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UvVOD

VvV,

nutné, aby se s ni vyporadalo co nejrychleji a bez zasadnich nasledkl. Zaméfuji se
na prevenci zmén v psychice, na jejich odstranéni nebo zmirnéni, pokud jiZ nastaly.
Velky vyznam pii hospitalizaci maji Cinitelé, ktefi ovliviiuji reakci na nemoc, pripadné
zmiriuji jeji negativni projevy. Nedilnou soucdsti 1é€ebného procesu je stimulujici
pedagogické prostiedi. Ucitel musi brét zietel na individualitu, vé€k, onemocnéni ditéte
a podle toho prfizptisobovat vychovné-vzd€lavaci cinnost. Zvlastnosti je uzka
spoluprice s rodici, ktefi jsou v matefské Skole téméf neustdle piitomni. Pravidelné
jsou zatfazovany alternativni metody a pfistupy, na které musi byt pedagog

v nemocnici pfipraven. VSechna specifika se odrdzi ve Skolnim a néasledné tfidnim

vzdélavacim programu, ktery je podle nich upravovan.

Cilem bakalafské prace v teoretické Casti je popsat vliv nemoci na celou
psychiku ditéte. Ddéle charakterizovat moZzné negativni projevy pii hospitalizaci
(psychicka deprivace, separace aj.) a popsat mozné pristupy pii jejich eliminaci.

Pro srovnani uvadim stru¢nou charakteristiku zdravého ditéte predskolniho véku.

V empirické Casti se priace zabyva matefskou Skolou pii nemocnici. Jejimi
principy, zaméry a specifiky. Na toto téma jsem se zaméfila pfevdzné z odborného
hlediska a snazila se do detailu vystihnout priibéh podobného, i kdyz z mnoha pohledii
odlisného edukaéniho procesu. Cilem je vlastni pedagogicka diagnostika déti v oblasti
adaptace, a to prostfednictvim pedagogické metody pozorovani a techniky Skdlovani.
Na zdkladé Setfeni vytvorit zdznamové archy a popsat adaptacni potize, které se
mohou vyskytnout pfi pobytu v nemocnici, zvladani stresovych situaci a navazovani
socidlniho kontaktu s autoritou 1 vrstevniky. Problematika je zkoumdna do hloubky

a zabyva se doporucenimi, které mizeme uplatnit pfi redukci téchto obtiZi.



I. TEORETICKA CAST
1 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

1.1 Zdravi

H. M. Stellman' se ve své knize vraci k tvrzeni antického 1ékafe Hippokrata,

podle kterého bylo zdravi ,, rovnovdhou vsech sil, které v ¢lovéku puisobi“.

Podle WHO (Svétové zdravotnické organizace) z roku 1946 je zdravi , stav
komplexni fyzické, mentdlni a socidlni pohody a nesestdvd se jen 7 absence nemoci
nebo vady“. Hlavnimi faktory ovliviiujici zdravi jsou biologické vlivy (dédi¢nost,
somatické dispozice aj.) a psychosocidlni faktory (styl vychovy, socidlni postaveni
ditéte, Zivotni zkuSenosti apod.). K jeho udrZzeni napomdhd zdravé prostiedi, vyZiva,

Zivotni styl a v€asné prevence nemoci.

M. Metit” tvrdi, Ze : ,, Zdravé dité se pfirozené a duSevné vyviji, jeho orgdny
plni své fyziologické iikoly ve prospéch celého organismu. Je odolné vici skodlivym
vlivim. Raduje se ze Zivota, je zvidavé a pripravené k rozvoji diky podnétiim

z prostredi a vychovy. “

J. Wolf a kolektiv’ definuji zdravi jako : , harmonicky vyvdzeny télesny
a dusSevni stav clovéka, provdzeny pocitem spokojenosti, v némZ je ¢loveék subjektivne

bez potiZi a objektivné bez lékarského ndlezu.

JiZ v ddvné minulosti byla snaha o definovani pojmu zdravi. Myslim si, Ze nelze
jednozna¢né stanovit vyznam tohoto pojmu. S vyvojem spoleCnosti dochédzelo

ke zméndm v pojeti Cloveéka, také definice zdravi byla postupné specifikovdna a vice

" STELLMANN, H. M. Détské nemoci a jejich pfirozend lécba. 1. vydani. Praha : Novy Zivot, 1993.s. 7.
2 MECIR, M. Pecujeme o nemocné dité. 1. vydani. Praha : Avicenum, 1988. s. 15.

3 WOLPF, J. akol. ABC ¢lovéka. 1. vydani. Praha : Orbis, 1977. s. 377.



konkretizovana. V odborné literatufe je Casto zminovéana definice WHO, podle mého

nazoru se tim stala obecné pfijatelnou.

1. 2 Nemoc

Hippokrates nemoc vidél jako vyznamnou poruchu rovnovahy sil pisobicich
v ¢lovéku. Pfi¢inou byla podle ného jednostrannd zatéz sil Clovéka, kterd méla

za nasledek poruchu vnitini rovnovihy (Stellmann, 1993, s. 7).

