocni enurézou
oznacujeme stav samovolného uvolnéni moci v nocnich hodinach pri spani v dobé,
kdy je udrzovani cistoty jiz obvyklé.” (Valenta, 2008, s. 127) Knoé¢ni enuréze
dochézi zpravidla v prvnich hodinach spanku, kdy je spanek nejhlubsi. V takovém
pfipad¢ je nutné upravit pitny rezim — V dopolednich hodinach pfijimat vétsi
mnozstvi tekutin, odpoledne uz méné a vecer ptijem tekutin zcela omezit. U starSich
déti miiZze mit tento problém vliv na jejich psychiku. Nékteti rodice se nepravem na
své dité zlobi, pomocovani povazuji za lajdactvi a dité trestaji. Mnohdy se stydi
0 tomto problému hovofit i s 1ékafem. Casto je zjiitén az v pribéhu hospitalizace,
ktera se uskutectiuje na zaklad¢ jinych pficin. (Valenta, 2008)

Pti 16¢b€ onemocnéni ledvin a mocovych cest se nutné musi dodrzovat piijem
dostate¢ného mnozstvi tekutin. V rdmci 1€Cby se sleduje piijaté i vylou¢ené mnozstvi

tekutin. Dale se omezuje fyzicka aktivita déti pobytem na lazku. Je dulezité se
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zamg¢fit na zvySenou osobni hygienu. Ditéti se podavaji antibiotika, dale 1éky tlumici

bolest pii moceni a jsou provadény vSechna potiebna vysetieni. (Valenta, 2008)

Onemocnéni pohybového aparatu

Vlivem civiliza¢nich faktorl pfibyva poruch, které jsou dany nespravnou
funkci jednotlivych casti téla. Jednostranné zatizeni ¢i nedostatek pohybu miize vést
k ortopedickym vadam. Odborna vySetieni jsou provadéna souborem klinickych
testl. Takové stavy se ¢im dal Castéji objevuji 1 v détském veku. Stava se, ze tyto
poruchy byvaji u déti tzv. klinicky némé ¢i se projevuji zcela atypicky jako ,,ristové
bolesti“. (Mare§, 1997) Tyto bolesti se projevuji jako bolesti dolnich koncetin
predevsim v noci. Dité je nespavé, place, je obtizn¢ uklidnitelné. VétSinou pomaha
masaz nohou, poté dité usina. (Valenta, 2008)

., K pohybovému aparatu patri kosti, klouby a svaly. Onemocnéni casto
postihuji vice slozek systému najednou, méné casto jsou postizeny izolované
jednotlivé soucasti pohybového aparatu. Kosti mohou byt postizeny v rdmci
nékterych vrozemych a dedicnych vad, metabolickych chorob, pri zdnétech
a degenerativnich procesech (pri postizeni kloubii). Svaly mohou byt postizeny
V ramci neurologickych onemocnéni, infekcnimi zanéty a systémovymi onemocnénimi
pojiva. Klouby jsou nejcaSteji postizenou casti pohybového systému. Z jejich
onemocneéni stoji na prvnim misté artroza, degenerativni proces, postihujici
nejcasteji velké klouby (kycel, koleno, rameno) a pdter, velmi uzce souvisejici
s dlouhodobym pretézovanim téchto kloubii.«

Slovnim spojenim ,,onemocnéni kloubl* oznacujeme pomérné velkou
skupinu diagnoz, které se vyznacuji shodnym jmenovatelem a tim jsou klouby. Touto
problematikou se zabyvaji dva hlavni piibuzné obory — chirurgie (urazy) a ortopedie

(vrozené vady, urazy).

> Onemocnéni pohybového apardtu, [online]. [cit. 2015-11-19]. Dostupné z WWW:

http://nemoci.vitalion.cz/onemocneni-pohyboveho-aparatu/.
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Vlivem podrobnéjs$i a dokonalejsi diagnostiky posledni dobou ptibyva vice tzv.
revmatickych onemocnéni, kterd mohou probihat v rizné intenzit€¢ od mirnéjsich
postizeni jednoho kloubu az k postizeni mnoha kloubli s omezenim pohybu

a chronickymi zménami. (Valenta, 2008)

2.2.1 Perthesova nemoc

Perthesova nemoc zplsobuje vazné onemocnéni kycelnich kloubl. Zptsob
lééby ma v podstaté dvé varianty — chirurgickou nebo konzervativni. Konzervativni
lécba je dlouhodobé zélezitost, ale pro télo dité¢te mnohem vhodnéjsi nez néhly
chirurgicky zakrok. Konzervativni forma l1écby se uplatituje predevsim v Hamzové
odborné 1écebné pro déti a dospélé v Luzi-Kosumberku.

Nize je uveden podrobny popis a pribéh nemoci, jelikoz je pro tuto
kvalifikaéni praci velmi podstatny. Prakticka cast kvalifikacni prace se zabyva
ditétem s diagnostikovanou Perthesovou nemoci a prostfedim, kde probihd jeho
lécba.

,,Morbus Calvé-Legg-Perthes, nebo také coxa plana, lze definovat jako
idiopatické onemocnéni kycelniho kloubu, zpusobené poruchou prokrveni epifyzy
kosti stehenni.“ (Dungl, 2005, s. 877) Nasledné se na Kkosti objevuji tézké
metabolické zmény. Perthesova nemoc postihuje vétSinou chlapce a to ve véku 3 — 8
let. Vysledky lécby piinasi funkéné normalni kycelni kloub. Nemoc ale mize
pohyb kyc¢le, v pozdéjsim véku miize vést az k Casné artrdze. (Dungl, 2005)

Pfi¢iny vzniku Perthesovy nemoci jsou jen domnénkovité. Za jednu z variant
se povazuji drobné opakované Urazy, tzn. v pfiznacich zanedbatelné, ponechané bez
povSimnuti. Rist kloubni hlavice se pozastavi a zacne se tiepit do takzvanych
ostrivkl, kdy nékteré jsou osifikovany a nékteré ne. Na rentgenovém snimku pak
neni vidét typicky stin. Snimky pofizené v plném rozvoji nemoci jsou velmi
charakteristické a lehce rozpoznatelné, viz Ptiloha A. (Eis, 1986)

,,Chorobu popsali v roce 1910 nezavisle na sobé Georg Pertes v Némecku,
Jacques Calvé ve Francii a Arthur T. Legg v USA.” (Dungl, 2005, s. 877)

K vysetieni tehdy pouzili novou metodu — radiodiagnostiku. Nemoc byla na naSem
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uzemi poprvé popsana v roce 1897 chirurgem Karlem Maydlem. Nemoci se zabyvali
1 dals$i Cesti 1€kafi. Na prvnim misté musi stat jméno J. Slavika. Problematiku dale
rozpracovaval Pavlansky, Emr, Komprda, manzelé Svobodovi z tehdejsi
Gottwaldovy détské 1é¢ebny v Luzi-KoSumberku a dalsi nasledovnici.

V ortopedickém pisemnictvi byla Perthesové nemoci casto veénovana
pozornost zejména pro Casny vyskyt a pomérné velké procento neuspokojivych
vysledkt 1éCby. V roce 1953 doslo k rozdé€leni Perthesovy nemoci do dvou skupin
dle zavaznosti. Catterall v roce 1971 toto déleni jesté dale rozpracoval do celkem Ctyf
skupin s ohledem na v€k a klinicky nalez. Také zacal pouzivat pojem ,rizikova
hlavice®. (Dungl, 2005)

,,Pojem rizikova hlavice je dan pritomnosti pétice rentgenovych nalezii:

1. kalcifikace laterarné od epifyzy

2. Gageho znameni (laterdrni eroze tvaru V V epifyze a prilehlé casti metafyzy)

3. laterdrni subluxace hlavice

4. difuzni metafyzdrni reakce

5. horizontalni prubeh ristové ploténky* (Dungl, 2005, s. 878) Pokud jsou ptitomny
alesponn dva znaky zvySe uvedenych, jednd se o rizikovou hlavici. Diagnoza
Perthesovy nemoci je stanovena na zakladé ptitomnosti tiech a vice znakd.

JiZ vroce 1920 byly popsany klinické projevy nemoci. Dosud plati, Ze se
nemoc projevuje mezi 2. — 12. rokem véku ditéte. Nemoc vsak ve vét§ing piipadl
propukne mezi 5. — 8. rokem véku. Nemoc postihne chlapce 4 krat ¢astéji nez divky.
(Dungl, 2005) Za prvni pfiznak nemoci je povazovan pokles temperamentu a Zivosti
ditéte. Dité¢ si zacind nejprve stézovat na bolest v kolené. V dalsi fazi nemoci je
bolest pocitovana i pti chiizi, kdy dité zac¢ina kulhat a ulevovat si poposedavanim.
(Eis, 1986) ,, V casné fazi onemocnéni je omezeni pohybu individudlné velmi
rozdilné. Vysetiujeme-li dité po nocnim odpocinku jemnymi manévry, nebyva
omezeni tak vyrazné, po zatézi se omezeni pohybu zvyrazni. “ (Dungl, 2005, s. 881)

Prvnim opatfenim pro zajisténi uspesSné 1écby je zabranéni deformace hlavice
stehenni kosti, kterého se docili uloZenim ditéte na liZko. Rozvoj nemoci, jeji
zastaveni a prestavba poruSené kosti trva pfiblizné dva roky. Béhem této doby je

nutné¢ disledné dodrzovéani klidového rezimu, tzn. nezatézovat nemocny kloub
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fyzickou aktivitou. V tomto piipad¢ je vhodna hospitalizace v détském
rehabilitaénim  zafizeni. Rehabilitacni péfe zabranuje oslabovani svalstva
Z necinnosti. Pokud se 1écebny program striktné dodrzuje lze s jistotou ocekavat
uplné uzdraveni bez nasledkt a s normalnim tvarem kloubu. (Eis, 1986)

Nazory na léceni Perthesovy nemoci jsou dosti rozdilné. Nékteti odbornici se
ptiklanéji k vySe uvedené konzervativni 1é¢bé a nekteti k chirurgické. Chirurgicka
nebo-li operativni 1é¢ba ma za cil zkratit dobu nezbytného klidu na luzku a vyfazeni
ditéte z normalni aktivity. Operativni 1éCba spoc¢iva ve vloZeni tvarné hlavice kosti
stehenni okolo hlavice postizené po celou dobu hojeni, tak aby nemohlo dojit k jeji
deformaci, viz Ptiloha B. (Dungl, 2005)

I ptes rychle se vyvijejici dalSi moznosti 1écby zlstava konzervativni 1é¢ba
stale dominantni. Po vyléceni Perthesovy nemoci je nutné se jesté néjakou dobu
vyhybat n¢kterym fyzickym aktivitdm, jako je b¢h a doskoky. Dité byvd docasné
osvobozeno od télesné vychovy. Pii volbé budouciho povolani je nutné se zamyslet
nad tim, zda nehrozi fyzické pfet€Zovani. Zrovna tak neni vhodné sportovni

zavodéni. (Eis, 1986)

2.3 Vhodné pristupy k détem podstupujici rehabilitacni 1é¢bu

Rehabilitace jako takova ditéti pfinaSi nejen 1éCbu, ale také se pifi ni uci
a dovednosti nebo si osvojuje nové pohybové navyky. Béhem rehabilitacniho procesu
je na prvnim misté vzdy duSevni stav pacienta.

Kazdy pacient vyzaduje individualni piistup a lécebny postup, ktery
zohlediiuje vSechny potieby pacienta. Piesto je mozné se fidit péti obecnymi
zasadami, vyvozenych na zakladé ziskanych dosavadnich psychologickych poznatkii.
Tyto zasady jsou uvedené niZze a plynou zdila uznidvaného profesora Zdenka
Maté¢jcka.

1. Pacienta dobte znat!

Jeste predtim nez rehabilitaéni pracovnik zahdji 1é€bu, mél by svého pacienta

co nejvice poznat. Je vhodné, aby jiz pfi prvnim kontaktu znal zékladni informace

0 pacientovi. Zejména pak jedna-li se o détského pacienta. Tyto informace muze
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rehabilitacni pracovnik ziskat ze spisového materidlu, kde se dozvi napt. vzdélani
a zamé&stnani rodicl, pocet déti v roding, poradi a vékové rozmezi mezi sourozenci,

jeho dosavadni vyvoj, temperamentové a povahové vlastnosti atd.

2. Také pacient ma byt na rehabilitaci pFipraven!

Kazdé¢ dit€¢ zaujima zcela jiny postoj ke zdravotnikim 1 k prostiedi
zdravotnického zatizeni. Zakladem tohoto postoje jsou vSechny pfedchozi zkusenosti
ziskané v této oblasti. Lékafti, sestry, rehabilitaéni pracovnici, ti vSichni museji dbat
na to, aby si dit¢ z kontaktu s nimi odnaselo jen dobré zkusenosti. ,, Pamatujme, Ze
jedno zdravotnické pracovisté pripravuje pacienta pracovisti druhému — a vsem
dalsim!* (Matgjcek, 2001, s. 133) Dité také snadno pfejima postoje a nazory rodicu,
at’ uz v kladném ¢i zaporném smyslu. Velmi rychle pfijme za své rizné zkreslené ¢i
zabarvené postoje, plynouci piedevSsim jejich ztst. Dit¢ pak pii kontaktu se
zdravotnickym personalem reaguje velmi uzkostné a dési se kazdého drobného
oSetfeni.

Pres vSechny rady a opatieni musi vzdy rehabilitacni pracovnik u ditéte
pocitat s jistou davkou nejistoty a strachu. Neblaze ktomu pfispiva samotné
vybaveni rehabilitanich cviceben, jelikoz se nikdy pfedtim s podobnymi néstroji
a naradim nesetkalo. V ditéti toto vybaveni muze vyvolavat predstavu stiedovéké
mucirny.

Dit€ ma byt informovano o smyslu rehabilitace a také o tom, co se s nim bude
dit a to s ohledem na jeho rozumové schopnosti. ,, V' Zddném pripadé nemd byt
rehabilitacni program zahalen tajemstvim, nebot spoluprdce pacienta je tu velice

Vyznamnym (nékdy rozhodujicim) prinosem. *“ (Maté€jcek, 2001, s. 135)

3. Ziskat duvéru pacienta!

Zakladem vzniku davéry je klidné a pfitom rozhodné vystupovani
rehabilitacnich pracovnikti, k ¢emuz pfispiva i jejich psychologicka ptiprava
a odborné znalosti. Mnohdy je na pocatku piinosna spiSe zdrZenlivost v pfistupu
rehabilitaéniho pracovnika k pacientovi. Neni zcela Zaddouci se hned snazit dité
rozveselovat a ziskavat si ho vtipem. ,, Ovzdusi optimizmu, smysl pro humor, dobra
nalada, vyrovnané vztahy a samoziejma spoluprace mezi jednotlivymi pracovniky

pusobi velmi priznivé na pacienty jakéhokoli veku. (Matgjcek, 2001, s. 135) Pti
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budovani vzajemné divéry musime potlacit vSe, co ji neposiluje. To znamena drobné
Isti, netrpélivé projevy, posmésky. Naopak je nutné nalézat pochopeni, kdyz je

pacientovi dané cviceni nepiijemné ¢i ho dokonce boli.

4. Ziskat spolupraci pacienta!

Podstatnou soucast uspésné rehabilitacni 1écby vytvari pacient sam vyvijenou
co nejvetsi snahou, spolupraci a odpovédnosti. OvSem na druhou stranu je potteba
nekteré horlivé az piehnané snazivé pacienty do jisté miry usmérnovat. V nékterych
piipadech musi byt zatéz zvySovana pozvolna, aby bylo dosazeno co nejlepsich
vysledkd.

Utinné spoluprace u ditéte 1ze dosahnout vhodnou motivaci, ktera odpovida
jeho vyvojové a rozumové urovni. U predSkolniho ditéte dosdhneme spoluprace
nejsnaze, pokud bude mit rehabilitani cviceni raz hry. Pozornost ditéte lze také
udrzet podnéty, které co nejvice zapojuji smysly ditéte a dale pak zatfazovani novych
podnéta. Pii stale stejném opakovani rehabilitacnich cviceni pozornost a snazivost
ochabuje, proto je zadouci je po kazdé provadét v nové podobé, k cemuz muze
napomoci mala obména, pomticka ¢i hracka. Pro nékteré déti je velmi rozptylujici
pronikani hluku z vedlej$i mistnosti, proto je vhodné, kdyz bude dit¢ cvicit zcela
individudlné na oddéleném misté.

., Diilezité je, aby terapeut vcas zachytil znamky pacientovy unavy, ¢i lépe,
nenechal k nim dojit.“ (Mat&j¢ek, 2001, s. 138) Unava se vétdinou neprojevuje
v ubytku télesné vykonnosti, ale predev§im v chovani ditéte. Je neklidné, snadno se
necha rozptylit a celkové ztraci zajem. Poté je nutné provést co nejvice zmen (napf.
jind mistnost, piipadné i1 rehabilitacni pracovnik,...), ze kterych plyne zaméstnani

dalSich mozkovych center.

5. Pacientovu aktivitu a spolupraci udrzet!

Nejnarocnéjsi prioritou rehabilitacni péce je udrZeni spoluprdce pacienta po
jeji celou dobu. Nékdy se muze jednat o nékolik mésici ¢i let, ovS§em nebyva
vyjimkou 1 péce celozivotni. Nejlepsi variantou je, aby pacient pfijal rehabilitacni
cviCeni jako neodmyslitelnou soucast svého denniho rezimu. Zajem a vile pacienta
jsou dulezitym artiklem Kk dosazeni tuspéchu. ,, Predné je tedy treba pomdhat

pacientovi postavit si cil snaZeni a ucinit z tohoto cile velmi vyznamnou osobni
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hodnoru. “ (Matéjéek, 2001, s. 139) Kazdy velky a vzdaleny cil neudrzi pacientovo
snazeni po piili§ dlouhou dobu, proto je tfeba tento cil délit na mensi dil¢i cile, které
jsou dosazitelné v kratSich casovych intervalech. Pii plnéni takovych malych cili
pacient zaziva Castéjsi uspéch, ktery ho pak motivuje k dosazeni dalSich cila.

U predskolnich déti je tfeba tento systém jesté dopliiovat konkrétni odménou,
jelikoz samotny vykon ditéti nepiindsi dost uspokojeni. Takovou odménou je
vyslovena pochvala ¢i maly darek (bonbony, obrazek, mal4 hracka apod.) Je Zadouci
vychazet z toho, co ma dit¢ rddo. Kazdy rehabilita¢ni pracovnik by mél mit tyto
odmény pfipravené v pohotovosti, coz se tyka i ustni pochvaly. Neni efektivni
zacinat s nevyssimi pochvalami, jelikoz ty nejdou nijak stupiiovat a pacient sam
pozna, ze je pochvala pfehnani. Ta poté Casto u pacienta vzbuzuje nedavéru.
Uptimné a vécné uznani pacientovy snahy je nejptinosnéjsi.

,,Nebojime se vyslovit nespokojenost s vykony ditéte, je-li ziejmé, Ze nevyviji
takovou snahu, jaké je schopno. Dbame vsak, abychom nebyli nespokojeni prilis
casto — spise bychom se hlubsim psychologickym rozborem pacientovy osobnosti
méli dopatrat skutecnych pricin jeho nezdajmu ci nechuti ke spolupraci.“ (Matgjcek,
2001, s. 140)

Je vhodné zavést i sledovani vlastnich pokrokti. Jedna se o jakousi soutéz se
sebou samym, kdy kazdé nové vitézstvi, splnéni dil¢iho cile, je zarukou pokra¢ovani
V zapocatém usili. Mnohdy se také nabizi soutéZ s druhymi, ovSem k této metodé se
musi pfistupovat velmi opatrné¢ a uvazlivé. Takové soutézeni miize vyvrcholit
i usporadanim olympiady pacienti napiiklad v ramci rehabilitatniho zafizeni.
Pacienty tak lze motivovat nepodcenénou pfipravou ¢ili tréninkem. Pacient se tak

snazi o co nejkvalitnéjsi provadéni rehabilitaénich cviceni. (Matéjcek, 2001)

2.4 Pribéh ukonéeni rehabilita¢ni 1écby

Kvalitné provedena rehabilitacni 1écba pacientovi pfinadsi pocit uspokojeni
z vlastni snahy, a predevsim ze zlepSeni ¢i udrzeni jeho télesného stavu. Soucasti
rehabilitace je také piiprava pacienta na pfechod do bézného normalniho zivota
zejména v piipadé¢ dlouhodobé hospitalizace. Obzvlast' u ditéte je nutné pocitat

S osobitymi komplikacemi. Navrat domi je vétSinou radostny a $tastny jak pro dite,
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tak i pro rodinu. Nemusi tomu tak byt vzdy. V dobé hospitalizace dité projde ur¢itym
duSevnim vyvojem, o kterém rodi¢e nemaji obvykle dobrou piedstavu. Z tohoto
divodu I¢kaii i1 rehabilitacni pracovnici rodi¢e informuji o aktudlnim fyzickém
I psychickém stavu ditéte, aby pro n¢j mohli snadné&ji nalézt pochopeni.