Podle J. Wolfa' je nemoc : ,poruseni normdlnich harmonickych vztahii
jednotlivych funkci organismu jako projev poruseni rovnovdhy mezi organismem

a prostredim, na némzZ existence organismu 7avisi.

, Poruchy a nemoci se zpravidla projevi na jedné cdsti téla ¢i orgdnu, postihuji vsak
obvykle cely organismus a také mohou cely organismus ohroZovat. Je proto tieba lécit

a chrdnit lidsky organismus jako celek.*’

Dalsi definice tikd, Ze se jedna o patologicky stav téla nebo mysli, kdy je
zménéna Ci poruSena stavba nebo funkce jednoho ¢i vice organi. NaruSeni rovnovahy
organismu s prostiedim zptisobuje jeho anatomické a funkéni zmény (Kislinger a kol.,

1994, s. 139 - 141).

Podle zminénych definic je nemoc jakymsi naruSenim interakce mezi vSemi
¢astmi organismu. Onemocnéni vZdy postihuje jedince komplexné. To znamena, Ze je
zasazena nejen biologicka slozka osobnosti, ale ve velké mife také slozka psychicka

a psychosociélni. Kazdy vnima nemoc a jeji disledky odlisné.

4 WOLF, J. akol. ABC ¢lovéka. 1. vydani. Praha : Orbis, 1977. s. 246.

> SUCHY, J. a kol. Biologie ditéte pro pedagogické fakulty. 4. vydani. Praha : SPN, 1985. s. 5.



Lze konstatovat, Ze hranice mezi zdravym a nemocnym jedincem neni presné
ohrani¢ena. Clovéka, ktery ma uspokojeny veSkeré potieby a je momentdlné

bez pritomnosti nemoci, nelze oznacit za zcela zdravého.



2 SPECIFIKA OBDOBI DITETE PREDSKOLNIHO VEKU
A JEHO POTREBY

Vyvoj kazdého jedince probihd trvale neboli kontinudlné, tedy neustdle,
bez preruseni a vétSich zvrati od narozeni po smrt. Rozvoj schopnosti ditéte,
af uz télesnych, psychickych nebo socidlnich, je rozdélen na urcitd vyvojova obdobi.
Ta jsou ovlivnéna genetickymi pfedpoklady a prostfedim, hlavné pisobenim rodiny
a okoli. VSechna obdobi jsou tizce propojena a navzdjem spolu souvisi. Zdravy vyvoj
ditéte, jeho uceni, ziskdvani zkuSenosti, zaclenéni do spole¢nosti, osvojovani norem
a pravidel chovani se uskuteciiuje v etapach. U téchto etap nelze prfesné stanovit
casovd rozmezi, protoZze se musi brit v potaz specifika kazdého ditéte — jeho
individudlni schopnosti, dovednosti a védomosti. Dité¢ je samostatnou osobnosti
avyviji se podle osobnostnich odliSnosti. Kazdé vynikd v jiné oblasti a zajima se
o nékteré véci méné€, nékteré vice. Pfi rozvoji je také velmi dilezity vliv rodict
a pedagogd, coz jsou Cinitelé, jejichZ tkolem je podchyceni a rozvijeni zajmu a pomoc
tam, kde ma dit¢ né&jaky nedostatek, a to pfevdzné uspokojovdnim jeho hlavnich
potieb. K tomu napomaha klidnd, podnétna rodina, vytvarejici pocit jistoty a bezpeci,
ale také prace pedagogli v piijemném, motivujicim prostfedi vychovnych

a vzdélavacich instituci.
2. 1 Zakladni potieby ditéte

Aby se dit€¢ vyvijelo prirozenym zplisobem, je dutlezité uspokojovani
a napliovani jeho potreb. ZabezpeCuje ho predevSim rodina, jejimZ tkolem je dbat
o zékladni Zivotni potfeby, ochranu zdravi, soucasné€ i o rozvoj schopnosti a zajmi.
Potiebou® ,,rozumime subjektivné pocitovany nedostatek néceho nezbytného.

<

Pri dlouhodobém nenaplnéni potieby nastupuje deprivace. Pyramidovy model

A. Maslowa, znazoriiuje jejich vyvoj tak, jak je pfindsi ontogeneticky rozvoj jedince.

6 Wikipedie. Oteviend encyklopedie [online]. [cit. 2010-01-10]. Dostupné na WWW :
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Hlavn%C3%AD_strana>.
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Jednd se o jakousi hierarchii, kdy musi byt uspokojena nizZ$i droven, aby se mohlo

prejit na dalSi a neztracela se motivace.

Sebenapinéni, o
potfeba uskutedmt N
to, ¢im dand osoba
potencidlng je

Potfeby nzndini:
Sebedirviry, sebeticty, prestite

Potfeby soundlekitosti:
Lisky, ndklonnosti,
shody a ztotoXnéni, poticha n¥kam
patht

Potfehy bezpedi:
Tistoty, stdlosti, spolehlivosti; struktury,
pofadku, pravidel a mezi, osvobozeni od strachu, izkosti a chaosu

Fyziologické potfchy :
Potleba potravy, tekutin, vymESovani, kysliku;
pfiméfené teploty, pohybu, spinku & odpodinku; sexudlnio uspokeyeni; vwhnuti se bolesti

Model zékladnich potieb jedince dle A. Maslowa (Metodicky portdl RVP PV, 2010)

Zékladni Zivotné dileZité potfeby charakterizovali také J. Langmeier a Z. Matgj¢ek’
a shrnuli je do péti zdkladnich.

Prvni je potifeba dostateného pfisunu podnétd. Dit€ vyzaduje neustdlou stimulaci
a podnétnou nabidku pro sviij rozvoj.

Druhou je potfeba smysluplnosti svéta. Zkvalitnéni ziskdvani novych zkuSenosti
a schopnosti tkvi ve sprdvném organizovani, stanoveném fadu a logickém usporadani.
Jako treti zminuji potfebu jistoty. Je uspokojovéna pfi vztahu k dosp€lému. Dité umi
predpoklddat jeho reakci a dokédze se s ni vyporadat.

Ctvrtou je poteba vlastni identity, kdy si vytvaif pfedstavu o sobé& podle toho, jak je
pfijimano okolim, jak jsou hodnoceny jeho projevy. Utvareni identity je dileZité

o 24

v navazovani pozd¢jSich vztaht.

"MATEICEK, Z. Co déti nejvic potFebuji. 5. vydani. Praha : Portél, 2008. s. 49.
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Potieba oteviené budoucnosti je posledni a neméné dtileZitou potfebou. Je uspokojena

ziskdnim postaveni, socidlni role ve spolecnosti a osvojenim jejich zdkladnich norem.

2. 2 Charakteristika ditéte predSkolniho véku

Obdobi predskolniho véku zacdind tfetim rokem Zivota a byva zpravidla
ukon¢eno néstupem do 3koly, tedy trvd do Sesti pfipadné sedmi let. Z. Mat&jcek®
uvadi, ze : ,,Jde vskutku o vyznamnou vyvojovou etapu v Zivoté ditéte. Oznaceni
predskolni miiZe naznacovat, Ze by celé toto obdobi mélo byt jen pripravou na skolu.
Jsou tu ale i ikoly a potieby tomuto obdobi vlastni, které nemaji byt zanedbdny, md-li
se dité vyvijet zdravé a spolecnosti k uZitku.“ PfedSkolni v€k je charakterizovan
rozsdhlymi zménami télesnych a pohybovych funkci, zménami v kognitivnich
procesech, v socidlnim a mravnim vyvoji. Velkou zménou prochédzi také vyvoj
osobnosti ditéte. Mezi hlavni potfeby patii aktivita, ale také pozndvani sebe sama

a vlastni prosazeni.

Dochézi ke zménam v motorickém vyvoji, které jsou vSak méné napadné
nez v predchdazejicich obdobich, ale presto velmi vyznamné. Celkové se rozviji jemna
i hruba motorika a zlepSuje se pohybovd koordinace. Zacinaji se utvéret zdklady
sportovnich Cinnosti. Pfed ndstupem do Skoly se objevuji ndpadnéjsi individudlni
rozdily mezi détmi. Dochdzi k prvni strukturdlni zméné postavy, pii které se déti
vytahuji a ztrdci baculatost. Dle M. Gregora® ,,je riist ditéte zrcadlem jeho zdravi. Je
vysledkem pusobeni genetickych faktorii, jeho vyZivy, nemoci a dalsich vlivi
prostiedi. “ Také mira pohybové aktivity ma velky vliv. Pfiméfeny pohyb podporuje
rust, nadmérna fyzicka zatéZ ho naopak tlumi. Jemna motorika se odrazi hlavné
v manipulaci s pfedméty, hfe a sebeobsluznych cinnostech, postupné se vyhraniuje

lateralita.

8 MATEJCEK, Z. Co, kdy a jak ve vychové déti. 1. vydani. Praha: Portal, 1996. s. 47.

® GREGORA, M. Péce o dité od kojeneckého do skolniho véku. 1. vydéni. Praha: Grada, 2002. s. 53.
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Graficky projev navazuje na obsaZznou Ccdaranici batolete. Dité dokaze
napodobit rizny smér Car (horizontdlni, vertikdlni, kruhovy). V patém roce je schopno
napodobit Ctverec a na konci obdobi trojuhelnik. DileZitou Cinnosti stale zistava
kresba, kterd se neustdle vyviji. Postavu clovéka nejprve znédzoriiuje jako tzv.
hlavonozce. Kresba pétiletého ditéte uz odpovida pivodni predstaveé, znazornéna

postava md uz vSechny detaily.