,Stava se, ze po dlouhém odlouceni byva dité k clenum rodiny az napadné
chladné a odtazité, nebo i odmitavé, zlostné, nedutklivé. * (Matéjcek, 2001, s. 143)
Nekteré déti si naopak vytvoii zavislost na matce takového charakteru, ze se ji boji
opustit byt jen na chvili. Nespravné chovani jednotlivych ¢lenti rodiny k ditéti,
ptesngji feceno napfi. k jeho ziskanému postizeni, mize zmaftit vSechnu vychovnou
péci, kterou mu rehabilitacni pracovnici vénovali. Je proto na misté, aby se
psychoterapeutickému pisobeni podrobilo i nejblizsi socialni okoli ditéte. Vzdyt
hlavnim tkolem nejbliz§i rodiny je dité stale motivovat a podporovat k dalsimu

zlepSovani jeho stavu. (Matéjcek, 2001)
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3 HERNI CINNOST SDETMI VE ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

Organizovana specializovand herni ¢innost je zavisla na praci pedagogického
pracovnika, proto je nejlepSim feSenim ziizeni zdkladni ¢i matetské Skoly pfi
zdravotnickém zatizeni. V souvislosti stim miZze Vv takovém zafizeni vzniknout
I $kolni druzina nebo $kolni klub, ktery se zaméfuje na herni a volnocasové aktivity
rizného typu, napf. vytvarné, pracovni, hudebni, literarni, dramatické apod. Je nutné
vzdy individualné zvazit, zda je konkrétni ¢innost ze zdravotniho hlediska pro dité

vhodna.

3.1 Herni terapie

., Herni terapii nebo také terapii hrou lze v sirsim pojeti charakterizovat jako
odbornou, zamérnou a cilevedomou aplikaci prostredkit hry pouzitou za ucelem
pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu
spolecensky i individudlné prijatelnym smérem. V uzsim pojeti jde o terapeutické
vyuziti hry aplikované v praci herniho specialisty. © (Miiller, 2014, s. 57)

Tato terapeutickd metoda muize mit né€kolik podob. Hernimi €innostmi se
snazime navodit klidnou atmosféru, pti které je odbourdvano napéti, strach a uzkost.
Také slouzi k sebevyjadreni. Dité d4 snadno najevo momentalni pocity. Pomoci hry
dité dospéje i k tomu, aby se bez obav zeptalo na citlivé dotazy ohledné jeho 1é¢by
araznych vySetfeni. Diky hrackam a dal§$im pomickdm mé& moznost vSe Iépe
pochopit. Takovou koncipovanou herni terapii vede odbornik jiz vyse zminovany
herni specialista.

Nejvhodngjsi cilovou skupinou jsou déti ve véku 2 — 6 let. Herni terapii lze
provadét i u déti ve v€ku 7 — 11 let. U starSich déti uz neni terapie tak efektivni.
(Mares, 1997)

., Terapie hrou vyuziva détské tvorivosti a fantazie, hrani roli, odvadeni
pozornosti, konkretizovani neznamého, moznosti ztotoznit se S hrackou, bezdecného
uceni, observacniho uceni, predvadeni postupu, jak se da zvladnout bolestiva

situace. “ (Mares, 1997, s. 155)
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Pti vhodném ptisobeni této metody se déti mohou piirozené sebevyjadrit,
odreagovat a na chvili zapomenout na kazdodenni rutinu lé¢ebného zatfizeni, kde se
pravé nachazeji. Metoda také umoznuje psychicky pfipravit dit¢ na nepfijemné
vySetfeni. Je ovSem nutné zajistit vyhovujici podminky, tzn. pfitomnost zkuSeného
herniho specialisty, vhodné hra¢ky a pomucky a také dostatek casu. Za riziko
muzeme povazovat vyvolani opacného efektu u nékterych déti — zvySeni senzibility.

(Mares, 1997)

3.2 Herni specialista a jeho role

Pojem herni specialista se poprvé objevuje ve Velké Britanii na zacatku 90.
let. Z historického hlediska byla situace ve Velké Britanii velmi jind nez tady.
Ztizovani zakladnich kol pii zdravotnickych zafizenich tam nebylo tradici, tak jako
tomu bylo u nas. ,, O vznik této profese se u ndas kromé Spolecnosti pro herni praci
a Nadacniho fondu Klicek zasazuje napi. i Ceska pediatricka spolecnost CLS JEP.
(Dlouhd, Dlouhy, 2012, s. 23) ,, Prvni herni specialistkou v Ceské republice se stala
Be. Alice Reznickova ze Spolecnosti pro herni praci.“ (Dlouha, Dlouhy, 2012, s. 77)

Vznik profese herniho specialisty dokazuje, Ze na pacienta jiZ neni nahlizeno
jako na pouhy objekt odborné péce. V praxi se toto projevuje jako respektovani
individualnich potfeb a podpora vhodného pfistupu k pacientovi za cilem
minimalizovat zaporné dopady nemoci.

Od pedagoga vychovatele se herni specialista 1i$i v uzivani dalSich metod,
napf. informuje a pfipravuje malé pacienty nendsilnou formou na riiznd vySetieni.
Praci herniho speciality ovSem nelze zevSeobecnit. Zavisi totiz na specificich
détského oddéleni daného zdravotnického zatizeni (nemocnice, 1é¢ebné zatizeni,...).
Pro blaho ditéte je vzdy nejlepsi tymova spoluprace s ostatnimi odborniky — s 1ékafi,
pedagogy, psychology, ergoterapeuty atd. (Duskova, Ondrackova, In Valenta, 2008)

Herni specialista také plisobi jako pomyslny most mezi lékafem a rodicem.
Rodi¢ mnohdy trpi tak velkymi obavami o dité, ze na celou situaci hospitalizace
reaguje prehnané. Ukolem herniho specialisty je predchazet konfliktim, uklidiiovat,
trpélivé  zprostiedkovavat a vysvétlovat I¢karské informace. Kontakt herniho

specialisty srodi¢i vyzaduje dodrzovani n¢kolika zasad. V prvni fadé je to
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naslouchani, které je zalozené na silné diivétre a respektovani soukromi rodici. Dale
herni specialista popisuje chovani. Tzn., ze vysvétluje piipadna nedorozuméni mezi
lékafem a rodi¢em. Také reaguje skutkem, napt. vola I¢kaie a vyjadiuje podporu.
(Matouskova, In Dlouha, Dlouhy, 2012)

,Herni specialista pecuje predevsim o dobry psychicky stav déti, vcetné
kojencii a mladistvych, a o jejich rodice. Jeho pristup k ditéti i rodiné je zasadné
nedirektivni. Cilem jeho prdce neni dité menit, vychovavat nebo poucovat, ale citlivé
a laskavé ho provést viemi viskalimi hospitalizace.“ (Rezni¢kova, In Valenta, 2008,
s. 146)

Vztah mezi hernim specialistou a dit¢tem musi byt rovnocenny a pratelsky.
Herni specialista vzdy bere v potaz individualitu ditéte, jeho kladné i zaporné
vlastnosti a momentalni naladu a pocity, a déla vse pro to, aby byly zachovany zajmy
a prava ditéte. (Reznitkova, In Valenta, 2008) Dité ma nutnou potiebu vnimat vztah
s hernim specialistou jako vztah zalozeny na divére a musi se v jeho pfitomnosti citit
zcela bezpecné. (Geldard, 2008) ,, Tohoto Zdadouciho stavu miize dosdhnout jen
terapeut s integrovanou, celistvou osobnosti, terapeut pevné zakotveny, uprimny,
zasadovy a vyrovnany. “ (Geldard, 2008. s. 25) Pokud herni specialista nedisponuje
takovymi vlastnostmi, dit¢ obvykle velmi rychle odhali, Ze jedna rozporuplné a tuto
roli se jen snazi hrat. V ocich ditéte zahy ztraci duvéryhodnost. (Geldard, 2008)

Herni specialista buduje v ditéti davéru ke spolupraci se zdravotnim
persondlem. Zjistuje z4jmy a zaliby déti, a podle toho navrhuje a pfizplsobuje
nabidku hernich cCinnosti. Stard se o vyzdobu prostor zdravotnického zafizeni
a obmeénuje ji. Mize dité a jeho rodi¢e doprovéazet na vySetfeni a vhodné odvadét
pozornost ditéte. Pro praci herniho specialisty je zadouci, aby se zucastiioval
lékatskych vizit a podilel se i na vedeni zdravotnické dokumentace. (Rezni¢kova, In
Valenta, 2008)

Nedostatecné legislativni ukotveni profese herniho specialisty brani jejimu
prosazeni a uplathovani. Cilem je zafadit obor do katalogu praci, jelikoz zdkon
0 zdravotnickych pracovnicich neumoznuje pracovat ve zdravotnictvi jinym nez

v zakoné uvedenym profesim. (Rezni¢kova, In Dlouh4, Dlouhy, 2012)

36



3.3 Prvni kontakt s ditétem

vvvvvv

komunikaci s ditétem je prvni setkani. (Matéj¢ek, 2001) Jako prvni jsou na fadé
rodie. Blize feCeno rozhovor s nimi Vv pfitomnosti ditéte. Dit¢ poznava herniho
specialistu nepifimo na zdklad¢ pozorovani a ma tak moznost zhodnotit jeho
divéryhodnost a vystupovani. Dité se v tu chvili citi bezpecné, protoze je stale
Vv pfitomnosti rodi¢li a pozornost nezndmého c¢lovéka (herniho specialisty) neni
strhnuta na n¢ho. (Geldard, 2008)

,,Musime s ditétem zachdzet klidné, viidne a s takovym porozuménim, aby
k nam nabyli ditvery jeho rodice. A musime jednat s nemensim porozuménim s rodici,
aby k nam mohlo nabyt duvery dite. * (Matéjcek, 2001, s. 86)

Vesela (In Valenta, 2008) uvadi nékolik faktord, kterymi se da vytvorit

kladny prvni dojem.

Uvodni rozhovor

Cilem tohoto rozhovoru je seznamit se s ditétem a jeho rodi¢i a ziskat
vést dialog obzvlast’ citlivym zplsobem. Hodi se navést téma rozhovoru na zaliby
a zjmy ditéte, proto by herni specialista m¢l mit povédomi o aktudlnich trendech,
sportu, literatute, pocitatovych hrach apod. (Vesela, In Valenta, 2008) Je nutné se
vyptat na prubéh rezimu dne, na ktery je dité zvyklé, na denni ritualy a navyky, na
oblibené ¢innosti apod. Tyto cenné informace se pozdéji mohou vyuZzit pro ziskani
spoluprace a vzajemné komunikace a také proto, aby pro dit€ nenastaly pfili§

radikalni zmény, co se tyce zazitych navykt. (Matéjcek, 2001)

Neverbalni komunikace
Pti komunikaci se voli takové neverbalni prostfedky, které vyvolaji z4jem
ditéte. Také je dilezité umét ,,Cist” neverbalni signaly, které dité vysila. Vyjadiuje

tim své pocity a podle toho se urcuje dalsi prubéh rozhovoru.
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Vhodny odév
Odév herniho specialisty by mél byt pohodlny, barevny, nejlépe s né¢jakym
potiskem. Celkovy vzhled a sladénost barev musi byt pfijemnd, proto se

upiednostiiuji spiSe svétlejsi odstiny barev.

Jmenovky

Casto se stava, ze si déti ani rodi¢e jméno herniho specialisty nezapamatuji
hned pfi prvnim setkani. Je to dano tim, Ze je rodina zahlcena mnoha informacemi,
které souviseji s piijetim ditéte do zdravotnického zafizeni. Riziko nepfijemnych
budoucich situaci, souvisejicich s neznalosti jména herniho specialisty, se vylouci

pouzivanim jmenovky.

Loutka
Tato jednoducha pomtcka usnadni navazani prvniho kontaktu s malymi nebo
bojacnéjsimi détmi. Dité v loutce ziskd kamarada a ta je poté vhodnym

prostiednikem ke komunikaci. (Vesela, In Valenta, 2008)

3.4 Volnocasové aktivity

, Volny cas ditéte ve zdravotnickém zarizeni je tedy cas, kdy dite necekaji
zadna vysetreni, lékarské zakroky ci lécebné procedury, kdy nemusi plnit Skolni
povinnosti, je to cas, se kterym miize dité do jisté miry — V zavislosti na prostredi, ve
kterém se nachdzi a na aktualnim zdravotnim stavu a psychickém rozpoloZeni —
libovolné nakldadat dle svého viastniho uvazeni.” (Dlouhd, Blahutkova, In Dlouha,
Dlouhy, 2012, s. 123)

V tomto volném case diive nebo pozdéji nastava stav nudy a z ni vyplyvajici
zlobeni. Praveé v tuto chvili je zadouci ditéti nabidnout profesionalné koncipovanou
hru. (Gutwirth, In Dlouha, Dlouha, 2012)

Pti hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni ma dit¢ pomérmé dost volného
casu, ktery je tieba adekvatné naplnit smysluplnymi aktivitami. Je nutné piihlizet
k v€ku, zdravotnimu a psychickému stavu a aktualni naladé ditéte. (Vesela, In
Valenta, 2008)

,Hry a jiné aktivity jsou v nemocnicnim prostredi zaméreny predevsim na

povzbuzeni ditéte, jeho odreagovani a vyrovnani se s tizivou situaci, ve které se
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nachdzi. Veskeré cinnosti herniho specialisty by mély vést k vytvoreni prijemné
atmosféry a usnadnit tak ditéti pobyt v nemocnicnim zarizeni. “ (Vesela, In Valenta,
2008, s. 185)

Détem dlouhodobé hospitalizovanym musi byt poskytnut dostatek piilezitosti
k tomu, aby mohly poznavat své okoli — osoby, pfedméty, venkovni d&j. Kazdé dité
ma byt adekvatné zabaveno a zaméstnano a nezalezi na tom, jak je staré. Zajimavé
hry a cCinnosti pfispivaji k psychické pohodé¢ déti, ktera je vyznamnou slozkou
Vv procesu uzdravovani. (Matéjéek, 2001).

., Z klidovych aktivit jsou vdecné, nemocnymi détmi i jejich rodici pozitivné
prijimané aktivity vytvarné.“ (Dlouhd, Dlouhy, 2012, s. 22) Rodi¢e nahle objevi
zpusob, jak své dit€¢ zabavit a odbourat tak u ného negativni pocity, zlobeni

a negativismus. (Dlouha, Dlouhy, 2012)

3.4.1 Individualni pristup u lizka

Neékteré déti maji v ramci lécby predepsany klidovy rezim na ltZku, herni
Specialista proto musi svou praci pfizpisobit této situaci. Je mozné vyuZzit nize
uvedenych Cinnosti, které se mohou také pouzivat jako forma neverbalni komunikace

a dalezity diagnosticky prostiedek. (Vesela, In Valenta, 2008)

Vyuziti prvki muzikoterapie, relaxace

Hudba jako takova je vybornym prosttedkem k tomu, aby ¢Elovéku v co
nejkrat§im Case pozvedla ndladu. Piesnéji feCeno. Kdyby uz dosly ndpady, jak a ¢im
imobilni dité zabavit, hudba zajisté nezklame. Lze vyuzit samotny poslech doplnény
relaxaci, dale pak zpév, hru na hudebni néstroj jak ze strany herniho specialisty, tak
I ditéte. Jako ptiklady hudebnich nastroji se nabizeji jednoduché nastroje, jako jsou
ozvuéna diivka, rumba koule, bubinek, triangl, rolnicky apod. Herni specialista si
dité urcité€ ziska hrou na kytaru, piano ¢i flétnu, na kterou se dit€ mtize zacit ucit hrat.
Napadum se meze nekladou, ale je vzdy nutné zvazovat fadu faktord. Nejdilezitéjsi
je mit na paméti, Ze ¢innost nesmi naruSovat klid ostatnich pacientd.
Individualni ¢etba ¢i predcitani knih a ¢asopist

Knihy a pfibéhy se mohou pouzivat u déti nejatlejsiho véku az po jejich

dospivani. Ptfinosné jsou ptredevSim pro déti piedsSkolniho véku, které v ptibézich
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nachazeji uklidnéni 1 povzbuzeni. Knihy a prace s nimi pfimo vybizi pro individualni
terapii, kdy je rozvijeno mysleni ditéte. V ptibézich Ize nalézt nepteberné mnozstvi
témat, napf. navazovani ptatelstvi, rodinny Zivot, pohadky, bajky, strasidla atd.

Diky kniham je dité pfirozen¢ vybizeno, aby néjaky piibéh vymyslelo samo.
Do piibéhu vétsinou projektuje samo sebe a dostava tak piilezitost objevovat vlastni

problémy, myslenky, emoce a zptsoby chovani. (Geldard, 2008)

Spolecenské, deskové a karetni hry

., Hry, jak formalni, tak neformalni hraji deti vsech kultur. Je to pro né
zdbava, ale soucasné také vyznamny prostredek pomahajici fyzickému, kognitivnimu
I socidlnimu vyvoji.“ (Geldard, 2008, s. 246) Hry jsou dobrym pomocnikem pro
ziskani déti, které jsou plaché a bojacné. Pti hie lze navodit pratelsky vztah
a soucasn¢ kladné¢ podnécuji rozvoj silnych stranek ega ditéte. Dité se uci pravidlim,
navic je pfirozené nuceno komunikovat, vstupovat do socialnich interakci a feSit
problémy. Dité také trénuje koncentraci a schopnost vytrvat az do konce hry.

Hra ditéti poskytuje moznost sebehodnoceni. (Geldard, 2008) ,, Tak si dité
uvedomi, ze pri nékterych cinnoStech je schopné podat kvalitni vykon, zatimco jinde

Jje na tom hur. * (Geldard, 2008, s. 246)

v

Cinnosti pro rozvoj logického mysleni — rébusy, kiiZovky, hadanky

Tento zplsob traveni volného maji rady spiSe starSi déti, ale nechaji se nalézt
i jednodussi varianty této Cinnosti, aby se zabavily i mladsi déti. Rizné logické
ulohy, kiizovky, rébusy 1 hadanky jsou vétSinou soucésti Casopisti ur€enym détem
amladezi. Pti luSténi kiiZzovek si déti prohlubuji slovni zdsobu a také ziskavaji
znalosti na trovni v§eobecného piehledu. Tyto ¢innosti 1ze oznadit za nevycCerpatelny
zdroj zabavy, jelikoz vSelijakych brozur a casopisti s logickymi ulohami pro déti

existuje velké mnozstvi.

Konstruktivni hry — stavebnice, mozaiky, puzzle

Konstruktivni hry jsou pro dité velice prospésné. Rozviji prostorovou
predstavivost, logicky postup prace, pozornost, piesnost ¢i jemnou motoriku.
Konstruktivni hry také uci trpélivosti a snaze ¢innost dokoncit. Tomuto jednoznacné

napomahaji rizné mozaiky a puzzle. Rozviji rozliSovani tvarti a barev a lze u nich
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snadno zvySovat obtiznost. Nemocné déti upoutané na 1izko tento typ her jisté oceni,

zejména pro jejich riznorodost a variabilnost.

Vytvarné a pracovni ¢innosti

Herni specialista nesmi zapominat ani na oblast tvofivych Cinnosti. Tato
¢innost nemusi nutné skonc¢it ,,jen* u omalovanek. Naméty vybira uvazlivé a zamysli
se, zda dit€¢ bude schopno pfi poloze na lizku danou ¢innost provést. Dité v téchto
¢innostech nesmi zaostavat. Pracuje a dale se Seznamuje Snovymi materialy
a pomickami (Stétec, lepidlo, ntizky, atd.) Volba namétu by také méla spliovat efekt
prozitku. Toho se docili pouzitim netradi¢nich technik a pomucek, napi. malba
prstovymi barvami. (Geldard, 2008) ,, Paradoxné nékteré déti prichdzeji do styku
S takovymi netradicnimi technikami béhem lécby poprvé. Jednd se napr. o taveni
barevnych voskii, prace s textilem, vypichovani a prostrihovani barevnych obradzkii
pro vyzdobu oken, otisky pérovité houby apod. * (Dlouha, Dlouhy, 2012, s. 128)

Pti kresleni ¢i malovani je nutné mit na paméti vék ditéte. Ten urcuje, jak
velkou vybavou téchto dovednosti dité disponuje. Nebude tak hrozit nebezpec¢i pocitu
ménécennosti, Ze se obrazek ditéti nepovedl.

Tvofivé ¢innosti déti vybizeji ke zkoumani vlastnich dovednosti, ke hie a do

urcité miry i k experimentovani. (Geldard, 2008)

Prvky dramaterapie s pouzitim loutek a manaska

Pii hie déti velmi vitaji manasky, loutky, plySaky. Jsou pro n¢ lakavé, co se
tyce vzhledu a jednoduché manipulace. Pouziti téchto hracek neni naro¢né z hlediska
pfipravy. Vytvafeni dramatickych situaci dit€¢ vyzyva k tomu, aby bylo aktivni
verbalné i neverbalné a zvySuje tak Uroven svych komunikativnich dovednosti.
Manasci poskytuji prostor pro rozvoj fantazie a také pro pochopeni vzijemnych

interakci mezi lidmi, zptisobll chovani a jejich osobnostnich charakteristik. (Geldard,

2008)

Pocitaé, tablet — hry, vyukové programy

Pokrok techniky je nezastavitelny, proto od ného nemuze byt dit¢ odiiznuto.
Pti dlouhodobé hospitalizaci ditéte je potfeba na tuto skutecnost také pomyslet. Herni
specialista je vybaven i touto technikou, nej¢astéji tabletem. Mél by mit piehled o

pocitacovych hrach i vyukovych programech a umét ditéti nabidnout to, co je pro
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ného vhodné. Herni specialista bere samoziejmé v potaz vék a zajmy ditéte, ale také

ho usmérnuje v ¢asové délce pouzivani tabletu.