Ve vyvoji fe€i zaCina po tietim roce stadium logickych pojmi neboli nastava
obdobi druhych otdzek charakteristické dotazy — Proc je to? Dochdzi ke zkvalitiovani
feCového projevu a obohacuje se slovni zdsoba. Nejprve dité slovim rozumi, ale jesté
je nedokaze aktivné uZzivat, mluvime o pasivni slovni zdsobé. Slova, kterd pouziva
pravidelné v béZné komunikaci, nazyvdme aktivni slovni zdsoba. V Sesti letech dité
znd a uZziva pres tfi tisice slov. Zvlada vyjadfovani vlastnich potfeb a dokaze reagovat
na pozadavky okoli. Ke konci obdobi by jiZ nemél fecovy projev vykazovat vétsi

gramatické odchylky.

Mezi jeden z nejdllezitéjSich pozndvacich procesi patii vnimani. Pomoci
vnimani, af jiz zrakového, sluchového ¢i hmatového, dit¢ ziskdvd informace
o okolnim svété a uskuteCiiuje se tak prostfednictvim vlastnich zkuSenosti. Nejprve
vnima spiSe globdlng, proto nedokdze vyclenit podstatné znaky vnimaného objektu
a az pozdéji nartistd schopnost vnimat diferencované. Vjemy jsou tedy zpocatku
nepiesné, obecné a bez detaili. Nedostatky vjemii a vzpominek jsou doplinovany
pomoci fantazie a vznikaji tak détské 1Zi neboli konfabulace. Ty by mély po Sestém

roce vymizet.

Dité casto a ve velkém rozsahu uzivd fantazii, kterd se intenzivné vyviji.
Pomdh4 mu upravovat informace tak, aby se pro n¢ho staly srozumitelné a prijatelné.
Projevuje se ve vSech cinnostech, hlavné pfi hte, kresbé, vypravéni a kazdodennich

situacich.
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Paméf je na vyborné drovni a je propojena se zrakovym vnimanim a feci.
U ditéte prevladda mechanickd pamét, ale rozviji se i paméf slovné-logickd. Podnéty,
které béhem piredSkolniho obdobi pfijme, se stavaji trvalymi. Nejprve si dit¢ pamatuje
konkrétni podnéty, ale nezdmérné a neucelné. Koncem obdobi se objevuji prvni

projevy umyslné paméti.

MySleni je véazano na konkrétni Cinnosti, pfedméty, uddlosti a zavislé
na pritomnosti. Podle J. Piageta'® ,je mysleni v tomto véku ndzorné a intuitivni.* Dité
jiz umi vyvozovat zdvéry, ale jeho tsudky jsou zdvislé na ndzornosti. Neni schopno
zaméfit svou pozornost na vice nez jeden aspekt situace soucasné. Mysleni je typické
egocentrismem. Dité posuzuje véci pouze podle sebe, jak je vidi ono samo, nedokize
hodnotit objektivné. Ddle je charakteristickym znakem magi¢nost, kdy si pro sebe
upravuje realitu pomoci fantazie a antropomorfismus, pfi kterém vSemu prisuzuje
lidské vlastnosti. V posuzovani dobrého a Spatného chovéni je pro dité kritériem to,

zda néasleduje odména nebo trest.

K. Paulik'' se zmifiuje o tom, Ze : ,ve vyvoji emoci je patrnd snadnd
ovlivnitelnost. Dominuji citové vztahy k dospélym, k rodicim, na nich? je dité stdle
znacné zavislé.“ Patrné je bohaté emociondlni proZivani charakteristické velkymi
vykyvy. Dité se pribézné nauci kontrolovat a regulovat svoje chovani a prozivani

riznych situaci.

Nejprirozenéjsi a nezastupitelnou Cinnosti je hra. Poskytuje citové uspokojeni
a ma vyznam pro celkovy vyvoj osobnosti ditéte. Pomdha poznédvat sebe samého a své

okoli.

Dité¢ v tomto véku zacind navazovat vztahy i mimo rodinu, 1 kdyz ta je stile
vyznamnym socializaénim cCinitelem. V tomto obdobi je velmi dtlezity kontakt

s vrstevniky, diky kterému se u¢i prosocidlnimu chovani, do kterého patii kooperace,

10 PIAGET, J. Psychologie ditéte. 4. vydani. Praha : Portal, 2001. s. 74.

" PAULIK, K. Vyvojovd psychologie. 1. vydani. Ostrava : Ostravskd univerzita v Ostravé, 2002. s. 27.
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pomoc, feSeni konfliktd apod. Tak zacina probihat zaclenovani ditéte do spolecnosti,
neboli socializace. Pfijimé dalsi socidlni role a identifikuje se s nimi. Prostfednictvim
socializace si osvojuje normy a hodnoty dané skupiny a ndasledné spolecnosti. Jiz
od pocétku tohoto obdobi mohou déti navStévovat matefskou Skolu. Zde dochézi
k osvojovani jiZz zmitovanych socidlnich roli, napf. role Zdka matetfské Skoly.
Adaptace probihd u kazdého ditéte odliSné. Nékteré zvladaji vstup do Skoly
bez vétSich obtiZi, pro jiné je separace od matky velkou zatéZi. Spole¢nost dalSich déti
a jejich hra je velmi prospésna pro kazdé dit€ a vyvari zdklady pro navazovani vztaht

v budoucnosti.

Podle D. gvingalové12 1 ,,5e na konci tohoto obdobi stdvd dité relativné
samostatné, ukdznéné, socidlné a emocné primérené vyspélé a zralé s rozvinutymi
pozndvacimi procesy, 7e¢i a motorikou. Je schopné vynaloZit urcitou ndmahu
k zapoceti i méné prijemné cinnosti a k jejimu dokonceni. Je pri prdci primérené
vytrvalé a soustiedéné. To vse je diileZité pro zahdjeni dalsi vyznamné Zivotni etapy —

vstupu do Skoly. “

2 SVINGALOVA, D. Kapitoly z vyvojové psychologie pro ucitelstvi mateiskych skol. 1. vydéni. Liberec :
Technicka univerzita v Liberci, 2003. s. 74.
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3 NEMOC A JEJI VLIV NA PSYCHIKU DITETE

Kazdy jedinec se vyviji zdkonité pisobenim genetickych mechanismt. Dédi¢né
predpoklady ke zdravému zrani, ale 1 chorobam vSak ovliviiuje také prostredi, v némz
dit¢ vyrasta (Mecit, 1988). Nejvétsi vliv na utvareni celé osobnosti ma rodina. Silny
vztah ditéte k rodi¢i ma pozitivni vyznam pro intenzivni a soustavné ptisobeni na n¢ho.
S vyvojem ditéte dochédzi ke zméndm v chdpani zdravi a nemoci. V predskolnim véku
je schopno vnimat, co mu prospiva nebo naopak Skodi a osvojuje si ndvyky zdravého

Zivotniho stylu.

Zdravi, spravny rist a vyvoj ditéte je podminén dostatecnym mnoZstvim
pohybu. Odepteni pohybu muize zplisobit odchylky v celkovém télesném i dusevnim
vyvoji. Pouze kazdodenni vSestrannd pohybova aktivita mize zabezpecit zdravi ditéte.
Pfiméfend zaté€z organismu podporuje rust, rozviji schopnosti a zlepSuje zdravotni stav
kazdého jedince. Tim ma velky vyznam pro cely Zivot ¢lovéka. Je vyuZivana také jako
1éCebné opatfeni u mnoha chorob détského véku a pro upravu citovych a socidlnich

potiZi déti s poruchami chovani.
3. 1 Dité a nemoc

K lidskému zivotu patfi i riiznd onemocnéni, vady a poskozeni zdravi. Podle
M. M&&ite |, jsou pro prvni iidobi Zivota vyznamnd vrozend onemocnéni podminénd
dédicnymi vlivy a Skodlivym pusobenim prostiedi. Onemocnéni, kterd dité postihuji
po narozeni, délime na akutni, krdtkodobd a chronickd. S nimi souviseji i zdvaZné
chorobné stavy trvalého rdzu — postiZeni ditéte. Zvldstni skupinou jsou poruchy

chovdni, dusevni vady a choroby.” Ke zjisténi, zda je dit€¢ nemocné, je nutné znit

predevSim projevy zdravého ditéte béhem jeho vyvoje.

¥ MECIR, M. Pecujeme o nemocné dité. 1. vydani. Praha : Avicenum, 1988. s. 64.
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Hlavnim ukazatelem nemoci ditéte je zména v jeho chovani. Na ni reaguje
kazdé odliSnym zplisobem. Nékteré miiZze byt plactivé, mrzuté, jiné se uzavie do sebe,
nekomunikuje, pfestava jist a ztraci zdjem o hru. I pfesto nemocné déti potiebuji
a vyzaduji mnohem vice spoleCnosti a pozornosti nez jindy. Kazdé onemocnéni
zabranuje détem délat véci, které je bavily a uspokojovaly. Proto se musi hledat
vSechny mozné alternativy v jejich zaméstndni a zlepSeni psychického, a tim
i zdravotniho stavu. Mezi zdkladni slozky 1éCby patfi klid na 1Gzku, coz je u ditéte
s pfirozenou potiebou aktivity ¢asto velmi obtizné. Snazime se tedy pobyt na ltizku
zptijemnit. Nejdilezitéjsi je pristup pecujici osoby. Aktivita zaméstndni béhem nemoci

musi ovSem odpovidat zdravotnimu stavu, véku a schopnostem ditcte.