DalSi vhodné hracky

Pfi vybéru nabizenych hracek ditéti se nutné musi myslet na vek ditéte, jeho
schopnosti a mentalni vyspélost. Malé déti a déti s t€zSim zdravotnim postizenim
maji rady zvukové hracky, hracky na vkladani tvar a rozliSovani barev, plySova i
plastova zviratka, auticka, panenky atd. Radost ditéti urcité také pfinesou nafouknuté

balonky a bublifuk.

Poradané akce

Lécebna zatizeni se vétSinou snazi pro své pacienty poradat nejriznéjsi akce,
zejména pak jedna-li se o détska oddéleni. Potadané akce vychazeji z rocniho obdobi
a aktudlniho déni. Nekteré vybizeji k aktivnimu zapojeni pacientti. Pfi planovani
takovych akci se nesmi zapominat na ptipravu aktivit vhodnych i pro pacienty na

voziku.
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Il. PRAKTICKA CAST

V této Casti bakalaiské prace dochazi k vlastnimu vyzkumnému Setieni, které
ma kvalitativni charakter, jelikoz probihalo pouze Vjednom lécebném zatfizeni
a s velmi uzkym okruhem spolupracujicich osob.

V zadani bakalaiské prace je jako prvni cil vyzkumu stanoven popis
Hamzovy odborné 1é¢ebny pro déti a dospélé v Luzi-KoSumberku. Tomuto je v praci
vénovan dostateCny prostor. Zabyva se historickou i souc¢asnou podobou lécebny.
Popis soucasné situace je zaméfen predevSim na charakteristiku détského oddé€leni
a charakteristiku matetské Skoly pii 1écebné a jeji specifika. Také se zabyva
moznostmi a zpusobem traveni volného ¢asu hospitalizovanych déti. Aby byl tento
cil splnén, bylo Cerpano z publikace docentky Véry Linhartové, webovych stranek
Hamzovy odborné 1é¢ebny (Vyrocni zprava 2014), skolniho vzdélavaciho programu
matetské Skoly. Ke splnéni cile také ptispiva osobni zkusSenost a informace plynouci
z béznych pracovnich rozhovorli s vychovateli a ostatnimi zaméstnanci détského
oddéleni Hamzovy odborné 1écebny.

Dalsim cilem bakalaiské prace je uvést charakteristiku ditéte, které ma
diagnostikovanou Perthesovu nemoc, a také popis jeho rezimu dne. Tohoto cile bylo
dosazeno pomoci vyzkumné metody pozorovani a rozhovoru s rodi¢em.
., U kvalitativniho vyzkumu se pouZiva nestrukturované pozorovani. Urceny jsou jen
konkrétni udalosti, jevy a osoby, které se maji pozorovat.* (Gavora, 2000, s. 149)
., Cilem etnografického interview (rozhovoru) je zjistit, jak osoby interpretuji svet
kolem sebe, jaké vyznamy pripisuji duleZitym uddlostem ve svém zivote. Vyzkumnik
vice nasloucha, nez hovori, pricemz projevuje sympatie k poslouchanému clovéku.
Informant informuje, odhaluje, svéruje se, nez aby jen odpovidal.“ (Gavora, 2000,
S. 163) Rozhovor pfinasi poznatky z realné situace dlouhodobé hospitalizovaného
ditéte s Perthesovou nemoci a soucasné jeho rodice, respektive rodiny. Z tohoto
rozhovoru lze vyhodnotit shodu ¢i neshodu s teoretickou casti této bakalatské prace.

StéZejnim cilem celé bakalarské prace je vytvoreni nabidky Cinnosti a her pro
déti dlouhodobé upoutané na lazko ¢i invalidni vozik, které by smysluplné naplnily
volny Cas téchto déti. Pii zpracovavani této nabidky bylo vyuzivano inspirace

zuvedenych publikaci a predevSim z vlastnich napadii a osobnich zkuSenosti
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Z dosavadni pedagogické praxe. VSechny ¢innosti a hry byly ovéfovany v praxi.
Cennym piinosem je popis prabchu kazdé ¢innosti a reakce ditéte na ni.
Shrnuti vysledki a zhodnoceni cili celého vyzkumného Setfeni této

bakalaiské prace je uvedeno v zaveru praktické casti.

44



4 HAMZOVA ODBORNA LECEBNA PRO DETI A DOSPELE
LUZE-KOSUMBERK

V Hamzov¢ odborné 1é¢ebné pro déti a dospélé v Luzi-Kosumberku (dale jen
HOL) probihalo vyzkumné Setfeni, které¢ je predmétem této bakalaiské prace. Je
zadouci se stimto zafizenim seznamit jak z historického hlediska, tak i z toho
souc¢asného. Obrazova dokumentace je soucasti priloh této kvalifikacni prace (viz

Ptiloha D).

4.1 Historie HOL

Vznik HOL podrobné¢ popisuje docentka Véra Linhartova, kterd pracuje jako
historicka mediciny na Lékatské fakult¢ Masarykovy univerzity. Vsechny informace
uvedené nize, jsou Cerpané z jeji publikace, ve které se Siroce zabyva Zivotem a dilem
MUDr. Frantiska Hamzy. Publikace byla vydana ke 140. vyro¢i Hamzova narozeni
ak 85. vyrodi zalozeni Ustavu socialniho lékaistvi na Lékaiské fakulté Masarykovy
univerzity v Brné.

Zakladatelem HOL je MUDr. FrantiSek Hamza (portrét viz Ptiloha C), ktery
pochazel z malebného kraje na Ceskomoravské vrchoving. Narodil se ve mlyné ve
vesni¢ce Klete€nd 6. biezna 1868. V oblibé mél svého dédecka, ktery ho vedl
K literatufe, studiim a ptfedevS§im k citlivému chapani lidské duse. V tehdejsim
Némeckém Brodé¢ (dnes Havlickv Brod) absolvoval gymnazium. ,, Konec 19. stoleti
prozil Hamza hlavné v Praze, kam si jako némeckobrodsky maturant prinesl na
studia mediciny uz dva pevné cile: vystudovat lékarstvi, aby jeho prostiednictvim
mohl slouzit vSem potrebnym a trpicim, a prispét k pozvednuti kvality Zivota
naroda. ** (Linhartova, 2008, s. 17)

Po deviti letech stravenych v Praze byl MUDr. FrantiSek Hamza medicinsky
dobfe vzdélan, k cemuz mu jisté prispéla i delsi praxe na détské klinice. Byl nabit
organiza¢nimi schopnostmi a zkuSenostmi z oblasti osvétové prace. Mé&l znalosti ze
spoleCenskych véd, predevSim ze sociologie a pedagogiky. ,,Zajimalo ho vsechno

nove, hlavné vsechno to, co souviselo s poznavanim spolecnoSti, kterou si predsevzal
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zdravotné vzdeélavat, vychovavat a ménit. “ (Linhartova, 2008, s. 37) V Klete¢né na
Frantiska Hamzu ¢ekala jeho o ¢tyfi roky mladsi ptitelkyné Julie Zavodska.

Nékolik dni po svatbé novomanzelé odcestovali do Luze. Toto misto si
Hamza vybral zamérné. Okoli Luze ho okouzlilo vhodnou polohou a podnebim.
Chtél zde uskutecnit své plany, které spradal uz od studii na gymnaziu. ,,Je nutno
predeslat, Ze nic a nikdy nemél Hamza snadné, jako by byla neustile zkousena
pevnost jeho neustupnosti. Casto vzdoroval autoritim svymi viastnimi ndzory,
0 jejichz spravnosti byl presvédcen, odpovidalo to jeho chapani principu svobody,
K némuz pridal dalsi — tviiréi prdci vykonavanou s citovou ucasti, ne-li primo
S ldskou. ** (Linhartova, 2008, s. 40)

Hamzovi nic nebranilo v tom, zapocit své velké dilo. Védél, Ze je potieba
mytit smrtelné choroby, a tak se v roce 1901 zasadil o vybudovani prvniho lé¢ebného
ustavu pro tuberkulozni® a skrofuldzni’ déti. V tomto roce se zde 1égilo 11 d&ti.
Béhem nasledujicich dvaceti let 1é¢ebnou proslo 7 414 déti. ,, Uznaval lécebnou silu
prirodniho prostiedi, proto si vybral Luzi a ndhorni plosinu pod Kosumberkem.
Vyuzival dobové dostupné medicinské metody, ale vedle nich také primo ordinoval
cisty vzduch, dostatek slunce, prihodné povétri, vodni prirodni koupel, praci, télesna
cviceni v lese. “ (Linhartova, 2008, s. 49)

Vse financoval ze svych vlastnich prostredkil a jako 1ékat pracoval neziStné.
Penéz pro sebe si nechaval jen velmi malo. Ptesto se ustav stale potykal s finanénimi
problémy. V tstavu se léCily déti zriznych majetkovych pomért. Téch dobie
situovanych byvalo mnohem méng. Déti z chudych rodin platily za 1éceni podle
moznosti nebo vibec. Ke vsem détem v ustavu bylo pfistupovano rovng. Prispél

k tomu i stejny odév déti, tzv. Cerny empir. Empiry byly lehké, vzdusné a ¢erna barva

® tuberkuléza — zévazné infekéni onemocnéni zptsobené bakterii Mycobacterium tuberculosis,
vétSinou napada plice, §ifi se vzduchem, zpocatku je 1é¢ba provadéna v izolaci, pozdéji ambulantng.
[online]. [cit. 2016-2-22]. Dostupné z WWW: http://lekarske.slovniky.cz/pojem/tuberkuloza.

" skrofuléza — zanétlivé zduieni podkoznich miznich uzlin, zejména na krku, vedouci k tvorbé absces,
které se mohou provalit na kaz. [online]. [cit. 2016-2-22]. Dostupné z WWW:

http://lekarske.slovniky.cz/pojem/skrofuloza.
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pritahovala hodné slunecnich paprskii. Déti vyuzivaly velké piskoviste, lesni
stanovou osadu a Skolu. Pracovaly na zahrad€ a v sadu, pletly koSiky, osvojovaly si
kuchyniské a zenské prace, chovaly koné a kozy. Hamza byl pravdépodobné prvnim,
kdo takovou pracovni vychovu zavadél ve skolnim vyucovani.

Od prvopocatku Hamza pamatoval na to, ze musi skroful6znim détem zajistit
specidlni vychovu avyucovani a =zaroven pfisné hygienick¢é podminky. To
vyzadovalo individudlni pfistup, znalost zdravotnich problémi jednotlivych déti
a samoziejmé citlivé zachdzeni a trpélivost. ,, Lékarr Hamza vyzadoval od ucitelu
nejen vedomosti faktografické a znalost zdravotniho stavu déti, ale rovnéz tvirci
pristupy a Skoleni v teoretickych otdazkach prave v té dobé se rozvijejici psychologie
a pedagogiky — i specidlni. ““ (Linhartova, 2008, s. 67)

Ucitel se na vyuku peclivé pripravoval a spolupracoval s 1ékari. Lékar uciteli
poskytoval tzv. osobni vykaz ditéte, kde byl popsan somaticky a psychicky stav zaka
a vSechna specifika, ktera se musi dodrzovat, aby byla zajisténa uspésna lécba.
V tstavu byly k dispozici i pomocné tfidy pro déti opozdéné.

Hamza dbal, aby v tstavu panovaly pratelské vztahy a bezstresova atmosféra.
,Sam s détmi spolecné obédval, navstévoval je v jejich volném case, rdad s nimi
Zertoval, vilidné si povidal i o jejich ryze osobnich a intimnich zaleZitostech. Obdobny
pristup vyzadoval také od ucitelii a lékari. “ (Linhartova, 2008, s. 67) Tato ustavni
komunita byla tedy koncipovana jako velkd rodina. Star§i déti se ucily starat o ty
mladsi, jelikoZ se v ustavu 1éc¢ily déti rizného véku, od nejmensich batolat az po déti
na prahu dospélosti. ,, Hamziv luzsky ustav byl jedinecny hlavné v tom, ¢im se od
svetovych ustavii lisil — vsestrannou vychovou i pracovni pripravou déti na jejich
budouci zivot a také naslednou socialni péci po jejich propusteni z ustavu.
(Linhartova, 2008, s. 73)

Ustav se postupné rozriistal piikupovanim novych pozemkd a vystavbou
novych pavilont, které pojmenovaval podle vyznamnych osobnosti ceské mediciny,
napt. Maydliv pavilon, Purkynav pavilon, Eiseltiiv pavilon.

., Roku 1907 se zacalo jednat o prevedeni ustavu pod spravu zemského vyboru
— € SOUkromého zarizeni se stal v prosinci roku 1908 ustav zemsky. Hamza byl pak

V Zemskem ustavu v Luzi a KoSumberku jmenovan reditelem.* (Linhartova, 2008,
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s.61) Hamza ocekaval, Ze se touto zménou ustavu povede Iépe. OvSem tato
pfedstava se Hamzovi nenaplnila. Byl svdzan politickymi dohady v ¢eském snému.
Viibec nebyly respektovany jeho dlouholeté zkuSenosti. ,, Mnohokrdate pak Hamza
litoval, ze ustav prodal, nakonec byl presvedcen, ze by se jako soukromy, i kdyz za
velkych osobnich obéti, rozvijel lépe.“ (Linhartova, 2008, s. 64) Po pievratu v roce

1918 zacala dalsi kapitola v historii ustavu.

4.2 Soucasna podoba HOL

,,HOL je rehabilitacni ustav poskytujici nasledné a dlouhodobé zdravotnické
sluzby pro détské i dospélé nemocné z celé CR, nejvice viak pro oblast vychodnich
Cech. Hlavni ndplni cinnosti HOL je poskytovani lizkové i ambulantni lécebné
rehabilitacni péce pro deéti, dorost a dospélé s pohybovym postizenim, a to predevsim
Z oblasti neurologickych a ortopedickych onemocnéni, at uz vrozenych nebo
ziskanych, vcetné stavii pourazovych a pooperacnich. Oddeéleni Ortopedické
protetiky HOL zajistuje vyrobu ortopedicko-protetickych pomiicek.

Lécebna ma 505 lizek, umisténych v deseti pavilonech, které se nachdzeji
V parkovém aredlu, jehoz soucasti je i arboretum. Priznivé klimatické a ekologické
podminky mista jsou pro lécebnu cennym bohatstvim a prinosem. Soucasti lécebny je

| Samostatna Zakladni skola pri HL a materska skola. «8

4.2.1 Charakteristika détského oddéleni

Détské oddeleni ma charakter ortopedicky a neurologicky. Toto oddé€leni je
pod zastitou jednoho primariatu. Fyzicky se jedna o slouc¢ené pavilony E a M, viz
Priloha E. K 1é¢ebnému pobytu se zde pfijimaji déti s diagnézami jako je détska
mozkova obrna, miS$ni svalové atrofie, poruchy perifernich nervii, stavy po poranéni
a zanétlivych onemocnénich centralni nervové soustavy, svalové poruchy

a dysbalancie, poruchy chiize a pohybové koordinace, stavy po operativnich

8 Vyrocni zprava HOL pro verejnost 2014, [online]. [cit. 2016-2-22]. Dostupné z WWW:
http://www.hamzova-lecebna.cz/obrazky/dokumenty/vyrocni_zpravy/Vroni_zprava 2014 - web -

_konena_verze.pdf
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zakrocich, skoliozy patefe, Perthesova nemoc ve vSech stadiich, Scheuermannova
nemoc, vrozené¢ deformity koncetin, obezita, rekonvalescence po zanétu plic, stavy
po operacich malformaci hrudniku se snizenou funkeci plic,...

Oba pavilony umoziiuji tzv. rooming-in. Toto oznaceni znamena, Ze 1é¢ici se
dit¢ zde miiZe mit sebou doprovod dospélé osoby, nejdastéji rodice.® ,Pobyt
doprovodu ditete do 6 let véku je dle zakona 369/2011 hrazen zdravotni pojistovnou,
doprovod ditete starsiho 6 let jen se souhlasem revizniho lékare. Doba pobytu dle
indikace a ordinace lékare. Pobyt ditéte s doprovodem je mozny od prvniho mésice

veku ditéte. “*°

Doprovazejici osoby se béhem pobytu ditéte mohou vystiidat. Na
pavilonu E je program rooming-in zastoupen Vv mensi mife, jelikoz jsou zde
ubytované spiSe starsi déti. Konkrétné je pocet lizek nésledujici: pavilon M - 26 + 22
lZek roaming-in a pavilon E - 33 ltzek, z toho 3 + 3 na rooming-in.**

Systém rooming-in vznikl 1. srpna 1988 z potieby zapojeni rodici do ustavni
1é¢by déti predevsim utlého véku. O prosazeni tohoto systému se prosadil MUDr.
Stépan Rushak. Listina, ktera informuje o jeho vzniku, je jednou z piiloh této
kvalifika¢ni prace.*? (viz Piiloha F)

Déti dochazeji na 1écebné procedury a rehabilitace — individudlni a skupinové
cviceni, vodolécba (cviceni v rehabilitaénim bazénu, hydromasaz, perli¢kova koupel,
apod.), parafin, fyzikalni terapie (elektro, magneto), mechanoterapie, EEG

biofeedback, ergoterapie,... Protetické oddéleni détem zhotovuje pomicky dle

individualnich potieb (korzety, ortézy, specialni vlozky do obuvi apod.). Dé&ti maji

S Vyrocni zprava HOL pro verejnost 2014, [onling]. [cit. 2016-2-22]. Dostupné z WWW:
http://www.hamzova-lecebna.cz/obrazky/dokumenty/vyrocni_zpravy/Vroni_zprava 2014 - web -
_konena_verze.pdf.

Y Yyrocni zprava HOL pro veiejnost 2014, [online]. [cit. 2016-2-22]. Dostupné z WWW:
http://mww.hamzova-lecebna.cz/obrazky/dokumenty/vyrocni_zpravy/Vroni_zprava_2014 - web_-
_konena_verze.pdf.

Y Vyrocni zprava HOL pro verejnost 2014, [online]. [cit. 2016-2-22]. Dostupné z WWW:
http://www.hamzova-lecebna.cz/obrazky/dokumenty/vyrocni_zpravy/Vroni_zprava 2014 - web -
_konena_verze.pdf.

12 SOKA Zamrsk, fond OSV, 1986 — 1989, Vynos z.5.r. 1988, signatura II. B. 5/1 — IL. B. 5/19, &. inv.
930 — 948, ¢. kartonu 43
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moznost dochazet i na hipoterapii. Dle potieby déti vyuzivaji péc¢i klinického
psychologa, logopeda a zdravotné socialniho pracovnika. Nedilnou soucasti détského
oddéleni je 1 pfedSkolni a skolni vyuka. Tvoii pevnou soucast 1écebného planu a je
zajiSténa pedagogy dle osnov mateiské Skoly, zakladni Skoly, specidlni nebo
praktické Skoly. Vzdy dle potieb ditéte. Matetska Skola a druzina se nachazi piimo
Vv pavilonu M, zakladni Skola v pavilonu L. Studenti stfednich Skol maji moznost
vyuky anglického a némeckého jazyka. V HOL KoSumberk je pamatovano i na
doprovody déti. Doprovazejici osoby si mohou zaplatit nékteré procedury. Pro vlastni

relaxaci mohou vyuzit rehabilita¢ni bazén, masaze, jizdu na rotopedu apod.*®

4.2.2 Moznosti traveni volného ¢asu hospitalizovanych déti

Pfi organizaci naplné€ volného ¢asu hospitalizovanych déti v HOL KoSumberk
je nutné pamatovat na to, Ze je zde na prvnim misté 1écba. Nabidka volnocasovych
aktivit je pevné spjata s harmonogramem lé¢ebnych procedur.

V pavilonu E se nachazi klubovna, do které dochazeji prevazné starSi déti,
tedy ty déti, které sebou nemaji doprovod rodi¢l. Vychovu a vzdélavani déti
v klubovné zajistuji dva pedagogicti pracovnici — vychovatelé. Dohled nad détmi
zajiStuji 1 zdravotni sestry. Klubovna je vybavena hernimi prvky (hracky,
spoleCenské hry, stavebnice,...), knihami a casopisy, velkou televizi, pocitaCem
a vytvarnym materialem.