Kazdé dité je individualitou, proto prozivd nemoc individudlné a stavi se k ni
odlisnym zpisobem. Nékteré ji miZe vnimat jako nepritele a ma tendenci ji popirat
nebo s ni naopak ,,bojovat™ a snazit se o jeji zmirnéni. Pfi vymizeni motivace, zajmi,
potieby vlastni aktivity a sebeprosazeni mize byt nemoc chapana jako ztrata. Ziskem
¢i strategii se stdvd tehdy, pokud se dité¢ snazi napiiklad vyvarovat nevyhovujici
socidlni roli, poutat pozornost a zvySovat vlastni sebevédomi. PrevdZzné malé déti

chapou nemoc jako trest, ktery vede k pocitu viny a pasivite.

NejcastéjSimi negativnimi faktory, které jsou soucasti téméf kazdého
onemocnéni, a tim zdsadnim zplisobem vlastni proZivani nemoci ovliviiuji, jsou strach
a uzkost. Radime je mezi neurotické projevy, které nepfiznivym zptisobem zasahuji

do rozvoje, ale i vykonu ditéte. Nelze je od sebe oddélit a navzdjem se propojuji.

O. Zelinkovd'* tvrdi, Ze : , Uzkost je jednim ze zdkladnich projevii lidské
psychiky. Je subjektivnim pocitem, ktery je spojen s napétim a ohroZenim nejistotou.
Zatimco strach po vysvétleni miiZe ustoupit, izkost ziistdvd, protoZe neni spojena
s realitou. Uzkost je aktudlni proZitek, ktery patii mezi negativni emoce détského

veéku. “ Negativné na uzkost piisobi precitlivéla vychova, obzvlast ze strany rodica

" ZELINKOVA, O. Pedagogickd diagnostika a individudini vzdéldvaci program. 1. vydéni. Praha: Portal, 2001.
s. 165.
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a pedagogd, protoze dité se umi vcitit do lidi ve svém okoli. Naopak strach je podle
J. Vymétala15 definovan jako , neprijemny proZitek vdzany na urcity objekt
nebo situaci, které v jedinci vyvoldvaji obavu z ohroZeni. Je tedy reakci na poznané
nebezpeci. “ Napriklad pii obavé z 1€kare hraje hlavni roli vlastni zkuSenost s nim. Jsou
to Casto prevdzné negativni zdZitky jako bolest, odlou¢eni od matky a nezndmé
prostfedi. Dilezité je, aby dité tento neZadouci jev zpracovalo podle svych moznosti.
Ptiznakem strachu je vétSinou utlumeni a uzavieni ditéte. KdeZto pti uzkosti je Castym
projevem hyperaktivita nebo netypické vystfedni chovéani. Nutnd je prevence,

kterd spo¢ivd v harmonickém rodinném prosttedi a spravnych vychovnych

prostiedcich.

Pribéh nemoci a zmény s ni spojené proziva kazdé dit€ vzhledem ke svému
véku, vlastnostem a zkuSenostem odliSn€. Problematikou rozdilného vnimani
a zvladdni nemoci se zabyvd psychologie a pedagogika nemocnych a zdravotné

postiZzenych lidi.

3. 2 Odraz nemoci na psychice ditéte

Umisténi do nemocnice znamend pro dité¢ velky zdsah do dosavadniho Zivota.
Ztraci oporu a pocit bezpeci, které mu poskytuje zndmé rodinné prostredi, a ktery je
nezbytny pro citovy rozvoj a prubéh onemocnéni. Stejny negativni ucinek ma
nedostate¢né uspokojeni potfeby pohybové aktivity. V dnesni dobé se v nemocni¢nich
zatizenich preferuje vSestrannd péce o malé pacienty, a proto se 1ékafi i dal$i odbornici
snazi zmiriovat nejen prubéh, ale i psychické prozivani nemoci. K tomu je zapotiebi,
znat a pravidelné sledovat psychiku a projevy ditéte. Musime se spoléhat predevSim
na to, co zjistime z jejich chovéni, konani a reakci. Nestaci vSak jejich projevy pouze
pozorovat. ,, Diilefité je hledat priciny zmén, objasriovat, jak duSevni vyvoj ditéte
souvisi s jeho Zivotnimi podminkami a s vychovnymi vlivy. Jenom tehdy miiZeme

O 16
duSevni vyvoj ditéte vispésné ovliviiovat.

S VYMETAL, J. Uzkost a strach u déti. 1. vydani. Praha: Portl, 2004. s. 12.

' DAMBORSKA, M., KOCH, J. Psychologie a pedagogika ditéte. 1. vydéni. Praha : SZN, 1966. s. 8.
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Z. Matgjcek'” tvrdi, e : , Psychologie lidi nemocnych a s nejriizndjsim
télesnym, smyslovym ¢i duSevnim postiZenim se zabyvd obecné otdzkami duSevni
Cinnosti a duSevniho vyvoje takovych lidi, zménami zpiisobenymi somatickym
onemocnénim v lidské osobnosti a vSemi dusledky mimorddné spoleCenské situace,
do niZ se tyto lidé dostdvaji.“ Nemoc privadi dit€¢ do ndrocné Zivotni situace, kterd
s sebou pfindsi nebezpeci pro jeho psychicky vyvoj. Je potteba jej dobfe znat, vhodné
s nim zachédzet a vést ho k ur¢itému cili, aby nemoc nezanechala zdsadni nasledky.
Kromé vhodného psychologického piistupu je dilezité také spravné puisobeni rodiny,

zdravotnickych pracovniki a pedagogd.