Vychovatelé¢ zajiStuji 1 sportovni aktivity ovSem s ohledem na fyzické
schopnosti déti. Za ptiznivého pocasi probihaji pohybové aktivity v parku, pfi
nepfizni v télocvicn€é. D&t maji moZnost si zahrat micové hry, florbal, fotbal,
badminton, ringo, stolni tenis, Sipky, kuzelky, bocciu,... Déle vychovatelé organizuji
i vylety prostiednictvim jizdnich kol. K dispozici maji i pét specialnich kol pro
vozickare, tzv. handbiky. V 1ét€ si déti mohou vyzkouset i discipliny z atletiky — hod

oStépem, diskem, vrh kouli, behy. Jedenkrat za mésic vyuzivaji i keramickou dilnu.

13 Rehabilitace V. - (Pavilén M), [online]. [cit. 2016-2-23]. Dostupné z WWW: http://www.hamzova-

lecebna.cz/cz/p/rehabilitace-v-pavilon-m-1/.
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Také spole¢né chodi na vychazky po okoli. O vikendu probihaji zdjmové Cinnosti
intenzivnéji, kdy jsou realizovany uz od réna.

Mladsi déti se dochazeji odreagovat do matetské Skoly v pavilonu M, ktera
soucasné slouzi i jako Skolni druzina, viz nize. Mimo pracovni dobu matetské Skoly
napln volného Casu zajist'uji rodi¢e. LéCebna ve spolupraci se zakladni a matetskou
Skolou vytvari plan a program nejriznéj$ich akci. Déti se Gicastni drakiady, piijezdu
sv. Martina na bilém koni, lampiénového privodu, Mikulasské besidky, navstévy Tii
kralti, masopustniho privodu, dnu matek, dnu déti, setkavani s lesaky, sportovnich

dnt, turnaju v Sachu, atd.

4.3 Charakteristika materské Skoly pri HOL

Matetska Skola se nachazi v aredlu HOL a je soucasti Zakladni Skoly pfi
HOL. Za bezproblémovy chod zodpovidd fteditelka Skoly. Matetfskou Skolu
navstévuji déti ve véku od dvou do osmi let, pokud maji dva odklady povinné §kolni
dochazky.

Pracuji zde dvé€ ucitelky. Do matefské Skoly jsou piijimany déti prevazné
s détskou mozkovou obrnou, Downovym syndromem, psychomotorickou retardaci,
ADHD, autismem, déti po uraze nebo s Perthesovou nemoci. Druh a stupen postiZeni
se u jednotlivych déti vyrazné lisi. Od nejleh¢iho stupné postizeni az po t€zké formy.
Déti jsou do lé¢ebny piijimany na tii az Sest tydnt. V piipadé Perthesovy nemoci je
doba 1é¢by mnohem delsi - cca rok, mnohdy i déle. VétSina déti jezdi na 1é¢ebné
pobyty opakované, obvykle dvakrat do roka. Matefskou Skolu mohou navstévovat
i zdravi sourozenci léCenych déti. Dité je do matetské Skoly prijato na zakladé
ptihlasky, kterou potvrzuje 1 oSetfujici 1ékafr.

Jelikoz se jednd o matefskou Skolu ziizenou pii zdravotnickém zatizeni je
zdravotni péce na prvnim misté, pedagogické puisobeni az na tom druhém. Neni tim
ale mysleno, Ze by bylo mén¢ dileZité.

Matetska skola je vybavovana specidlnimi pomtckami a hratkami. Hlavnim
prostiedkem, kterym jsou plnény vzdélavaci cile, jsou hry — didaktické, namétové,

volné a konstruktivni. Velky vyznam je piiklddan spontinni hie, zniz lze
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vypozorovat celkové chovani ditéte. Nejvice pouzivanou formou pii dosahovani cili
je individualni pristup.

Matetska Skola je v HOL vnijmu, a tak nevlastni Zadné détské hiiste.
Zajisténi pobytu venku by ani nebylo v silach matefské Skoly, jelikoz déti odchazeji
v riznych casech na 1éCebné procedury, z nichz se zase vraceji zpét. Z tohoto
vyplyva, ze déti do materské Skoly dochézeji pouze, kdyz maji volnou chvilku
apredevsim zajem matefskou Skolu navstivit. Pobyt ditéte venku na cerstvém
vzduchu tedy zajist'uji rodice. Totéz plati i o stravovani déti. Rodice i déti se stravuji
spole¢né v jideln¢ v pavilonu M, kam jsou obédy svazeny z centralni kuchyné
v aredlu HOL.

Rodice déti maji moznost byt se svym ditétem spoleéné v matetské Skole.
V ramci lepsi adaptace ditéte na prostfedi matetské Skoly a osobniho odpocinku
samotnych rodi¢u jim je doporuc¢ovano, aby ptitomni nebyli, tedy pokud se nejedna
0 dité, které¢ vyzaduje neustalou pomoc a péci.

Matetska Skola tUzce spolupracuje se zdravotnickym persondlem
a psychologem, ktery ma ordinaci ptimo v pavilonu. Piipadné problémy tak mohou
byt feSeny naprosto okamzité. Matetska skola se zaméfuje hlavné na to, aby se déti
po dobu pobytu v 1écebné citily pfijemné a bezpecné a do matetské Skoly chodily

rady™.

4.3.1 Popis prostiedi materské Skoly

Pro lepsi chéapani souvislosti plynoucich z vyzkumného Setfeni obsaZené¢ho
v této kvalifikacni praci je nutné popsat i prostiedi (danou mistnost), ve kterém
probihalo ovétovani klidovych ¢innosti a her v praxi.

Matetska Skola pfi HOL KoSumberk se nachéazi v pfizemi pavilonu M. Tiidu
matefské Skoly tvofi jedna mistnost, kterd ma ptadorys ¢tverce. Navstévnika na prvni
pohled jisté zaujme velka sit’ s vytvarnymi pracemi déti, koberec se stoleckem a Sesti

zidlickami a také luzko se zavésnymi zavazicky pro déti s diagnostikovanou

14 Zdroj: Skolni vzd&lavaci program pro piedskolni v§chovu mateiské skoly pfi Hamzové odborné

1é¢ebné Luze-KoSumberk
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Perthesovou nemoci. Toto lizko je vybaveno i stoleCkem, aby dit¢ mélo pohodli pro
volnou hru i vzdélavaci ¢innost.

Podél jedné stény jsou umistény prostorné uzamykatelné skiin€, kde je
ulozena vétSina hracek. Po skonéeni pracovni doby tiida slouzi jako odpocinkova
mistnost, tzv. herna. Z tohoto diivodu se hracky, které jsou uvedené v inventafi,
uklizeji do skiini. V hern¢ déti vyuzivaji hracky ze skiin€k, do kterych maji volny
pristup. Ve tfidé se dale nachazi pultik se dfezem, stiil se dvéma zidlemi pro rodice ¢i
déti na voziku, psaci stll pro ucitelky. Vyznamnym kusem nabytku je maly stoleCek
pod oknem, u kterého probihaji vzdélavaci a vytvarné ¢innosti individualni formou.

Ttida plsobi velmi svéze. Malba na sténdch ma ptfevazné zlutou barvu,
¢astecné modrou. Stény jsou vyzdobeny mnoha obrazky, napf. ilustrace z ptib&éhu
0 Krteckovi Zdenka Milera. Rodice i déti rady prohlizeji nasténky s fotografiemi ze

Skolnich akci, které jsou obménovany dle aktualnosti.

4.3.2 Specifika prace v matei'ské Skole

Hospitalizace v 1é¢ebném zafizeni klade na dité spoustu zmén, obzvlast’ je-li
takto hospitalizovano poprvé. Déti se dostanou na del$i dobu mimo domov od svych
nejblizsich. Jsou dany do nezndmého prostfedi. Dostanou se do kontaktu s vétSim
mnozstvim cizich lidi. Ceka je fada nepfijemnych zdravotnich a rehabilita¢nich
vysetfeni a ikonii. Zméni se jim rezim dne, ktery mély doposud. Uloha pedagogti je
zde proto nezastupitelnd. Spociva v péci o nejlepsi moznou duSevni kondici ditéte
a Vv rozvoji jeho obecnych i specialnich schopnosti pod odbornym vedenim. Matetska
Skola ma také funkci odreagovani a odpocinku od lécebnych procedur, pii kterych
museji déti do urcité miry prekondvat i rizné neptijemnosti jako je bolest.

Ucitelky pracuji s détmi vétSinou individualné ¢i v mensi skupince. Jsou
respektovany individualni zvlastnosti déti, je pfihlizeno Kk momentalnimu naladéni
déti a k jejich schopnostem a moznostem vzhledem k jejich postiZzeni. Pokud se sejde
skupina déti, mezi kterymi je veliky rozdil jak vékovy, tak stupné a druhu postiZeni,
jsou ¢innosti odstupniovany tak, aby se mohly zapojit t¢émet vSechny déti. Do ¢innosti
se snazi aktivné zapojovat i rodiCe. Je t0o Vjejich zajmu, aby vedéli, jak maji
s ditétem pracovat po navratu domu. Zjisti, co vSechno jejich dit¢ dokaze a jaké na

n¢ho maji klast pozadavky.
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Ucitelky musi denné reagovat na rozpis léCebnych procedur a vychovné
vzdélavaci proces organizovat tak, aby se mohly postupné zapojit vSechny déti,
nebot’ by tézce nesly, ze si nemohly namalovat obrazek jako ostatni. Déti matefskou
Skolu navstévuji ve volnych chvilich mezi procedurami. Pokud se dit¢ nemohlo
zucCastnit dané cCinnosti dopoledne, je mu vyhovéno odpoledne ¢i druhy den.
U kazdého ditéte je vedena evidence jeho soucasnych fyzickych i psychickych
schopnosti.

Mezi rodici a ucitelkami ve vétsin€ piipadi panuje ovzdusi vzajemné diveéry,
vstficnosti a otevienosti. Domlouvaji se o spoleném postupu pii vychove
a vzdeélavani ditéte. Jelikoz je spoluprace s rodici velmi uzka, ¢asto se rodice svéiuji

S - L
se svymi zivotnimi problémy .

4.3.3 Specifika prace s imobilnim ditétem

Jelikoz se tato kvalifikaéni prace zaméfuje na déti s diagnostikovanou
Perthesovou nemoci, jsou nize popsany specifika prace, které se k této diagndze uzce
vztahuji.

Perthesova nemoc je v HOL Kosumberk 1é¢ena velmi Casto. V praxi se zde
stadle miZeme setkat s néjakym ditétem, které ma diagnostikovanou tuto nemoc,
protoze jeji 1é€ba ma dlouhodoby charakter. Doba 1é¢by se primérné pohybuje okolo
jednoho roku, pfi¢emz dolni hranice je ptl roku, horni az rok a ptl, vyjime¢né déle.

Dité v ramci 1écby nesmi vykonavat zadnou fyzickou aktivitu, a to ani chizi.
Vyloucené je jakékoli zatizeni kycelnich kloubi, z ¢ehoz vyplyva, Ze se dité nesmi
postavit na nohy ani je zatizit v kleku. Je upoutano na invalidni vozik ¢i luzko
vybavené zavésnymi zavazicky (viz Piiloha G), které ma ptivazané k noham. Pokud
se zrovna nenachazi na lizku, ale na voziku ¢i zidli, musi mit nasazeny klin mezi
stehny, aby bylo dodrzovano postaveni ky¢li v ur¢itém uhlu.

Na ldzku dit€¢ travi vétSinu svého volného cCasu. Je dilezité dité
rozvijet v mnoha oblastech. Nesmi zaostavat rozvoj mentalni a socialni Grovné,

jemné motoriky. Hrubd motorika je do jist¢ miry rozvijena v rdmci lécebnych

15 Zdroj: Skolni vzd&lavaci program pro piedskolni vzd&lavani matefské skoly p¥i Hamzové odborné

1écebné pro déti a dospélé Luze-Kosumberk
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procedur pod odbornym dohledem fyzioterapeuta. Z téchto diivodl je zadouci, aby
dit¢ navstévovalo matetskou skolu pti HOL.

Matetska skola pii HOL pocita s dochdzkou imobilnich déti, proto je tiida
nalezité uzptisobena potiebam téchto déti. Ve tiid€ se permanentné nachazi lizko se
zaveésnymi zavazicky pro déti s Perthesovou nemoci, jehoz soucésti je i stoleek pro
volnou hru i vzdélavaci ¢innost.

Ptichod ditéte do matefské Skoly vypada nasledovné. Rodi¢ dité ptivede,
presnéji feceno priveze na invalidnim voziku, se kterym muaze pohodIné zajet az do
ttidy. Poté dité pienese na liizko a pfipevni mu na nohy zavésna zavazicka. Poté rodi¢
umisti vozik na chodbu. Z hlediska prostorového a bezpecnostniho neni vhodné, aby
vozik zustaval ve tfidé. Déti jsou zvidavé a vozik pfimo vybizi ke zkoumani. Na
vozik by mohly vylézt a spadnout, vozik jim miZze ptejet prsty apod.

Ucitelka se s rodi¢em domluvi, kolik ma dité ¢asu, nez bude muset odejit na
proceduru. Tomuto se piizpusobuje a voli prostfedky vychovné vzdélavaci ¢innosti.
Ditéti predklada hracky, se kterymi si mize samostatné hrat na l1tzku ¢i ho zapoji do
vzdélavaci ¢innosti ptipravené pro onen den. Vzhledem k omezenosti pohybu si dité
nemuZe vzit samostatné hracku tak jako ostatni déti. S ucitelkou se proto domlouva,
které¢ hracky by si pralo. Ucitelka ovSem vybér hracek koriguje, aby dité neustrnulo u
téch samych. Proto mu také sama nabizi i jiné hracky, zejména didaktické.

Vzdélavaci Cinnost standardné probiha individuédlni formou u malého stolecku
pod oknem. Aby se mohlo zapojit i dité s Perthesovou nemoci, ucitelka prest€huje
vSechny pomicky k tomuto ditéti, pfesnéji na lizko a stolecek. Posadi se na zidli
k lazku a s ditétem pracuje. Druhd ucitelka zajistuje dohled nad ostatnimi détmi,
hraje si s nimi, hovoii s rodi¢i. Vétsinou je potieba umyt ditéti ruce. Casto je ma od
barev ¢i od lepidla. Aby se nemuselo odvazovat ze zavazi, ucitelka namoci hadficku
a ruce ditéti otfe. OvSem nékdy jsou tak zneciSténé, Ze se musi otirat na nékolikrat,
coz je veelku zdlouhavy proces.

Zavedenym pravidlem v matei'ské Skole je, Ze nez dité vstoupi do tfidy, mélo
by navstivit toaletu. Samoziejmé potrebu nejde vykonat na povel, ale je vyzadovano,
aby se o to dité¢ alesponn pokusilo. Toalety totiz nejsou soucasti matetské Skoly

a nachazi se na spole¢né chodb¢ celého oddé€leni. V odpolednim provozu mateiské
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Skoly je pfitomna pouze jedna ucitelka a v ptipad¢é potieby ditéte jit na toaletu je
komplikované zajistit bezpecnost ostatnich déti. Kdyz jsou pfitomny obé ucitelky,
bez problému s détmi na toaletu dochazeji. V ptipad¢ déti s Perthesovou nemoci je
tento tkon dosti naro¢ny. Dit¢ se musi odepnout ze zdvazicek a donést na toaletu.
Zde ovsem prichazi na fadu nejslozitéjsi ¢ast, a to je svléknuti. Dité se nesmi ani na
tento kratky okamzik postavit na nohy, takze tato situace vypada tak, ze se dit¢ drzi
ucitelky kolem krku a ta mu stahne kalhoty a dit¢ posadi na toaletu. Stejn¢ tak je to
s oblékanim. Myti rukou je také slozité. Ucitelka dit¢ u umyvadla pfidrzi, a bud’ se
samo obslouZi anebo mu musi jednou rukou dopomoci. Jisté by byl tento cely proces
pohodIngjsi s pomoci invalidniho voziku, ktery by mohly uclitelky vyuzit, ale ne
rychlej$i. Ucitelky se snazi byt co nejdiive zpét u ostatnich déti ve tiide.

Nekteré déti s Perthesovou nemoci nemaji naordinovand zavazicka ale dlahu,
kterd se nazyva Atlanta'® (viz Priloha H). Dlaha fixuje kycelni klouby ve spravném
uhlu potiebném pro uspésnou 1é¢bu. V téchto piipadech museji ucitelky ovladat
manipulaci i stouto dlahou - sundani a nasazeni na télo ditéte. Pokud ma dité
naordinovanou dlahu, mize se voln¢ pohybovat po zemi po zadecku, nesmi do kleku
ani se stavét na nohy. Takové dit¢ ma moznost pfimého kontaktu s ostatnimi détmi
oproti ditéti, které musi byt piivazané na zavazickach. Ukolem ugitelek je také dbat
na to, aby dité nebylo vyé¢lenéno z kolektivu. Kontakt déti podporuji jejich spole¢nou
hrou. Déti jednoduse posazuji na luzko k ditéti s Perthesovou nemoci.

Soucasti kazdodennich ritudlti v matetské Skole je zpivani a fikani basnicek
s ukazovanim. VSechny déti se posadi na Zidlicky, které jsou uspotadany v krouzku.
Dité se odvaze ze zavazicek a nasadi si mezinozni klin, ktery stale udrzuje potiebny
uhel pro spravné postaveni kyc¢li. Jelikoz ma dité¢ timto nohy od sebe, musi byt

posazeno na zidlicku bez podrucek. Pfi zpivani déti hraji na jednoduché hudebni

1° Atlanta - Podptirny pfistroj je indikovan u jednostrannych nebo oboustrannych aseptickych nekroz
hlavice kycelniho kloubu, k doléceni kycelnich dysplasii, a pozanétlivych stavii v oblasti kycle.
Pristroj je vybaven stavitelnym teleskopem udrzujicim postaveni kyc¢li v abdukci. Pii dostate¢ném
upevnéni, sefizeni a nastaveni vSech dila piistroje na téle ditéte dojde ke stabilizaci kycelnich kloubt.
[online]. [cit. 2016-3-12] Dostupné z WWW: http://www.ms-protetik.cz/cz/vyrobky/ortezy-

koncetinove/ortezy-detske.

56



nastroje (ozvuc¢na dfivka, rumba, rolni¢ky, apod.). Obcas se stane, ze ditéti nastroj
upadne. Na toto musi ucitelka reagovat, protoze dité si nastroj samo nepoda.

Lécba Perthesovy nemoci ma dlouhodoby charakter. D4 se fici, ze déti s touto
diagnézou stravi v léCebném zafizeni kus zivota. Ktémto détem si vétSina
pracovnikii vytvoii hlubSi vztah a utkvi jim v paméti. Po ukonceni lécby déti
Ptipadné se vraceji i na opakované pobyty trvajici vétSinou Ctyfi tydny. Kazdé takové
setkani hieje u srdce, kdyz clovek vidi, Zze 1écba byla Gspésna a dité je az na mala

omezeni zdravé.
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5 DITE S PERTHESOVOU NEMOCI

Kapitola poskytuje informace o konkrétnim ditéti s diagnostikovanou
Perthesovou nemoci. Jednd se o pctiletou Elisku, kterd je dlouhodobé¢
hospitalizovana v HOL Kosumberk.

Vsechny udaje byly ziskavany pomoci metody pozorovani, rozhovoru
s rodi¢em a kazdodennim osobnim kontaktem. Na zakladé vSech ziskanych informaci
byla sestavena Elis¢ina charakteristika. Kapitola dava prostor i pfepisu zmifiovaného

vvvvv

praci a lze ho oznacit za velmi zajimavy a citlivy.

5.1 Charakteristika ditéte

V nasledujicim textu je popsana charakteristika pétileté Elisky. V HOL je
hospitalizovana jiz od fijna 2015 pro konzervativni 1écbu Perthesovy nemoci.
HOL.

Od samého zacatku pobytu v 1é¢ebné Eliska chodi do mateiské Skoly velmi
rada, i kdyz zde veskery Cas stravi na lizku se zavazicky, na kterém si vétSinou hraje
samostatné. V prostfedi matetské Skoly se zabydlela velmi rychle. Vibec nebyla
stydliva, ostychava ¢i bojacna.

Eliska je mila, hodna, usmévava, trp€liva a komunikativni hol¢icka. Sama od
sebe umi pozdravit, poprosit i podékovat. Rodice ji na to nemuseji upozoriovat. Ma
rada délani legrace, u které ovsem mnohdy nezna miru, kdy se jesté jedna o legraci,
akdy je to uz zlobeni. Napiiklad jednou zacala z legrace shazovat karty na zem
a delat tak nepotadek za ucelem jeste vétsi zdbavy, protoZe ostatni pak museli 1ézt po
zemi a sbirat je. Takovych podobnych situaci bylo jiz n€kolik, takZe uz vime, Ze se
V jejim piipadé nesmi legrace pfehanct. Také umi byt dost tvrdohlava a obcas si
vynucuje, aby bylo po jejim. Na druhou stranu se s ni ale neché na ledas¢em rozumé

domluvit a vyslechne si diivody, pro¢ néco nejde.
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Ke své nemoci Eliska pfistupuje zodpovédné a rozumne. Uvédomuje si
nutnost vSech lécebnych procedur a dodrzovani klidového rezimu a vSech ostatnich
pravidel, aby se ji nozi¢ka uzdravila.

V détském kolektivu je rdda a s détmi si rozumi. DéEti jsou posazovany
k Elisce na ltuzko a spole¢n¢ si hraji — vybarvuji omalovanky, hraji stolni hry, stavi ze
stavebnice. Liizko ale nebrani ani ndmétovym hram, napt. na Iékate a kuchate. Déti
se snadno prizptsobi Elis¢inym potfebam.

Jeji nejoblibengjsi Cinnosti je skladani puzzle. V tom je opravdu piebornice.
Zvlada skladat i veelku slozité obrazky uréené star§Sim détem. VéEtSinou se ani nediva
na predlohu. Jednoduse zkousi, zda dilky k sob& pasuji nebo ne. Pravé u této ¢innosti
se projevuje jeji velika trpélivost. Hracky si ale nemtze vybirat sama, jelikoz k nim
nedojde. Jsou ji predkladany. Ma snahu si s kazdou nabidnutou hrac¢kou pohrat,
i kdyZ k ni tfeba neprojevuje tolik sympatii. Nevymysli si, ze to ¢i ono nechce. Obcas
sama poprosi o hracku, kterou by si ptala.

V ramci kazdodennich vzdélavacich Cinnosti EliSka pracuje rdda. Béhem
dochazky do mateiské skoly (pét mésicii) se zlepSila v mnoha oblastech.
Vybarvovani omalovanek ji moc ne$lo a da se fici, ze ji ani nebavilo. Eliska jesté
neméla zafixovany spravny uchop psaciho nacini a také neovladala pouzivani ntizek.
Ciselnou fadu znala jen do poétu tii. Ve vsech uvedenych oblastech se zacala
zdokonalovat. Z vybarvovani omalovanek ma jiz pozitek, Gichop psaciho nacini ma
uz zautomatizovany a pouzivani nizek se vyrazné zlepsilo. Jednodussi tvary zvlada
vystiithnout zcela samostatné. Ovlada ciselnou fadu do deseti a dokonce pozna
I nékteré Cislice. EliSka ma také v oblibé kazdodenni zpivani pied obédem, kdy uz
dopiedu hlasi pisnicky, které by chtéla zpivat.

Pti vzdélavacich Cinnostech ale potiebuje nerusené prostiedi. Lehce se necha
nékym nebo nécim rozptylit. Ma snahu neustale pozorovat, co se kolem ni déje a je
do jisté miry 1 zvédava. Nechce, aby ji néco uniklo. Elis¢ina fe€ je dyslalickd a ma
pomérné malou slovni zasobu. V HOL dochazi jedenkrat za tyden na logopedii.

Elis¢iny rodice se na pobytu v lécebné v rdmci moznosti stiidaji. Obcas tu
s nimi pobyva i Eli§¢ina dvouletd sestticka, se kterou ma dobry vztah. Hraji si spolu

a jsou na sebe hodné. Rodice jsou ve vychové Elisky dasledni. Na jejim chovani je
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ale znat rozdil v tom, jestli je v 1éCebné s maminkou nebo s tatinkem. Maminka totiz

EliSce vice povoli, tatinek tak benevolentni neni.

5.2 Rozhovor s rodi¢em

Nize uvedeny rozhovor byl uskuteénén s Elis¢inou matkou na zacatku biezna
2016. Rozhovor se zamétuje na poznatky plynouci z teoretické ¢asti této kvalifikacni
prace. Pfinasi informace o prvnich pfiznacich nemoci, 1é¢b¢, vlivu nemoci na
psychiku ditéte, pripravé ditéte na dlouhodobou hospitalizaci, jeho motivaci ke
spolupraci v ramci rehabilitace, traveni volného ¢asu a 0 celkovém zhodnoceni

pobytu v HOL KoSumberk.

Kdy zacala mit Eli§ka prvni piiznaky nemoci? Jaké pfiznaky to byly?
., Koncem cervence 2015 zacala kulhat a stézovat si na bolest, ale kolene, pozdéji

kycle.

Kdy byla potvrzena diagnéza? Kde jste ziskavali potfebné informace
0 Perthesové nemoci?

., Zacatkem srpna 2015 jsme byli u nasi détské lékarky, ktera méla podezieni na tuto
nemoc, a behem dvou dnii jsme Sli na ortopedii, kde nam to na zaklade rentgenu
potvrdili. Nekdy kolem 18. 8. 2015 jsme méli konzultaci v Hamzové lécebné u pana

«

primare Broma.

Operativni nebo klidova forma lécby? Zvazovali jste, pro kterou léc¢bu se
rozhodnout?
., Od zacatku jsme byli s manzelem rozhodnuti pro tuto formu lécby. Operaci jsme

V zadném pripadé nechteli.

UvaZovali jste 0 moZnosti domaci klidové 1é¢by?

”Ne 13
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Kdo vam doporucil Hamzovu odbornou lé¢ebnu v KoSumberku?
., Nase deétska prakticka lékarka. Pozdeji jsme zjistili, ze se tady s touto diagnozou
lécila dcera znamych asi pred tremi lety. Od nich jsme ziskavali vSechny potrebné

informace, jak o nemoci, tak i o lécebné a o tom, jak to zde chodi. *

Jak EliSka prijala fakt dlouhodobé hospitalizace? Jak situaci vnimala? Jak
probihala priprava?

,,Dobre. Tésila se, protoze védeéla, Ze se ji tady zase uzdravi noZicka a zZe pak bude
moct zase chodit. Jediné, co ji bylo moc lito a co obrecela, bylo to, Ze nemiize
nastoupit od zari do materské skoly u nds, tak jak méla. Tento nastup do Skolky pro

¢

ni byl a je soucasné i motivaci pro brzké uzdraveni.

Jaké byly Vase a Eli§¢iny prvni dojmy po prijeti do 1é¢ebny (prostiedi, pristup
personalu,...)? Jak dlouho trvalo, nezZ jste se zorientovaly v koloto¢i procedur?

., Eliska v okamziku, kdy dostala prideleny invalidni vozik, tak byla nadSend, a tim
padem uz se ji tu vSe libilo. Moje dojmy byly dobré. Nejtézsi pro mé bylo a je
odlouceni od mladsi dvouleté dcery. V kolotoci procedur jsme se zorientovaly velice
snadno a rychle, protoze se u nds jednotlivé casy a druhy procedur stile opakuji.
Takze asi po ctrnacti dnech to clovek zna zpaméti, co kdy nasleduje.“ (rozpis

procedur, viz Piiloha I)

Jak Eliska pristupuje ke v§em ukonim spojenych s 1écbou? Jak je motivovana
ke spolupraci? Jakym zpusobem ji zdravotnicky personal podporuje
a odménuje?

,, Celkem dobre. Neni s ni néjaky zasadni problém. Obcas se ji nechce cvicit uplné na
100 %, ale mame skvelou fyzioterapeutku, ktera ke spousté cvikii priradi néjakou
vhodnou pisnicku, takze je pro ni to cviceni hned zabavnéjsi. Motivaci je pro ni po
navratu z lécebny nastup do materské skoly u nas doma. Obcas ma fyzioterapeutka

pro Elisku pripraveny drobny darecek - obrazek, celenka do viasu, apod. *
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Ovlivnila nemoc néjakym zpusobem Eli§¢ino chovani? DoSlo vlivem nemoci
k néjakym zménam v Elis¢iné osobnosti - jiné vlastnosti, neobvyklé reakce
V pozitivnim ¢i negativnim smyslu?

., Nemyslim, Ze by ji to néjak zvlast ovlivnilo. Obcas se ji néco nelibi, trosku vzdoruje,
ale to je asi normdlni v jeji situaci a u deéti jejiho véku, ale vidycky si to nechd
vysveétlit a bere to rozumné. Jedind zména v jeji osobnosti, kterou pozOruji je, zZe se
upnula vice na mé, a kdyz jsem méla odjizdét domii na vymeénu, tak z toho byla
smutna, ze tu s ni nebudu. Toto ale vidycky rychle pomine a je rdda, Ze je tu

‘

S tatinkem.

Za co byste ElisSku pochvalila?
., Ze to vSe bere tak rozumné, témér jako dospély ¢lovek. Poslouchd a chdpe, Ze to

Jinak nejde. Myslim, Ze v tomto ohledu je fakt moc rozumna a super. *

Jak EliSka travi vzacné chvile v prostifedi domova? Jak nese odjezd zpét do
lé¢ebny?

,, Hraje si s mladsi sestrou a se svymi hrackami, které nemd v lécebné a tim padem
jsou ji doma vzdacné. A samoziejmé se vida se Sirsim okruhem rodiny - babicky,
dédeckové, tety, strycové, bratranci, sestienice, kterym vSem také moc chybi. Navraty
snasi celkem dobre, je z toho trosicku smutna, ale bere to v lécebné témer jako druhy

domov a tak pro ni neni problém se tam vratit. **

Co je naplni Elis¢ina volného ¢asu v 1é¢ebné? Jak travi odpoledne a vecery?
., Odpoledne nejradéji sklada puzzle, obcas vybarvuje omalovanky, hraje si s legem
a hrajeme riizné hry a nechybi ani prochazka venku. Kazdy vecer cteme pred spanim

pohadku. Pohadky cteme i kazdy den na magnetu”. “

" Magnetoterapie — 16¢ebna procedura, ktera vétsinou spo&iva v tom, Ze pacient lezi v kruhu, ktery je
V podstaté civka, do které se pousti elektricky proud, a ten svym pritokem v civkach vytvaii
magnetické pole. Intenzitu magnetického pole a ¢as pisobeni vzdy ur¢i 1ékat. Pii aplikaci pacient nic

neciti.[online]. [cit. 2016-3-4]. Dostupné z WWW: http://www.trebonsko.cz/magnetoterapie.
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Jaky vliv ma mateiska Skola pri HOL na Elisku? Je pro ni pfinosem? V ¢em?

., Materska skola s pani ucitelkami by mohla byt pro Elisku oteviena nepretrzite.
Chodi tam moc rdada. VZdycky uz se tési a planuje, kdy bude mit mezi procedurami
volno a kdy bude moct jit do skolky. Moc se mi libi pristup pani ucitelek ke vsem
détem, kdy se jim individudalné vénuji — kazdy den s nimi néco vyrabi a kresli. Elisce
se to taky libi. Urcite je to ve Skolce pro ni prinosem. Myslim, ze se hlavné
zdokonaluje v jemné motorice. A taky je super kazdodenni zpivini pred obédem, kdy
se nauci spoustu pisnicek a i rikadel. A super byl i prijezd sv. Martina, Mikulas, Tri

Kralové, masopustni privod.

Myslite, Ze je v 1é¢ebné i v jejim okoli (ve mésté) dostatek prileZitosti k traveni
volného ¢asu? Mate néjaké zazitky? Jaké?
,,Celkem ano. Pro nase potreby je to dostacujici. Zazitkem jsou prochazky k hradu

Kosumberk, pod kterym je obora s jelenem, lanémi a ovcemi, které chodime krmit.

Mate pocit, Ze je nékdy EliS¢in volny ¢as bezprizorni, bez smysluplné naplné?

¢

,, Ne. Snazime se ho vzdy vyplnit nécim, co by ji bavilo.

Jak postupuje 1é¢ba? V jakém je momentilné stadiu? Jak dlouho dle Vaseho
odhadu jesté potrva?

»Lécba postupuje dobre. Momentdlné jsme ve druhé fazi lécby, tzv. RIL, kdy uz
zaciname nohu zatézZovat na rotopedu, cVviky v kleku a pri plavani ve velkém bazénu.
Dle mého odhadu zhruba jesté piil roku. Kdyz to bude méné, zlobit se nebudeme,

protoze vsude dobre, ale doma nejlépe. “

Jste s HOL KoSumberk spokojeni? Prosim o celkové zhodnoceni.

,,ANno, jsme spokojeni. Jediné, co je skoda, je to, Ze to mame tak daleko domii a Ze je
to odlouceni od rodiny velké a dlouhé. Propustka na vikend je jenom jedenkrat za
Sest tydnii. Jinak je tady mily a ochotny persondl — lékari, zdravotni sestry,

rehabilitacni pracovnici a v neposledni radé i kolektiv z materské skoly. Vsichni se
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snazi vyjit vstric naSim pripadnym pozadavkim. Také je zndat podpora ze strany
persondlu, kdyz si chce clovek jenom popovidat o nemoci, o odlouceni od rodiny,

a tak nejak lidsky si vas néekdo poslechne a clovek se citi hned lip. “
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6 NABIDKA KLIDOVYCH VOLNOCASOVYCH CINNOSTI
AHER AJEJICH OVERENI V PRAXI

Kapitola poskytuje navod a doporuceni, kterym se fidit pfi vybéru ¢innosti
a her, které by smysluplné naplnily volny ¢as nemocnych déti upoutanych na lazko.

Kazda navrzena Cinnost je podrobné popsana vcetné rozvijeného cile, ¢asové
dotace, ptipravy pomucek, motivace, doporuceni, kladii a zapori a ovéfeni v praxi,
které piineslo zdznam reakce ditéte na Cinnost, at’ uz v pozitivnim ¢i negativnim
smyslu. Jednd se o detailni popis celého prubéhu ¢innosti charakteristicky uzkym
osobnim kontaktem s ditétem, proto je tento zaznam stylisticky sepsan jako
vypravéni. Ovétovani ¢innosti v praxi probihalo s Eliskou ve tfidé matefské Skoly pii
HOL KoSumberk, ktera je vybavena liZzkem se zavésnymi zavazicky. Pti pribchu

kazdé nize uvedené ¢innosti m¢la Eliska zavazi pfivazané k nozickam.
6.1 Hry pro rozvoj smyslového vnimani — Kimovy hry

., Ukolem smyslii je vnimat podnéty z okoli a skrz nervy je dopravit do mozku,
ktery je vyhodnoti a pripadné predklada nasemu védomi. 8 pro rozvoj smyslového
vnimani u déti je mozné vyuzit takzvané Kimovy hry. DéEti je maji rady, jsou pro né
zabavné a do jisté miry 1 dobrodruzné. , Ndzev hry je odvozen z romdnu Kim
Rudyarda Kiplinga z roku 1901, v némz hlavni hrdina Kim hraje tuto hru behem

6«

svého viceviku na Spiona.*®“ Nize jsou popsany a naslednd ovéfeny v praxi Kimovy

hry na procviceni sluchového, zrakového a hmatového vnimani.

6.1.1 Néco pro usi

Popis cinnosti: Dité si polozi hlavu na sloZzené ruce a zavie o¢i. Dospély bere do

ruky stfidaveé rlizné predmeéty, se kterymi lze vydavat zvuky, jako napf. Sustit, cinkat,

8 Smyslové orgdny, [online]. [cit. 2016-3-13] Dostupné z WWW: http://smyslove-
organy.nasclovek.cz/.
¥ Kimova hra, 2013, [online]. [cit.  2016-3-13] Dostupné z =~ WWW:

https://cs.wikipedia.org/wiki/Kimova_hra .

65


https://cs.wikipedia.org/wiki/Rudyard_Kipling
https://cs.wikipedia.org/wiki/Kimova_hra

tukat o jiny predmét, rachotit apod. Dit¢ hada, jak vznikl zvuk, ktery slysi.
(Dolezalova, 2005, s. 61)

Pomicky: satek, predméty pro vyluzovani zvuka — napi. svazek klicl, zvonecek,

hrnecek se 1zi¢kou, papir, propisovaci tuzka, igelitovy sacek, apod.
Casovd dotace: 15 minut
Cil: rozvoj sluchového vnimani, predstavivosti a odhadu

Motivace: Samotnou motivaci mize byt zvédavost, moment ¢ekani na dalsi zvuk
anasledné hadani. Ditéti také mizeme prozradit, ze velmi dobry sluch maji psi.
Mnohem lépe slysi, nez vidi. Slysi na velkou dalku. ,,Vyzkousime si, jak dobry sluch
mas ty.*

Doporuceni: Dité by dané predméty nemélo vidét predem. Pii hie by se nespoléhalo
jen na svij sluch, ale i na pamét’. Vzpominalo by, které¢ predméty vidélo. Pokud to
situace umoznuje, tak dit€¢ nemusi pokladat hlavu na slozené ruce a zavirat oci.
Postaci, kdyz se dospély postavi ditéti za zada, za luzko (pokud ma dité povoleno

sedét) a ditéti fekne, aby se neotacelo. Dalsi variantou je zavazani o¢i Satkem.

Ovéieni ¢innosti v praxi — jeji pritbéh a reakce ditéte na ni:

Eliska byla plna ocekévani, jelikoz jsem méla néco tajného v misce piikryté
Satkem. Byla zvédavd, co to mam. Povédé€la jsem ji, jak si budeme dneska hrat.
Vysvétlila jsem ji pravidla hry. O¢i jsem EliSce nezavazovala, chtéla jsem vyzkouset,
zda bude pravidla poctivé dodrzovat. Postavila jsem se za luzko. Eliska sedéla zady
a ¢ekala, co se bude dit.

Pouzila jsem tyto zvuky: cinkani zvoneCku, Susténi igelitového sacku,
mackani papiru, cvakani propisky, tukani 1zi€ky o hrnecek, cinkani svazku kli¢i,
pousténi vody z kohoutku, vytrhavani papirového ruéniku ze zasobniku, otevirani
odpadkového kose, tukani na ozvucna diivka, odemykani a zamykani skfinky,
tleskéni, tukédni prstem o dfevénou desku, dupani, foukani tsty.

Elisce §lo hadani moc dobfe. Jen si nemohla vzpomenout na pojmenovani
nékterych predméti, pfitom piivod zvuku znala. Naptiklad se jednalo o pojmenovani
zvonecku a pii odemykani a zamykani skiinky opakovala slovo ,,kli¢*. Snazila jsem

se, aby se Eliska pokusila ¢innost pfesné pojmenovat. To se nezdafilo. Jediné, co

66



Eliska neuhodla, bylo cvakani propiskou. Jiz dopiedu jsem ptedpokladala, Ze tento
zvuk pro ni bude tézky, ale fikala jsem si, Zze m¢ Eliska tfeba piekvapi. V prubc¢hu
¢innosti se EliSka n¢kolikrat otoCila, aby zahlédla dany piredmét, ale byl to spis
takovy spontanni reflex, protoze se jinak snazila pravidla hry dodrzovat.

Role se mohou vymeénit. Dit¢ bude v hadani zvuk zkouSet dospélého.
V tomto ptipad¢ dité potiebuje mit dostatek predmétii k dispozici pfimo na luzku.

Pti hie byly ve Skolce pfitomny jesté¢ dalsi dvé déti, které se k ndm pozdéji
pridaly. Chtély se také zapojit. Takze jsem déti nechala, aby si hraly spolecné.
Zapojovaly fantazii a vymyslely i nové zvuky.

Klady: Na této ¢innosti je jednim z pozitiv nepieberné mnozstvi zvuku, které Ize
vyuzit. Mizeme vymyslet stile nové. Pii cCinnosti také dochédzi k nacviku
koncentrace, pozornosti a trpélivosti (chvili trva, nez uchopime jiny predmét).

Zdpory: Ptitomnost jinych déti ¢i osob pii ¢innosti miize plsobit rusivé. Hadany
zvuk se mize ztracet v Sumu ostatnich zvukl. Samotné uchopovani predméti jiz

vydava zvuky, proto dit€ musime upozornit, Ze se jeSt€ nejedna o zvuk, ktery ma

hadat.

6.1.2 Pamatovacek

1. CAST

Popis ¢innosti: Tato hra ma dvé €asti. V prvni €asti se rizné predméty rozmisti po
stole tak, aby byly dobfe viditelné a rozliSitelné. Dité se bude na pfedméty chvili
divat, cca 3 minuty. Lze Cas zkratit i prodlouZzit dle potfeby ditéte. Dité¢ se snazi
zapamatovat si co nejvice pfedméti. Po uréeném cCase se predméty zakryji Satkem

a dité se pokusi vSechny predméty vyjmenovat.

Pomiucky: satek, nlzky, mince, CD, svicka, koli¢ek, hraci figurka, keramicky

zvonecek, pastelka, lepidlo, vlassky ofech
Casovid dotace: 10 minut

Cil: rozvoj paméti, pozornosti a vnimani, pobaveni
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Motivace: Jako motivaci zvolime pisnicku ,,Adamku nas“. Zeptame se ditéte, zda
tuto pisnicku znd a jestli vi o ¢em je, co se vni udalo. Spoleéné si pisnicku

zazpivame nebo ji lze i zarecitovat jako basnicku.

Adamku nas

., Adamku nas, copak délas?
Deéti jsou do skoly, tys jeste v posteli.

Na nic nedbas, na nic nedbas.

Adamek vstal, boty hledal.
Nevedel kam boty, kabatek, kalhoty

Vcera si dal, véera si dal.

Déle miizeme ditéti povedét: ,,Adamek byl hodné¢ zapomnétlivy. Neveédél, kde ma
své obleceni, a proto piiSel pozd¢ do Skoly. Aby se ti také nestalo néco podobného,
na néco jsi nezapomnél/a, tak si zahrajeme takovou hru. Tato hra procvi¢i tvou
pameét’.*

Doporuceni: Pred samotnym zahijenim hry je vhodné si pfedméty spolecné
prohlédnout, abychom si byli jisti, Ze dit€¢ umi vSechny pfedméty pojmenovat. Dité
také upozornime, Ze se smi na pfedméty pii zapamatovavani jen divat, Ze na né

nesmi sahat.

Ovéieni ¢innosti v praxi — jeji pritbéh a reakce ditéte na ni:

Motivacné jsem navazovala na hru ,, Néco pro usi*“. Elisky jsem se ptala, zda
si pamatuje na to, kdyz jsme zjist'ovaly, jak dobry sluch ma. S radosti kyvala, ze ano.
Byla nadsena, kdyZz jsem ji povédéla, jak si budeme hrat dnes. Jen z pocatku
nerozuméla slovu ,,pamét™, které jsem pouzila, coZz jsem se ji snaZila v zapéti
vysvétlit.

Rekla jsem ji, Ze vjedné pisni¢ce byl hodné zapométlivy kluk Adidmek.
Eliska si nemohla vzpomenout, o kterou pisni¢ku se jedna. Uklidnila jsem ji, Ze to
nevadi, Ze ji pisni¢ku zazpivam, a kdyz si vzpomene, ze se muze piidat. Behem

pisnicky se nepiidala, ale bylo vidét, jak pozorné¢ poslouchd. Pisnicku jsme si
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rozebraly. Elisky jsem se ptala, co Adamek nevédél a jaké obleCeni hledal.
Odpovédela spravné bez dlouhého premysleni. Elisce jsem tekla, ze aby se ji nestalo
néco podobného, tak procvic¢ime jeji pamét’.

Vysvétlila jsem ji pravidla hry. Jednotlivé predméty jsme si spoleéné
prohlédly a pojmenovaly je. Poté jsem je rozmistila po stolecku a EliSce jsem fekla,
ze se na n¢ muze chvili divat, aby si je zapamatovala. Kyvala, ze tomu rozumi, ale
vubec neprojevovala zdjem si predméty prohlizet. Divala se stale jinam. Proto jsem ji
nékolikrat opakované vyzvala, aby si predméty prohlédla. Pod mym ,tlakem* tedy
poslechla, ale prohlédnuti probéhlo velmi rychle. M¢la jsem obavu, aby Eliska kvili
tomu nezazila neuspéch.

Elisky jsem se ptala, zda uz mazu pfedméty zakryt Satkem. Eliska s jistotou
odpovidala, ze ano. V zapéti me¢ Eliska velmi piekvapila. Zacala ptedméty klidnym
tempem vyjmenovavat. S prehledem vyjmenovala sedm predmétii z deseti. Na tfi
predméty si sama nemohla vzpomenout, ale s moji napovédou je nakonec také
pojmenovala. Jednalo se o svicku, lepidlo a CD. Pochvalila jsem ji a obdivovala, jak
dobrou ma pameét’.

EliSce jsem na cca pll hodiny nabidla hracku. Chtéla své oblibené puzzle. Po

této dobé& jsme ptistoupily k druhé Casti hry, viz nize.

Klady: Tuto hru muZzeme oznacit za nevycerpatelnou studnici. Necha se hrat stale
dokola, jelikoz Ize libovolné vybirat nové predméty. Také ji mizeme prizplisobovat

véku déti. Starsi déti si mohou zapamatovavat vétsi pocet predméth a také lze volit

vV

Zdpory: Obtizn¢ se odhaduje doba, kterou dité potiebuje pro zapamatovani. Proto je
lepsi se spolehnout na dité, aZ samo fekne, Ze uz staci. Myslime, ale na to, Ze Cas

nelze prodluzovat do nekonecna.
2. CAST
Popis cinnosti: Pro tuto ¢innost bude potfeba méné predméti. Zalezi na véku

a schopnostech ditéte. Pfedméty se opét rozmisti po stole. Dité se na n¢ bude divat

urcity ¢as dle potieby. Poté si oCi zakryje rukama a dospéld osoba jeden predmét
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odebere. Dit¢ by mélo uhodnout, ktery piedmét zmizel. Hra se muze nckolikrat

opakovat.

Pomiicky: nizky, mince, CD, lepidlo, vlassky ofech, koli¢ek

Casovd dotace: 10 minut

Cil: rozvoj paméti, pozornosti a vnimani, pobaveni

Motivace: Dité je motivované jiz z prvni ¢asti hry. Neni potfeba motivovat jinak.
Dit¢ je plné o¢ekavani a zvédavosti.

Doporuceni: Je dilezité, aby tuto druhou ¢ast dité provadelo s uritym Casovym
odstupem od prvni ¢asti, cca 30 minut. Takto dit€ pozapomene, které predméty byly
pfitomny v prvni ¢asti. Jinak by se mohlo stat, ze se dit€¢ nebude moci od prvni ¢asti
oprostit a bude jmenovat i ty pfedméty, které uz nejsou ve hre.

Ovéieni ¢innosti v praxi — jeji pritbéh a reakce ditéte na ni:

Eliska pravidla hry hned pochopila. Skoro viibec neméla potiebu se na
predméty divat a zapamatovat si je. S nadSenim si zakryla o¢i a ¢ekala, az feknu, ze
se muze podivat a hadat. S hadanim predmétti neméla problém. Kdyz jsem schovala
vlassky ofech, tak ji chvilku trvalo, neZ si vzpomnéla. Ale vzpomnéla si sama, moji

napoveédu nepotiebovala. Hra se EliSce libila a méla radost, Ze vSechny predméty

uhodla. Chvdlila jsem ji.

Klady: V této druhé ¢asti hry se pamét’ procvicuje jesté vice, nez je tomu v té prvni.

24

vyjmenovavat vSechny predméty.

Zapory: Pokud hru hrajeme s détmi rizného véku, musi se hra stale piizpisobovat

jejich véku a schopnostem, tzn. pfipravovat vice pfedméti a mit k dispozici

vvvvvv

6.1.3 Sikovné ruce
1. CAST
Popis cinnosti: Ditéti se zavazou oc€i Satkem. Poté se mu do rukou vkladaji rizné

pfedmeéty. V této prvni ¢asti hry davame ditéti osahat pfedméty, se kterymi nemélo
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moznost se setkat ve hite ,, Pamatovacek . Dité¢ ma za kol poznat, jaky predmét drzi

V ruce.

Pomiicky: Kkrabice, Satek, kartacek na zuby, kli¢, plastova lahev, vicko od plastové

lahve, hrnecek, 1zi¢ka, mandarinka, banan, jablko, bonbon
Casovd dotace: 10 minut
Cil: rozvoj predstavivosti, hmatu a abstraktniho mysleni

Motivace: Samotnou motivaci, mtze byt hra ,, Pamatovacek*, proto ji ditéti trochu
pfipomeneme. Miize nam samo povedét, vV em tato hra spocivala. Pokud se ditéti hra
libila, tak se mu bude urcité libit i tato. Navic je ozvlaStnénd tim, Ze se ditéti zavazou

o¢i. To, ze dité nevidi, miize navozovat pocit ur¢itého dobrodruzstvi a prekvapeni.

Doporuceni: N&které déti jsou citlivé na zavazovani o€i. Satek jim je na oc€ich
nepiijemny nebo se jednoduse boji. Proto je vhodné se pifedem s ditétem domluvit,

zda mu to nebude vadit. Pfipadné se nejprve zavazani o¢i vyzkousi na maly okamzik.

Ovéieni ¢innosti v praxi — jeji pritbéh a reakce ditéte na ni:

Kdyz Eliska vid¢la, ze opét chystam né&jakou hru, byla zvédava, co se bude
dit. Pfedméty jsem si ale potfebovala pfipravit tak, aby je nevidéla, proto jsem je
vloZila do krabice a ptikryla Satkem. EliSce jsem vysvétlila pravidla hry a fekla ji, Ze
vyzkousime, jaky ma hmat. Nevédéla, co je to hmat a tak jsem ji to ndsledné
vysvétlila. Rekla jsem ji, Ze procvi¢ime jeji ruce, jestli uméji poznavat pfedméty bez
toho, aby se na né podivala o€ima. S EliSkou jsem se domluvila, zda ji miZu zavazat
oCi1 Satkem. Ptala jsem se ji, jestli se nebude bat. Ujistovala mé&, ze ne. Bylo vidét, ze
se na hru tesi.

Postupné jsem ji tedy vkladala ptedméty do rukou. Predméty osahala
a Vv podstaté hned véd¢la, o jaky pfedmét se jednd. Neslo ji uhodnout jen vicko od
plastové lahve. Elisce jsem fekla, ze ji dam do ruky dalSi pfedmét a k tomuto se
vratime az nakonec. Souhlasila. Dal§i pfedmét, ktery ji délal trosku problém, byla
plastova lahev. Bylo vidét, ze Eliska vi, co je to za pfedmét, ale jen si nemiize
vzpomenout na jeho nazev. Proto jsem ji napovédéla. Nakonec jsme se vratily

k plastovému vicku, u kterého také potifebovala moji napovédu.
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Po sundéni Satku si Eliska pfedméty jesté¢ prohlédla ofima. Elisky jsem se
ptala, jestli to pro ni bylo t&zké. Rikala, Ze ne. Obé jsme uznaly, Ze ma opravdu

Sikovné ruce.

Klady: Jednim z kladt je navozeny pocit dobrodruzstvi a zvédavosti ditéte tim, ktery
predmét bude nésledovat. Dité si také rozsifuje a fixuje slovni zasobu a také rozviji

predstavivost.

Zapory: Vybrané piedméty musi odpovidat slovni zasobé€ ditéte. Stane se, ze néktery
predmét neumi pojmenovat. Pti jejich volbé musi dospély premyslet, zda je dité¢ zna.
Nelze se o tom piesvédcit jako pti hie ,, Pamatovicek* (viz doporuceni), protoze
nechceme, aby dité predméty predem spatiilo.

2. CAST

Popis ¢innosti: Pravidla hry jsou totozna s pravidly v prvni ¢asti. Tentokrat ale s tim
rozdilem, zZe dit¢ bude hadat predméty, které uz mélo moznost vidét v prvni ¢asti hry
., Pamatovacek*. Ditéti o tom fekneme, aby mélo moznost si vzpomenout, které
pfedméty to byly. Tato druha ¢ast hry je zde zatfazena z toho divodu, ze pokud dité
nezazije dostatecny Uspéch pii hddani nezndmych pfedmétl v prvni Casti, tak pii
Pomiicky: krabice, Satek, nuzky, mince, CD, svicka, koli¢ek, hraci figurka ze hry

Clové&e, nezlob se, keramicky zvone&ek, pastelka, lepidlo, vlaisky ofech
Casovd dotace: 10 minut

Ovéieni ¢innosti v praxi — jeji pritbéh a reakce ditéte na ni:
Hadani predmétt, se kterymi se Eliska jiz setkala pti hie ,, Pamatovacek*,
bylo pro ni jednoduché. Dokonce nezavéhala ani pifi hadani hraci figurky. Jeji

celkova reakce na hru byla obdobna jako v prvni ¢asti.
Klady: viz prvni ¢ast

Zapory: Viz prvni Cast

72



6.2 Hry na rozvoj soustiedéni a pozornosti

,,Pozornost je zamérenost védomi na urcity podnét. Miuze byt bezdécna
(neumysina) nebo zamérna (majici cilevedomy, vybérovy charakter). Zamérenost
vedomi je zpusobovana vnitrnimi faktory (napt. zdajmy, potrebami, ideadly) i faktory
vnéjsimi (zejména silou piisobiciho podnétu). © (Kohoutek, 2002, s. 18)

Nize je uveden piiklad ¢innosti, které rozviji pozornost u déti. Jsou celkem
tii. U dvou znich se jednd o vypravéni pohaddky a nasledné plnéni ukolt

motivovanych touto pohadkou.

6.2.1 Na zviratka

Popis c¢innosti: Dospély vypravi ¢i predéita pohadkovy ptibeh, ve kterém vystupuji
riznd zvifata. Dité pfibeéhu pozorné€ naslouchd, a jakmile se v pohddce objevi zndmé

zvite, napodobi dit¢ zvuk, ktery zvife vydava.

Pomiicky: ptipraveny text piib&hu (pohadky), plastova zvitatka, papir, pastelky
Casovd dotace: 10 — 15 minut

Cil: rozvoj sluchového vnimani, pozornosti, trénink rychlé reakce

Motivace: ,,Zajimalo by mé&, kolik zvifatek znas a jestli vis, jaké zvuky vydavaji.”
Cinnost miizeme zahajit ivodnim rozhovorem o zvitatkach. Zajimame se o to, zda
ma dité¢ n&jaké zvife doma nebo u babicky a dédecka. Spontdnné o nich mlze zacit
vypravét. Dale se napiiklad ptame, jestli vi, jak se o zvifata musime starat. Nebo zda

si vzpomene, kterd zvifata ziji v Z00.

Ukdazka vypravéni: , Bylo jednou jedno malé kotatko (mnau, minau). Odbéhlo od
staré kocky (mnau, mnau) ven zdomu a na dvorku potkalo pejska (haf, haf).
Skamaradili se a zacali se spolu honit. Najednou pejsek (haf, haf) vrazil do kohouta
(kvkyryky). Ten se trochu zlobil, ale hodna slepicka (kokokodak) kohouta (kykyryky)
chldacholila: Nezlob se, jsou jest¢ mali jako nase kurdatka (pip, pip). Z pastvy se
vracela statna krava (bu, bu). Kotatko (mnau, mnau) se ji polekalo, protoze jesté
nikdy takové zvire nevidélo. Pejsek (haf, haf) mu vsak vysvétlil, ze krava (bu, bu) je

hodna a pravé od ni dostiva kotatko (mnau, mnau) chutné mléko. Do hovoru se

73



pridalo kuzle (mée, mée). Moje mama koza (méé, méé) taky dava chutné mléko. No to
je prima! Vsechna mladatka se skamaradila a dnes se na dvorku prohani koté
(mnau, mnau), pejsek (haf, haf), kurata (pip, pip) i malé kiizle (mée, méé).
(Dolezalovd, 2005, s. 74)

Doporuceni: Je dobré v ramci motivace a zaujeti ditéte pro ¢innost pouzit plastova
zvitatka nebo alesponl obrazky téch zvifat, kterd v ptibéhu budou vystupovat. Pii
vypraveéni tak v podstaté mizeme zahrat 1 malé divadélko. Je mozné dité vyzvat, aby
se také stalo vypravécem. To ovSem zalezi na jeho zajmu a schopnostech. Nebo dité

muzeme vybidnout k tomu, aby zvifatka z ptibéhu ztvarnilo kresebné.

Ovéieni ¢innosti v praxi — jeji pritbéh a reakce ditéte na ni:

Eliska se rozpovidala o zvitatech, ktera chovaji jeji prarodice. Vsechny je
vyjmenovala. Na zakladé mych dotazi vypravéla o psovi Azorovi, o tom jaky je
(velikost, barva) a o zazitcich s nim.

Nejprve jsem EliSce ukazala vSechna plastovd zvifatka a postavila je na
stoleCek. Potifebovala jsem se pfesvédcit, Ze je vSechny umi pojmenovat a predevsim,
zda vi, jaké zvuky zvifata vydavaji. Poté jsem ji povédéla, Ze ji budu vypravét
pohadku o téchto zvitatkach. Vysvétlila jsem ji, co bude jejim tkolem — pozorné
poslouchat a pfi vysloveni nazvu zvitete napodobit zvuk, ktery vydava.

Pomalu jsem zacala vypravét a pifitom hrat jednoduché divadélko
s plastovymi zvifatky. EliSka tak mohla sluchové i zrakové vnimat, o kterém zvifeti
zrovna vypravim. Eli§ka obCas zapominala napodobit dany zvuk. KdyZ nereagovala
okamzitg, tak jsem ve vypravéni délala pomlky, aby méla cas si uvédomit, ze ma
zvuk napodobit. BEhem vypravéni byla Eliska trochu ruSena dénim ve tfid€. Snadno
se nechala rozptylit.

Pti skonceni pohadky jsem se EliSky zeptala, jestli se ji pohadka libila. Jeji
odpovéd’ ,,jo mi pfisSla spiSe automaticka nez presvédciva, proto jsem se ptala dal na
d¢j pribehu. Samostatné si d¢j nedokézala zcela vybavit. Odpovédi na mé pomocné
otazky také nebyly pfiili§ jisté. Nabidla jsem ji, aby zvitatka zkusila nakreslit. Tuto

¢innost piijala s chuti.

Klady: Jednim z kladd je ¢asova i materialni nenaroc¢nost. Dité si rozsifuje slovni

zéasobu, rozviji pozornost a sluchové vnimani
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Zapory: Vlivem soustiedéni se na vysloveni zvuku zvifete mize ditéti unikat d&j
ptibéhu. Déle je vhodné zajistit nikym a ni¢im neruSené prostiedi, coz nejde provést

vzdy.

6.2.2 Na Popelku

Popis cinnosti: Dospély precte ditéti pohadku o Popelce, ktera méla zlou macechu
a doma musela pracovat mnohem vice nez jeji nevlastni paradivé sestry. Nakonec si
Popelku z chudé chaloupky odvedl princ a zili spolu §tastné. Zahrajte si na pilnou
Popelku nebo jeji hodné kamarady holoubky. Do jedné misky nasypte dva nebo tii
druhy téstovin a luSténin odliSnych tvarti. Promichejte je a Popelka (divka) nebo
holoubek (chlapec) smés rozttidi podle jednotlivych druhti do pfipravenych misek.
(Dolezalova, 2005, s. 93)

Pomiicky: text pohadky, rizné druhy téstovin, misky, pfipravend odména pro dité,

provazek, nlizky

Casovd dotace: cca 20 minut

Cil: rozvoj jemné motoriky, trpélivosti a zrakového vnimani

Motivace: Motivaci je pohadka o Popelce ¢i slibena odména (piekvapeni).

Doporuceni: 1dedlni je, aby dit€ mohlo béhem cetby pohadky néco drzet v ruce
a mohlo si danou véc prohlizet. Nékteré déti potfebuji zaméstnat ruce, aby byly pfi
poslechu soustfedéné. V souvislosti s pohadkou o Popelce by mohly drzet princeznu

(panenku) ¢i prince.

Ovéieni ¢innosti v praxi — jeji pritbéh a reakce ditéte na ni:

V ¢innosti jsem udélala malou zménu. Pohddku jsem EliSce necetla, ale
vypravéla. Soucasné jsme prohlizely obrazky v knize. Eliska v rukach drzela
princeznu a prince a opravdu pozorné vyslechla celou pohadku. Jeji soustfedéni mé
az prekvapilo. Projevila velky zajem. Poté jsme bohuzel nemohly V ¢innosti
pokracovat, protoze si pro Elisku pfisel tatinek. Musela jit na rehabilitaci.

Pokracovaly jsme nasledujici den. Ptala jsem se, jestli si Eliska vzpomina na

véerej§i pohadku o Popelce. Rikala, e ano. Elisky jsem se zeptala na d&j pohadky,
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tedy predevSim na to, co piikazala macecha Popelce, co musela prebirat (Cocku a
hrach) a kdo ji pomohl (holoubci). Po malé napoveédé odpovédéla spravné.

Poté jsem EliSce fekla, ze si zahrajeme na Popelku. Eliska méla za ukol
roztfidit ¢tyfi druhy téstovin do misek. Pro Elisku to byl jednoduchy ukol. Bez
problému vse roztiidila. Jako odménu za pilnou praci ode mé Eliska dostala korale
vyrobené z t&stovin, které si hned navlékla na krk. Rikala, Ze je jako princezna.
Korale se ji libily a nosila je celé odpoledne.

EliSce jsem nabidla, ze by mohla navléknout koréle z téstovin pro maminku
nebo si hrat se stavebnici LEGO DUPLO — Popel¢in zdmek. Vybrala si lego.

Postavila zamek a dle své fantazie si hrala na pohadku o Popelce.

Klady: Kladem je samotny zazitek z vypravéné pohadky a naslednych ¢innosti.

Cinnost nabizi dali alternativy pro zabaveni ditéte.

Zapory: Syrové téstoviny EliSku lakaly k ochutnavani. Pfi ¢innosti musime davat

pozor, aby dité téstoviny nespolklo.

6.2.3 Pracovni listy

Popis cinnosti: Dit¢ vypracovava predloZzené pracovni listy. Lépe feCeno, jedna se o
zabavné hadanky, logické ulohy a omalovanky (viz Ptioha J). Pracovni listy pouZzité
pro ucely této bakalaiské prace jsou Cerpany z knihy Hadanky pro predskoldky od 5-6
let.

Pomiicky: nakopirované pracovni listy, pastelky
Casovd dotace: Nelze piesné urit. Zalezi na konkrétnim ukolu a jeho naro&nosti.
Cil: rozvoj logického mysleni, jemné motoriky, soustiedéni a pozornosti

Motivace: Déti predskolniho veéku rady maluji, at’ uz dle svého namétu ¢i vybarvuji
omalovanky. Proto neni potieba cilené¢ motivovat. Tyto ulohy lze zatazovat jako

doplitkové. Ditéti je miizeme piedlozit a vypracuje si je, aZ se mu bude chtit.

Doporuceni: U této ¢innosti skuteCné neni na misté dité nutné presvédcovat 0 tom,
ze je dulezité, aby pracovni listy vypracovalo co nejdiive. Je zaddouci to ponechat

jeho volb¢ a naladé¢.
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Ovéieni ¢innosti v praxi — jeji pritbéh a reakce ditéte na ni:

Eliska rada vybarvuje omalovanky, i kdyz tomu z poc¢atku tak nebylo (viz
kapitola 5.1 Charakteristika ditéte). Celkem jsem si pro ni pfipravila pét pracovnich
listh. Na zaklad¢ toho, ze Elisku znam jiz néjakou dobu, jsem dopiedu
neptedpokladala, Ze je vypracuje viechny najednou. Rekla jsem si, Ze jejich plnéni,
rozlozim do né€kolika dni podle toho, jak na né bude reagovat.

Eliska projevila zajem, kdyz uvidéla, Ze nesu pastelky a ,,omalovanky*. Ukoly
jsem Elisce pfedkladala v piehdzeném potadi. Nejprve jsem zvolila pracovni list €. 2
a to hledani ukrytych mic¢ka na obrazku, protoze jsem piedpokladala, Ze by pro ni
mohl byt nejleh¢i. Mj tsudek byl spravny. Okamzité chapala, co mé za tkol a da se
fici, Ze pracovala samostatné. Na né¢kolik dobie ukrytych mi¢ki zapomnéla, ale po
mém upozornéni, Ze jeste néjaké vidim, je v mziku odhalila. Tento ukol se ji libil.

Vidéla jsem, ze ma jesté chut’ pracovat dale, proto jsem ji nabidla pracovni
list €. 3, kdy méla nakreslit stejny vlacek podle ptedlohy. Tento kol byl pro ni velmi
tézky. Zdalo se, ze neporozuméla zadani ani pies rizné snahy mého vysvétlovani.
Bez mého pobidnuti, by nenakreslila ani kola. V podstaté si kreslila, co ji zrovna
napadlo. Vidéla jsem, Ze z tohoto ukolu neni nadSend, proto jsem ji dalsi ukol uz
nepiedlozila. I pfesto jsem ji pochvalila. Vyzdvihla jsem, jak snadno objevila
v§echny micky v pracovnim listé €. 2.

V ¢innosti jsme pokracovaly nasledujici den, kdy jsem EliSce piedlozila
pracovni list ¢. 4 hledani shodnych $askd. Se zajmem si prohlédla nakreslené Sasky
aja ji vysvétlila, co ma délat. Bez mé pomoci by si s tkolem nevédéla rady.
Nevédela, jak méd postupovat, aby stejné¢ SaSky odhalila. Misto toho, aby nalezla
né&jaky zptsob jak ukol vyfesit, snazila se jen odhadovat a stfilet od boku, jak se tika.
Radila jsem ji, aby si prohlédla, jaké maji $asci ¢epicky. Cepicky chvili prohlizela
a pak sasky objevila a nasledné je vybarvila.

Daéle jsem EliSce ptedlozila pracovni list €. 1 zaméfeny na logické sestaveni
posloupnosti dé&je. Dopiedu jsem si byla védoma toho, ze s timto ukolem ji budu
muset pomahat. Primarné uz z toho duvodu, Ze Eliska jesté nezna Cislice a neumi je
tim padem ani napsat. EliSka zadani tkolu pochopila, ale bylo pro ni tézké urcit,

ktery obrazek bude prvni, proto jsem ji to prozradila. Dale uz pracovala sama a ja
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jsem doplnovala ¢islice. Pofadi obrazku pét a Sest ale prohodila, protoze spéchala
a obrazky si neprohlédla detailné. Na muj népad, ze by si mohla obrazky vybarvit,
reagovala odmitave. Uz se ji nechtélo pracovat.

Posledni pracovni list €. 5 jsem ji ptedlozila az nasledujici den. M¢la za kol
hledat rozdily mezi dvéma obrazky. Hned pochopila, co je jejim ukolem a s chuti se
pustila do prace. Vesmés pracovala samostatn¢ a odhalila asi sedm rozdilt. S témi
dal$imi jsem ji musela pomoci napovédou. Pochvalila jsem ji a zeptala se, jakou
hracku by chtéla pijcit.

Neptili§ velky tuspéch pii vypracovavani nekterych pracovnich listl, si

vysvétluji rusivym prostfedim znemoznujici plné soustiedéni.

Klady: Vypracovavani podobnych pracovnich listd s logickymi Gilohami a hadankami
jsou vhodnym prostiedkem, jak predskolni dit¢ nenasilné piipravit na skutecnost

zadavani ukoll pani ucitelkou ve skole.

Zapory: Neni jistota, ze se pro tuto ¢innost dostate¢né nadchnou vsechny déti. Pti
préaci s pracovnimi listy je vhodné zajistit ditéti klid tak, aby nebylo nikym a ni¢im

ruseno.

6.3 Dalsi ¢innosti

Nasledujici Cinnosti jsou zaméfené na pobaveni, vytvarné a hudebni

dovednosti.

6.3.1 Snéhova fujavice

Popis cinnosti: Dit¢ si samo vyrobi ,,sn¢hové vlocky* z papirovych kapesniki
rozdélenych na jednotlivé vrstvy, které trha na malé kousky. Tyto kousky vklada do
misticky, dokud nemda dost ,,sné¢hu‘. Staci mnozstvi tak na dvé az tii hrsti. Poté
nastavi spojené dlan¢ a dosp€ly mu do dlani vlozi hrst ,,snéhovych vloc¢ek*. Dit¢ do

,»vlocek* siln€ foukne a tak vznikne ,,snéhova fujavice®.
Pomiicky: papirové kapesniky, miska
Casovd dotace: 15 minut

Cil: rozvoj jemné motoriky, procvic¢eni dechu, zdbava
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Motivace: Ditéti pifecteme ¢i pievypravime kratky piibéh o snéhovych vlockach.

Kde se vzaly snéhové vlocky?

To bylo tak. Kde se vzaly, tu se vzaly, na obloze se narodily malé snéhové
viocky. Jedna jako druha, druha, jako treti. Zkratka, bylo jich tam tolik, Ze by je
Honzik, ani Helenka nespocitali. Jenze, vSechny byly takové nepékné. Viibec nebyly
bile. Byly celé uspinene.

., To tak preci nemiize ziistat, “ rekl si mrdacek Modracek. Premyslel a dumal, co s tim.
, Uz to mam,* napadlo ho. ,,Zavolam na pomoc nebeské Svadlenky. Vzdyt zviadly
usit i muj kabatek.

A jak vekl, tak udélal. Svolal Svadlenky a ty hned zacaly pilné pracovat.
Rozparaly velikanskou nebeskou duchnu a z prachovych pericek usily viockam
nacechrané, snéhobilé kabatky. A protoze Svadlenky byly opravdu pilné, dostala novy
kabatek kazda vilocka.

Jé, to jim to sluselo. Rozpustilé viocky se otacely a prohlizely, a protoze
chtéla byt pred zrcadlem kazda z nich, strkaly se a strkaly, az se to stalo.

Hop, hop a hop. Padaly a padaly, az dolii, dolii na zem. Jé! To byla chumelenice®.

Ditéti vysvétlime, Ze kdyz do takovych padajicich vlocek zacne foukat silny

vitr, tak je z toho sné¢hova fujavice. A Ze si pravé na takovou fujavici zahrajeme.

20 _prvni viocka, druhd, tieti, jak vypadd zima, déti..., 2012, [online]. [cit. 2016-2-22]. Dostupné

z WWW: http://clanky.rvp.cz/clanek/r/PED/15561/PRVNI-VLOCKA-DRUHA-TRETI-JAK-
VYPADA-ZIMA-DETI.html/.
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Doporuceni: Dit¢ muze svym dechem vytvotit slaby vétiik i silnou fujavici. Na
kouscich papirového kapesniku tak miize pozorovat vlastnosti vétru. Dit€ muze
vyzkouset foukat i nosem. Toto dechové cviceni je tematicky zafazeno do zimniho
obdobi, ale dechova cviceni lze rizné obménovat, napt. podzim — foukani do listecku

¢i draka apod.

Ovéieni ¢innosti v praxi — jeji pritbéh a reakce ditéte na ni:

Posadila jsem se k Elisce a polozila pomucky na stoleCek. Jesté nez jsem
staCila néco fict, ptala se, pro¢ mam sebou papirové kapesniky, které byly uz
rozlozené. Odpovédéela jsem, Ze se to za chvilku dozvi. Nejprve jsem se Elisky ptala,
jestli vi, odkud jsou snéhové vlocky a jak vznikaji. Odpovédéla, Ze jsou z nebe. Na
druhou otazku neuméla odpovédét. Rekla jsem ji, Ze to nevadi a Ze se to mozna
dozvime v pohddce, kterou ji budu vypravét.

Béhem vypravéni Eliska pozorné poslouchala a poté jsem se ji zeptala, jestli
je mozné, aby to tak bylo i ve skute¢nosti. Odpovédéla, ze ne. Rekla jsem ji, ze ma
pravdu a prozradila jsem ji velmi laicky, jak v nebi vznikaji snéhové vlocky. Dale
jsem se ji zeptala, jestli vi, co je to fujavice. Nevédé€la co to je a pry to slovo nikdy
neslysela. Rekla jsem ji, ze fujavice nastane, kdyz do padajicich snéhovych vloéek
zacne foukat silny vitr. Aby tento jev 1épe pochopila, pustily jsme se do vyroby
sne¢hovych vlocek.

Rozdé&lené vrstvy papirového kapesniku Eliska trhala a vkladala je do misky.
Poté Eliska na moje pokyny spojila své dlané tak, aby z nich vytvofila misku a ja ji
do dlani vlozila hrst ,,snéhovych vloc¢ek”. Vysvétlila jsem ji, Ze az feknu ,,ted™, tak
do vlocek foukne. Bylo vidét, jak je nedockava az to odstartuji. Na mé znameni
Eliska foukla. Se zaujetim a piekvapenim pozorovala, jak se vlocky odnesly z jejich
rukou pry¢ na stolecek, lizko 1 na zem. Byla to legrace. Eliska se smala a snaZila se
vlo¢ky odfouknout i ze stolecku. To se libilo i ostatnim détem, které si to chtély také
hned vyzkouset. Spravedlivé se vystiidaly. Pro EliSku byla ovSem nejvétsi zabava,
kdyz jsme my ostatni museli ten ,,nepotradek™ uklizet, jednotlivé kousky sbirat

a davat je do misky. V tomto méla diky své nemoci vyhodu.
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Klady: Dité se dozvi, jak vznikaji sn¢hové vlo¢ky, a také co je to fujavice. Velkym
kladem této cCinnosti je jeji nenaro¢nost na pfipravu a potfebny material,
a Vv neposledni fad¢ samoziejme zazitek a pobaveni.

Zdpory: Jedinym zaporem, ktery lze shledavat, je to, Ze doSpéla osoba musi udélany

neporadek uklizet sama. Dité se vlivem nemoci nemuiize zapojit.

6.3.2 Snéhova vlocka — vytvarna ¢innost

Popis cinnosti: Tato vytvarnd ¢innost se hodi do zimniho obdobi. Dité vyrobi
sn¢hovou vlocku z papiru a vysype ji pSeni¢nou krupici, aby méla hrubou strukturu,
jako ma skute¢na zmrzla snéhova vlocka. Nejprve se Ctvrtka nastiihd na prouzky,
které jsou cca 3 cm Siroké. Potiebujeme celkem cCtyii. Poté je k sobé slepime ve
sttedu. Vznikne tvar hvézdicky, kterou polozime na dostate¢né velkou papirovou
podlozku. Celad vlocka se za pouziti Stétce potie lepidlem a poté se vysypava
pSenic¢nou krupici. Ta je nasypana v misce. Piebyvajici krupice se pomoci podlozky
sesype zpét do misky. Snéhova vlocka je hotova.

Pomiicky: bila ctvrtka, pravitko, obycejnd tuzka, nizky, velka papirova podlozka,
Stétec, lepidlo (nejlépe Herkules), skute¢ny snih v misce, zasoba bilych mékkych
papird, vetsi nadoba (kos, kybl, lavor apod.)

Casovd dotace: 30 minut

Cil: rozvoj paméti, jemné 1 hrubé motoriky, ziskat zkuSenost s praci s netradi¢nim

materialem, zabava

Motivace: Ditéti sdélime, ze budeme vyrabét sn¢hovou vlocku. Jako motivaci

zvolime jednoduchou bésnicku, kterou si dité¢ miiZe 1 osvojit.
Zima
., Bila barva, to je snih,
bila barva, to je smich.
Bila barva, to je zima

atazima, ta je prima.*
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(Zuzana Kopecka)

Dit¢ mize b&hem prace pozorovat tani sné¢hu. OvSem za piedpokladu, Ze
venku zrovna néjaky bude. Ditéti ho pfineseme v misce. MlizZe si na n¢j sdhnout
a presvedcit se, ze snih je zmrzla voda. Béhem prace bude mit misku polozenou na
stoleCku a prabézné¢ ho muze kontrolovat. Dit¢ mizeme je$t€¢ motivovat otdzkou:

Kolik snéhu bude v misce jesté zbyvat, az bude vlocka vyrobena?

Doporuceni: Az bude mit dit€¢ vlocku vyrobenou, mlze Cinnost jest¢ pokracovat
dalsi aktivitou. Vysvétlime ditéti, ze kdyz venku napadne hodné takovych snéhovych
vlocCek, tak bude hodné sn€hu a déti si mohou hrat na koulovanou. Jelikoz dit€ nesmi
skute¢nou koulovanou momentaln¢ hrat pro svou nemoc, umoznime mu koulovanou
V pokoji. Bilé mékké papiry dité zmacka do tvaru sné¢hovych kouli. Bud’ se s nimi

trefuje do kose, anebo je hazi na dospélého, ktery mu tdery vraci.

Ovéieni Cinnosti v praxi — jeji priubéh a reakce ditéte na ni:

Elisku hned zaujal snih v misce. Zacala zkoumat, jestli je opravdu skutecny.
Brala ho do ruky a pozorovala, jak taje a méni se ve vodu. Pfitom jsem ji zarecitovala
basnicku a zeptala se, jestli by se ji chtéla také naucit. Kyvala, Ze ano, proto jsem
basni¢ku znovu pomalu zopakovala. Pfed druhym opakovanim jsem Elisku vyzvala,
ze muze zkusit fikat se mnou. Vcelku se ji to dafilo.

Pot¢ jsem EliSce povédéla, ze zaCneme vyrabét snéhovou vlocku. A aby se ji
chtélo do prace co nejvice, motivovala jsem ji tim, Ze aZ bude vlocka vyrobena, tak
se podivame, kolik sné¢hu zbylo v misce. EliSka souhlasila. Pomoci pravitka a tuzky
jsem na ctvrtku narysovala ¢ary. Podle car EliSka nastfihala Ctyfi prouzky. EliSce
sttithan Slo, ale pfece jen potfebovala malou pomoc, ktera byla potteba 1 pii dalSich
krocich prace.

Nejprve jsme prouzky papiru na sebe poskladaly bez lepidla, aby Eliska méla
predstavu o tom, jak bude vlocka vypadat. Poté jsem na stolecek polozila papirovou
podlozku, abychom ud¢laly, co nejmensi nepotadek. EliSka prouzky slepila a celou
vlocku potiela lepidlem. Zdaraziiovala jsem ji, aby do ruky nabrala jen malé
mnozstvi pSenicné krupice a pak ji nasypala na vloCku. Prace se ji libila. Pozorovala,
jak se krupice sype a lepi na papir. M¢la snahu pti tom ale délat legraci a zacala byt

zbrkla. Krupice se zbytené¢ rozsypala 1 tam, kam neméla. Elisku jsem musela v praci
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zarazit a vysvétlit ji, ze by se mi libilo, kdyby se vic snazila, aby byla krupice jen na
papife ¢i stolecku. Eliska praci dokoncila a ja sesypala prebyte¢nou krupici zpét do
misky.

Poté se Eliska podivala, kolik nerozpusténého snéhu jesté zbyva v misce.
Jesté ho tam trochu bylo, ale okolo bylo dost vody. Vlocku jsem dala uschnout,
uklidily jsme stolecek a EliSky jsem se zeptala, jestli uz n€kdy hrala koulovanou
ajestli by se chtéla koulovat. Na ob¢ otazky odpovédé€la, ze ano. Trochu se divila,
kdyZ jsem ji podala papir. Vybidla jsem ji, at ho zmacka do kulicky a poté, at’ se
zkusi trefit do koSe na zemi. To Elisku bavilo a veelku se ji dafilo do koSe trefovat.

Moznost abychom se koulovaly navzajem, jsem zavrhla, jelikoz byly ve tfidé
1 jiné déti. M¢éla jsem strach, abychom né€komu neublizily a navic by se k ndm déti
s nejvetsi pravdépodobnosti chtély pridat a pak by jim mohlo hrozit nebezpeci a byly

by rozpustilé.

Klady: Kladem je, ze i dit¢ upoutané 1izko miiZze pracovat s netradi¢nim materialem,
pokud jsou ktomu uzpusobeny podminky. Nekdy staci opravdu malo (v tomto
ptipad€ papirovéa podlozka). VétSinou lze k jedné hlavni ¢innosti vymyslet nékolik

dalSich souvisejicich.

Zdpory: U této ¢innosti nelze shledavat Zadny zasadni zapor.

6.3.3 Hudebni chvilka

Popis cCinnosti: Pokud dospély ovlada hru na néjaky hudebni nastroj, je to pro tuto
¢innost vyhoda, ale lze ji samoziejm¢e provést i bez této dovednosti. Dospéla osoba
hraje na hudebni néstroj, v naSem ptipad¢ na elektrické piano a dit€¢ ho doprovazi
zpévem a hrou na jednoduchy hudebni nastroj. Tato hudebni chvilka se muze doplnit

1 basnickami a fikankami s ukazovanim, které jsou u déti velmi oblibené.

Pomiicky: hudebni nastroj — elektrické piano, zasobnik pisni¢ek (noty) a basnicek,

jednoduché hudebni nastroje — ozvucna diivka, rumba, ¢inelky, rolnicky, apod.
Casovd dotace: 30 minut

Cil: pobaveni, rozvoj sluchového a rytmického vniméni, sezndmeni s riznymi

jednoduchymi hudebnimi nastroji, zazpivat si
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Motivace: Jako motivaci zvolime piedstaveni a ukazku jednotlivych hudebnich
nastroju a jejich vyzkouseni. Dité mtize vyzkouset i hru na elektrické piano. Ditéte se
zeptame, jestli ma néjakou oblibenou pisnicku. Pokud ji zvladneme zahrat na piano,

dité tim urcité prekvapime a pro danou ¢innost ho ziskame.

Doporuceni: Je zadouci takové hudebni chvilky zafazovat opakované, aby se dité

pisnicky i fikanky naucilo a mohlo se pIn¢ zapojit.

Ovéieni Cinnosti v praxi — jeji priubéh a reakce ditéte na ni:

Tuto Cinnost jsem neovéfovala v praxi individudlné jen EliSkou, jelikoz tyto
hudebni chvilky jsou v matefské Skole pfi HOL KoSumberk zatazovany denné pired
obédem. Pro ucely bakalaiské prace jsem tuto ¢innost doplnila vhodnou motivaci. Za
dobu trvani hospitalizace jsou hudebni chvilky pro Elisku tak zndmé, ze mnohdy ona
sama vybird pisnicky, které bychom si mohli zazpivat.

Elig¢inou oblibenou pisni¢kou je ,,Zabicka zelend “. Melodie je shodna s pisni

¢

,, Travicka zelena®. Tuto pisnicku snad nikdy nevynechame. Kromé fikanek
zatazujeme 1 pisni¢ky s pohybem (ukazovanim). Veskeré pohyby jsou provadény jen
horni polovinou téla, protoze je vétSina déti imobilnich. Déti sedi na zidlickach
v krouzku, jedna ucitelka hraje na elektrické piano a druhd piedvadi jednotlivé
pohyby.

Nasledné détem rozdame jednoduché hudebni nastroje, které si vyberou dle
své volby, a pokratujeme ve zpévu. V zavéru si fekneme nékolik basnicek
naptiklad ,,Maly broucek spinkal v trave®, , Jede, jede viak*, , Leti, leti letadlo*,

,Jablicko se kutdlelo* apod. Tuto ¢innost Ize bez problému provadét i individualné

u Idzka nemocného ditéte.

Klady: Klady jsou jasné. Hudba jako takova povzbudi naladu, zazene smutek. Pfi
této Cinnosti lze snadno vyhovét prani ditéte, viz pisnicka na ptani. Dit€ si osvoji
nazvy jednoduchych hudebnich nastroji a nauci se je rozliSovat 1 podle zvuku. Také
si rozSifuje slovni zdsobu, vnima rytmus a melodii, zpévem nacviCuje spravné

dychani a postupné se zbavuje piipadné trémy.

84



Zdpory: Pro tuto Cinnost je dulezité pfedem vyhodnotit jeji vhodnost z hlediska
prostiedi, ve kterém ji chceme provadét. Nemocné dité se mize nachazet na riznych
mistech napf. doma, v nemocnici ¢i 1é¢ebném zafizeni. Obzvlast’ v nemocnici Si
nejprve musime ovefit a zjistit, zda to nebude nékterym pacientim nepiijemné,

abychom nenaruSovali jejich klid potfebny k uzdraveni.
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7 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

Tato Cast bakalatské prace pfinasi shrnuti a zhodnoceni stanovenych dilé¢ich
cili vyzkumného Setteni.

Prvni cil vyzkumu, tedy popis Hamzovy odborné 1é¢ebny pro déti a dospélé
v Luzi-Kosumberku, byl pro potifeby bakalarské prace splnén dostatecné. V této
kapitole bakalarské prace se lze dozvédét zajimavé skutecnosti z historie 1écebny
a ziskat tak povédomi o tom, jak vyznamnou osobnosti byl MUDr. FrantiSek Hamza
pro 1é¢bu tuberkuldzy a skrofuldzy u déti. Lécba téchto vaznych nemoci nebyla do té
doby pfili§ uspésna. Je az piekvapivé, jak skute¢né lidské, obétavé a zejména
pokrokové smysleni m¢l MUDr. Hamza. V tehdej$i dobé se mu pravem piezdivalo
lidumil.

Popis HOL je z velké ¢asti zaméfen na souc¢asnou podobu a charakteristiku
détského oddéleni a zpiisobu traveni volného Casu hospitalizovanych déti. Malé déti
vypliyji volny Cas mezi lécebnymi procedurami dochazkou do mateiské Skoly pfii
HOL béhem dopoledniho i1 odpoledniho provozu. To samé plati i pro déti vétsi,
jelikoz tiida matefské Skoly je zaroven i Skolni druzinou. Po pracovni dobé matetské
Skoly a skolni druziny déti travi volny cas srodici, kteti jsou s nimi na pobytu
v 1écebné jako doprovod. VySe uvedené poznatky plati pro déti ubytované na
pavilonu M, kde je zfizen systém rooming-in (ubytovani i pro doprovézejici osobu).
Zpusob traveni volného ¢asu hospitalizovanych déti v pavilonu E je odlisny, protoze
zde déti nemaji doprovod rodi¢i. Détem se tu vénuji vychovatelé, schazeji se
Vv klubovng, vénuji se sportovnim aktivitam, Gcastni se potadanych akci, chodi ven na
prochazky, podnikaji vylety i mimo lé¢ebnu. Nabidku moZnosti traveni volného ¢asu
1ze oznacit za pestrou.

Uvedeni charakteristik déti s diagnostikovanou Perthesovou nemoci bylo
dalSim cilem bakalatské prace. Pivodné bylo planovano pozorovat vice déti béhem
jejich dochazky do matetské Skoly, alespont dvé. Bakalarska prace ovSem obsahuje
pouze jednu charakteristiku, a to pétileté¢ Elisky. V HOL se momentalné 1€¢i jesté
jeden Sestilety chlapec s Perthesovou nemoci, ktery do materské Skoly dochazi jen
velmi sporadicky, posledni dva mésice viibec. V matei'ské Skole si nezvykl a neustale

se dozaduje pfitomnosti matky. Ztéchto divodi nebylo mozné sestavit
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charakteristiku ditéte, ktera by byla pfinosna pro potieby bakalaiské prace.
Charakteristika pétilet¢ EliSky byla sestavena na zékladé osobniho kontaktu,
pozorovani a rozhovoru s matkou. Tento cil Ize povazovat za CasteCné splnény.

Bakalarska prace je doplnéna jiz vySe zminovanym rozhovorem s matkou
Elisky. V zadani bakalaiské prace nebyla metoda rozhovoru vibec planovéna.
Rozhodnuti tento rozhovor uskutecnit se nakonec ukazalo jako velmi pfinosné,
jelikoz z rozhovoru plynou konkrétni informace o samotném ditéti, roding, 1écbe
Perthesovy nemoci, zptisobu traveni volného ¢asu, rezimu dne a celkovém hodnoceni
détského oddéleni HOL z pohledu matky. Tento rozhovor pomohl Kk porovnani
teoretickych poznatkil uvadénych v odborné literatufe s tim, jak je celd problematika
vnimana osobami, kterych se bezprostfedné tyka.

U Elisky se Perthesova nemoc zacala projevovat tak, jak uvadi literatura.
Zacala si nejprve stézovat na bolest kolene, pozdéji kycle. Prvotni informace
0 nemoci a jeji 1é¢be rodina ziskala od détské praktické 1€ékarky, dale v ortopedické
ambulanci a také pfimo v HOL od pana primafe MUDr. FrantiSka Broma. Eliska
celou situaci piijala a pochopila az piekvapivé dobte. Jedin€, s ¢im se nemohla
z pocatku vyrovnat, byl znemoZnény nastup do matetské Skoly v misté bydlistg, ktery
je pro ni ovSem nejveétsi motivaci k uzdraveni.

Eliska je vychovéavana v harmonické rodiné. Rodina jako celek se s naro¢nou
zivotni situaci vyrovnava dobte. PéCi o Elisku v 1éCebné zajist'uji oba rodice, ktefi se
na pobytu stfidaji. Tak nejsou zpfetrhany EliS¢iny vztahy s nejbliz§imi ¢leny rodiny.
Soucasn¢ s nimi v 1é¢ebné Cas od Casu pobyva i Elis¢ina dvouleta sestiicka. Matka
uvadi, ze odlouceni od mladsi dcery nese velmi téZce. Z vyse uvedeného vyplyva, ze
ptistup této rodiny k dlouhodobé hospitalizaci ditéte, by mohl byt piimo
ucebnicovym modelem.

Literatura se zminuje o mozné nedivere rodich k 1€Ebe €1 personalu plynouci
ze strachu o dit€. V piipad¢ této rodiny toto zcela urcité¢ neplati. Rodina se snazi
vSechna doporuceni zdravotnickych pracovniki dodrzovat a matka u personalu
nalézd i1 oporu, bez problému se mize svéfit. Eliska k 1é¢bé pfistupuje velmi

rozumn¢. Obcas se stane, ze se ji nechce cvicit, ale ke spolupraci je vhodné
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motivovana svou fyzioterapeutkou. Tato oblast také koresponduje S poznatky
V teoretické Casti.

Matka u Elisky nezaznamenava néjaké vyrazné zmeény v jeji osobnosti, ke
kterym by mohlo dojit vlivem nemoci i pfesto, ze Eli§¢ina nemoc ma dlouhodoby
charakter. Literatura totiz upozoriiuje na to, ze vlivem dlouhodobé nemoci muze
dochdzet k poruchdm psychického a socidlniho rozvoje projevujici se neobvyklymi
reakcemi ditéte. V tomto se teorie s praxi neshoduje.

Cilem rozhovoru bylo také zjistit prubéh rezimu dne se zaméfenim na zptisob
traveni volného casu ditéte s Perthesovou nemoci. K ¢emuz kromé rozhovoru také
ptispéla ukazka rozpisu lé¢ebnych procedur (viz Ptiloha I), ve kterém se lze dozvédéet
kolik volného casu dité ma. Eliska svlij volny Cas z velké ¢asti travi v matetské Skole
pii lécebné a jeho zbyvajici cast s rodi¢em, kdy spole¢né chodi na prochazky, ctou
pohadky, hraji si, zGc€astiuji se akci pofadanych 1é¢ebnou ¢i matetskou skolou. Vzdy
se snazi nalézt néco, co by Elisku bavilo. Celkové jsou v prostiedi HOL Kosumberk
spokojeni — s 1é¢bou, piistupem personalu atd. V rozhovoru matka zminuje jedinou
nespokojenost a to, ze se propustka domu na vikend vystavuje jen jednou za Sest
tydnt.

Porovnani shody ¢i neshody teoretickych poznatkli s témi ziskanymi
prostfednictvim pozorovani a rozhovoru nelze posuzovat jako objektivni, jelikoz byl
hodnocen jen jeden piipad. Je dulezité zminit, Ze se jedna o zcela individualni
pohled. Jiné pfipady by s uréitosti vykazovaly shody ¢i neshody ve zcela jinych
oblastech nez je tomu u této konkrétni rodiny.

Poslednim a nejvyznamnégj$im cilem bylo vytvoteni nabidky volnocasovych
aktivit pro déti dlouhodobé upoutané na lazko ¢i invalidni vozik v rdmci
hospitalizace v 1écebném zafizeni. U kazdé navrzené Cinnosti ¢i hry je popsano jeji
ovéfeni v praxi, reakce ditéte na ni, jeji klady a zapory a také pfipadna doporuceni
¢emu vénovat pozornost, aby se zamezilo néjakym ne¢ekanym komplikacim.

Elisce se nejvice libily , Kimovy hry“, jelikoz u nich zazivala pocit
dobrodruzstvi, napéti a urcitého ptekvapeni a také proto, Ze nabizeji nepieberné
mnozstvi variant a timto je hra pokazdé¢ jina. Také hra ,, Na Popelku‘ Elisku velmi

zaujala. Pozorn¢ poslouchala vypravéni pohadky a bavily ji i dal$i souvisejici
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¢innosti. Velmi zédbavnou byla pro Elisku hudebni chvilka. Zazpivala si, vyzkousela
hudebni nastroje a naucila se je pojmenovat. Legraci Eliska zazila pfi dechovém
cvieni ,,Snéhovad fujavice”, kdy meéla nejvétsi radost zud€laného neporadku.
Uvedena vytvarnd ¢innost prinesla také pozitivni reakci, a t0 zejména pro to, Ze
Eliska mohla pracovat s nepfilis tradicnim materialem (pSeni¢na krupice). Tato
¢innost dokazuje to, Ze se pecujici osoba nemusi obavat pouzivat netradi¢ni vytvarné
techniky a materialy. Lizko jako takové nebrani v experimentovani. OvSem na
prvnim misté je vyhnout se rizikim a zajistit tak bezpe¢nost ditéte. Cinnost ,, Na
zvirdtka* a prace s ,,Pracovnimi listy* u EliSky nevyvolavala pftili§ velké nadSeni.
Ziejmé to bylo z toho divodu, ze obé ¢innosti vyzadovaly urcitou miru soustfedéni.
Pravé pracovni listy se moc neosvédcily. EliSka u nich nezaznamenala pocit velkého
uspéchu. Byla si védoma toho, Ze se ji n¢které ukoly nedatily vypracovat samostatn¢.
Dokonce i s pomoci to pro ni bylo tézké. Ziejmé to bylo zplisobeno tim, Ze byla v tu
chvili rozptylovana dénim ve tfid¢.

Tuto nabidku ¢innosti 1ze pouzit jako navod pro vSechny osoby, které chtéji
zabavit nemocné dité, u kterého je zvolen klidovy zptisob 1é¢by na lizku. Nabidka
slouzi jako vzor, jakym smérem se ubirat pii vybéru prostiedki, které maji vlastnost
smysluplného napliovani volného casu téchto déti a zaroven pii nich zazivat

i zabavu.
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ZAVER

Bakalatfskd prace nahlédla pod povrch problematiky dlouhodobé
hospitalizovaného ditéte predskolniho veku. Zabyvala se jejimi zakladnimi specifiky.
Navodila piedstavu toho, sjak naroCnou situaci se musi hospitalizované dité
na lizku a v podstat¢ nesmi provozovat zadnou fyzickou aktivitu, ani chtizi. Také
poukdzala na nezastupitelny vyznam rodiny, kterd splituje pozadavek psychické
a socialni pohody nemocného ditéte.

Prace dale podala informace o0 jednotlivych diagndzach, pro které je dité ¢asto
hospitalizovano. Podrobné se vénovala Perthesové nemoci a charakteristice
1écebnych zatizeni, ve kterych se uskutecnuje rehabilitatni péce. Stézejnim cilem
prace bylo zabyvat se herni Cinnosti déti upoutanych na l0Zko. S tim souvisi
predstaveni profese herniho specialisty, ktery vhodné napliiuje volny cas
hospitalizovanych déti.

Prakticka ¢ast ptinesla pomérné rozsédhlé vyzkumné Setieni. Popsala prostiedi
Hamzovy odborné 1é€ebny pro déti a dospélé v Luzi-KoSumberku. PredevSim se
zamétfovala na moZnosti traveni volného €asu hospitalizovanych déti. Byly zjiStény
uspokojivé poznatky. DéEti navstévuji matefskou Skolu pii 1é¢ebné, Skolni druzinu
a klubovnu. Zde se détem vénuji kvalifikovani pedagogoveé a détem zajiSt'uji pestrou
nabidku volnocasovych aktivit. V praci je v€novan velky prostor popisu specifik
prace v matefské Skole se zaméfenim na imobilni déti. Zajimavym bodem je
rozhovor s matkou ditéte, u kterého byla diagnostikovana Perthesova nemoc.

Z rozhovoru vyplyvaji informace, které¢ 1ze porovnavat s uvedenymi poznatky
Vv teoretické casti. Dité se s faktem dlouhodobé hospitalizace vyrovnalo dobie, jen
chvili trvalo, nez se psychicky vyrovnalo se znemoznénym nastupem do mateiské
Skoly v mist¢ bydlisté. Matka rovnéz neshledava vyrazné zmeény v osobnosti
a chovani ditéte, které by byly zapti¢inéné vlivem nemoci. Citové vazby na nejblizsi
Cleny rodiny nejsou zpfetrhany, jelikoz se u ditéte pravidelné stiidaji v ramci
spoluhospitalizace. Rodina k 1é¢bé ditéte pristupuje velmi zodpovédné a plné
diveéiuje zdravotnickému personalu. Dité je ke vSem Ukoniim spojenych s 1é¢bou

vhodné motivovano. Lécba tedy probihd bez problému a postupuje k celkovému
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uzdraveni ditéte. Dité pfevaznou cast svého volného Casu travi v matetské skole pfi
HOL, zbyvajici ¢ast spolené s rodicem. Timto se zcela vylucuje, Ze by jeho volny
¢as mél bezprizorni charakter.

Hlavnim pfinosem bakalaiské prace je vytvoreni nabidky volnocasovych
aktivit pro déti dlouhodobé upoutané na Ilazko ¢i invalidni vozik v rdmci
hospitalizace v 1écebném zafizeni a jeji oveteni v praxi. Nejvetsi uspéch prinesly tzv.
Kimovy hry, u kterych dité zaziva pocit dobrodruzstvi, napéti a prekvapeni. Velmi
pozitivni reakci ditéte navodila i ¢innost s nazvem Snéhova fujavice, zejména pro
zazitou zabavu a legraci. Ditéti se libila 1 vytvarna a hudebni ¢innost, pfi které si
mohlo vyzkousSet préci s netradicnim materidlem a hru na hudebni néstroje. Poslech
pohadky a s ni souvisejici dalsi ¢innosti byly také odménény pozitivni reakei ditcte.
Prili§ velké nadSeni a zajem nevyvolavala ¢innost Na zvitatka a prace s pracovnimi
listy. Toto si Ize vysvétlovat potifebou urcitého soustfedéni a pozornosti.

Smyslem navrzené nabidky volnocasovych ¢innosti je inspirace a navod, jak
lze zabavit nemocné dité. Nabidka miiZe poslouzit pedagoglim, zdravotnickym

pracovnikiim, rodi¢im a vSem dal$im, ktefi chtéji nemocnému ditéti pozvednout

naladu a jit tak naproti brzkému uzdraveni.
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Priloha A

Perthesova nemoc - rentgenové snimky, konzervativni 1é¢ba

(a2), b — CLP Ié¢ena Salterovou os-
teotomii, za 6 mésicu je patrna dokonala reosifikace hlavice, ¢ — v 18 letech zcela normalni nalez v obou projekcich



Priloha B

Perthesova nemoc - rentgenové snimky, chirurgicka 1écba

Obr. 20.80 a — hlavice ve fazi fragmentace, postizeni
C IV — Herring C, b — Salterova osteotomie s varizaci
v 7 letech véku, c — v 18 letech je patrna normalni kycel



Ptiloha C
Portrét MUDr. FrantiSka Hamzy




Priloha D

Dobov¢ fotografie Hamzovy odborné 1é¢ebny

Plivodni budova matetského tstavu v Luzi pod Chlumkem

Sdruzené pavilony pro chirurgickou tuberkul6zu - vlevo divci, uprostied 1écebny,

vpravo chlapecky pavilon



Pavilon skolsky

Osetrovanci na lehatkach pted lesni osadou stanovou



Setiuje déti

ar ose

Lek

lese

Skola v

v



Osetrovanci s feditelem pomocnych a cviénych praci a s odbornym ucitelem

pii kosikarské praci

Osetfovanci na piskovisti pted Skolou



Priloha E

Pavilony E a M — Détské oddéleni HOL, soucasnost

Pavilon M



Priloha F

Listina informujici o zfizeni systému rooming-in v HOL




Priloha G

%

Lazko se zavésnymi zavazicky pro déti s Perthesovou nemoci, umisténé ve t¥ide

matetské Skoly pi1 HOL




Priloha H

Atlanta — abdukéni piistroj*

2 Obrizek -  Atlanta, [online].  [cit.  2016-3-12]  Dostupné z  WWW:
https://www.google.cz/search?q=atlanta+abduk%C4%8Dn%C3%AD+p%C5%99%C3%ADstroj&hl=
€s&rlz=1T4LEND _csCZ517CZ518&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj02_Wmi7zLAh
XF2hoKHePtAeUQ AUIBygB&biw=1280&bih=845#imgrc=wHiGWAIPhQLALM%3A.



Priloha I

Ukazka rozpisu 1é¢ebnych procedur ditéte s Perthesovou nemoci

Pozn. Na procedury se dostavte minimainé 10 min. pfed jejich zahajenim.

Datum Cas Misto/terapeut Metoda

po 29.02.2016 07:30-08:00 - Bc. Severinova Eva LTV na neurofyz.podklq: | Ther 4
08:15-08:55 Elektrol. M Magnetoterapie it
09:00 - 09:45 pavilon M- LTV sk.v bazénu (maly)
12:30-13:00 pavilon M Celk.perl.koupel+zabal , - L
13:00 - 13:40 Elektrol. M Magnetoterapie
13:45-14:00 Mechano.,c.dv.127 Mechanoterapie

(t01.03.2016 07:30-08:00 - Bc. Severinova Eva LTV na neurofyz.podkiiar. | “oxova
08:15-08:55 Elektrol. M Magnetoterapie ahm
10:00-10:15 Masérna,parafin M Masaz klas.+predehrati Mk

zada a DKK

13:00 - 13:40 Elektrol. M Magnetoterapie W )
13:45-14:.00 Mechano.,c.dv.127 Mechanoterapie Mar, %
14:00 - 15:00 Bazén, M Plavani,M (plavani, relax)

st02.03.2016 07:30-08:00 - Bc. Severinova Eva LTV na neurofyz,pode.Mgf;,‘i;
08:15-08:55 Elektrol. M Magnetoterapie  Mar [y
09:00 - 09:45 pavilon M LTV sk.v bazénu (maly) %(/ )
12:30-13:00 pavilon M Celk.perl.koupel+zabal i /z’e—/
13:00 - 13:40 Elektrol. M Magnetoterapie ~+ ...
13:45-14:00 Mechano.,¢.dv.127 Mechanoterapie @~ ...

¢t 03.03.2016 07:30-08:00 - Bc. Severinova Eva LTV na neurofyz.podkl. ...
08:15-08:55 Elektrol. M Magnetoterapie ...
10:30-11:00 - Mgr. AlinCova Adéla Logoped.terap.specialistou ...
13:00 - 13:40 Elektrol. M Magnetoterapie @~ ...
13:45-14:00 Mechano.,C.dv.127 Mechanoterapie ...
16:00-17:00 Bazén, M Plavani,M (plavani, relax)  .....

pa 04.03.2016 07:30 - 08:00 - Bc. Severinova Eva LTV na neurofyz.podkl. ...
08:15 - 08:55 Elektrol. M Magnetoterapie =~ ...
09:00 - 09:45 pavilon M LTV sk.v bazénu (maly) ...
12:30-13:00 pavilon M Celk.perl.koupel+zabal ...
13:00 - 13:40 Elektrol. M Magnetoterapie ...
13:45-14:00 Mechano.,c.dv.127 Mechanoterapie ...

$005.03.2016 08:15-08:55 Elektrol. M Magnetoterapie ...
09:00 - 09:45 pavilon M LTV sk.v bazénu (maly) ...
10:00-10:15 Mechano.,c.dv.127 Mechanoterapie ...

ne 06.03.2016 08:15-08:55 Elektrol. M Magnetoterapie ...



Priloha J

EliSkou vypracované pracovni listy
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2. Najdi vSechny micky, které jsou na obrazku

nakresleny a vybarvi je.




3. Nakresli stejny viaéek do prazdného

ramecku.

gl O

R

\
Y A
.__,E..\\, P bt
3
N\

ATt S
ARSI il A




é sas

-

4. Najdi a vybarvi dva stejn




5. Prohlédni si oba obrazky a rekni (oznac¢
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tuzkou), v éem se od sebe lisi. Pocet rozdilu je
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