Pedagogika nemocnych je Z. Mat&jckem'® charakterizovana jako : ,,zaméFené
pusobeni na dité a takové uplatnéni vychovnych zdsad, pravidel a metod,
aby se schopnosti (potence) ditéte trpicitho urcitym onemocnénim nebo zdravotnim
postiZenim mohly co nejlépe rozvijet, dité samo aby mohlo proZivat sviij Zivot
uspokojivé a mohlo se stdt, pokud jen moZno, plnohodnotnym ¢lenem své spolecnosti.
Hlavnim cilem v psychologii a pedagogice nemocnych déti je porozumét jejich
stavajici zivotni situaci. Proto je duleZité pfi sniZovani psychické zat€Zze zachazet

s kazdym individudlné.

Pro udrZeni dobrého psychického rozpoloZeni pfi nemoci ma velky vyznam
predesld psychohygiena ditéte. J. Bartosek'’ uvadi, 7e je to : , souhrn poznatkii
a opatieni usilujicich o udrZeni, posileni a rozvijeni duSevniho zdravi.* MuZeme ji
také definovat jako prevenci psychického ¢i mentdlniho zdravi. Okoli ditéte by se
mélo snazit o takové vytvareni Zivotnich podminek, které by v ném vyvolaly pocit
spokojenosti a Stésti. Trvale nedostateCnd péce, ke které miize v nemocnici dojit,
naopak pfinds$i nespokojenost, pocatky negativismu a vzdoru. Spravnd péce je tedy
ukonem mentdlné hygienickym. Je dileZité aktivné a pozitivné ptisobit na psychiku

ditéte a tim podporovat jeho duSevni zdravi.

""MATEJICEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravomé postizenych déti. 3. vydani. Praha: H & H, 2001. s. 7.
8 MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravomé postiZenych déti. 3. vydani. Praha: H & H, 2001. s. 9.

' BARTOSEK, J. O dusevnim zdravi. 1. vydani. Praha : Prace, 1968. s. 91.
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4 DITE V PODMINKACH NEMOCNICE

Terminem nemocnice podle Z Mat&j¢ka™ oznalujeme ,,viechna zdravomickd
zarizeni, kde dité pobyvd dlouhodobé, kde je léceno, osetiovdno, opatrovdno,
kde probihd jeho rekonvalescence, kde se mu dostdvd lécebné rehabilitace apod.*
Dilezitym aspektem tedy je, Ze se tak déje mimo domov a v neznamém, stresujicim
prostfedi. Rychlé odstranéni nemoci a navrat zdravi ma velky vyznam pro celkovy
vyvoj ditéte. To je hlavni cil, ktery je v nemocnici napliiovan a kvili kterému je
do ni pfijimano. S pribyvajicim vékem zacinaji déti chdpat nezbytnost hospitalizace,
presto je dilezitd pfiprava na ni, a to nejen rodi¢em. Dalsi ndvaznosti je samotné
prijeti, kdy velkou roli hraje prvni dojem, klidné a vlidné prostfedi se zachovdnim
davéry, komunikace s doprovazejici osobou o zvyklostech ditéte a co nejSetrné;si
zvladnuti situace v pfipadé odlouceni od rodi¢ti. Pfi pobytu je tfeba minimalizovat
stresory, vyloucit zbytecné ikony a omezit ty, které prindseji nepiijemné zazitky. Dale
vytvorit takové podminky, které dit€¢ priliS nezatéZzuji, neizoluji, podporuji
individualitu a nabizeji zaméstnani podle jeho véku a schopnosti. Velky vyznam ma;ji
navstévy rodi¢li v nemocnici. Jsou prostfedkem k udrZzeni kontaktu se znamymi
osobami a zbavuji pocitu opusSténosti. Presto je prioritni zdleZitosti spolecna
hospitalizace s rodi¢em. VétSina malych pacientl sice po propusténi pomérné rychle
zapomind na tuto nepiijemnou zkuSenost, ale Casto si ssebou pfindseji zmény
v chovani jako diisledek dlouhodobého pobytu v nemocnici. Vhodnym pfistupem

rodiny ¢asem vymizi.

Ditéti by se mélo tedy dostdvat nejen potiebné odborné 1€katrské péce, ale také
dostatecné pozornosti ze strany pedagogt a uspokojovani zakladnich potieb. Prozivani
nemoci zavisi v prvni fadé na druhu nemoci a jak jsme se jiz dozvédéli je rozdilné
u kazdého ditéte. Mohlo by tak platit pravidlo, Ze ¢im téZ$i nemoc, tim horsi je
vyrovnani se s ni, ale nemutze platit absolutné. To proto, Ze je ovliviiovdno mnoha

Ciniteli spojenymi s jeho nemoci, ktef{ utvareji jeho reakci na nemoc.

* MATEIJCEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postiZenych déti. 3. vydani. Praha: H & H, 2001. s. 74.
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4. 1 Cinitelé ovliviujici reakci ditéte na nemoc

Nemoc si uvédomuje a prozivd nejen dité, ale 1 jeho nejblizsi socidlni okoli,
ve kterém se pohybuje. Také ono se musi s téZkou situaci vyrovnat a cCelit ji. Vztah
nemoci s okolim se projevuje nejistotou a uzkosti rodicl, zménou chovéani dalSich
Clend rodiny nebo zménami postojii a projevi vrstevniki. Se v§emi t€émito zménami se
dit¢ vypordddvd velmi obtizn&. Jde tedy o to, aby vliv na ného nebyl rusivy,
ale zklidnujici, podporujici a 1éCebny. Vyvoj osobnosti probihd téméf stejné
u zdravého i nemocného ditéte, ale vyskytuje se u ného piisobeni specifickych Ciniteld,
ktefi mohou zdravému vyvoji vytvaiet pfekazky a tim ho narusovat. Je tedy dilezité,

aby je okoli, 1€kafi a pedagogové dokdzali rozpoznat a zmirnit jejich ucinek.

Hlavnim cinitelem je uroven, na které se nachazi vyvoj ditéte ve vSech
oblastech. Ve vétsiné piipadi odpovida jeho véku, pokud vSak nedojde ke zpomaleni
¢1 dokonce zastaveni vyvoje. V kazdém obdobi si dité¢ osvojuje nové poznatky,
zkuSenosti, setkdvd se sriznymi situacemi, a tim si buduje postoje a normy
pro budoucnost. Neni tedy nepodstatné, pokud je nékterd uroven ,,pfeskocena‘
nebo zanedbdna. V tom piipadé hrozi nedostatek podnéti, jejich nerovnomérny piisun,
a tim opozdéni psychického vyvoje. To se také tykd piipadného nevhodného
vychovného vedeni ze strany vychovateli — rodic¢ti. U déti umisténych po dlouhou
dobu v nemocnici se mutze jest¢ pridruzit i nedostatek prisunu citl, tzkosti spojené

s ¢astym odlouc¢enim od matky apod.

Dalsim cinitelem je rozsah a zdvaZnost postizeni (jinak bude reagovat dité
s chiipkou, jinak dité s téZkou chronickou nemoci). Hovoifime o funkénim rozsahu
postiZeni, tzn., Ze kazda nemoc zplisobuje jind omezeni. Déle se jednd o Casovy rozsah
nemoci. Jinak se zachova jedinec s prognézou kratké, rychle ustupujici nemoci, jinak
s nemoci chronickou a zdvaznou. Socidlnim rozsahem rozumime, zda a do jaké miry

jsou naruSeny zéakladni Zivotni funkce (Matéjcek, 2001, s. 20 — 21).
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Vyznamnym cinitelem jsou psychické rysy kazdého ditéte neboli zékladni
dusevni stavba, kterou si kazdé nese od svych rodi¢i (napiiklad temperamentové
a povahové rysy). V souvislosti s nemoci Z. Mat&jéek®' hovoii o tzv. , frustracni
toleranci, coZ vysvétluje jako, turoveri odolnosti jedince proti opakujicim se

W22
frustracim“*".

Neuspokojena je casto potfeba kontaktu s jinymi détmi, potieba
uplatnéni se ve spole¢nosti nebo potreba oteviené budoucnosti. Musime si uvédomit,
Ze opakovanymi frustracemi se odolnost vi¢i nim nezvySuje, ale sniZuje. Proto je
nutné dité na kaZzdou nepfijemnou zkuSenost v nemocnici predem pfipravit a zabranit

tak staviim tzkosti a beznadéje.

Velkou roli hraje postoj, ktery k nemocnému ditéti zaujima okoli. Normy
ptijimané spole¢nosti maji vliv na postoje vychovatelii a dotykaji se ho tak nejprve
pouze nepiimo. Pozdéji, kdyz dité vstupuje do spolecnosti mezi vrstevniky, se s t€émito
normami setkdvd osobné. Dalsi podnétnou oblasti stanovujici zdsady a pravidla je
rodina. Ta mé zavedeny urcité tradice v pohledu na zdravi a nemoc podle dosavadnich
zkuSenosti s nimi. Jak déti, tak i jejich vychovatelé jsou individualitami a museji se
s novou Zzivotni situaci vyrovndvat. Mohou se u nich objevovat nevhodné zptlisoby
ve vychovném vedeni napiiklad velkd uzkostlivost nebo odpor vici ditéti. Dilezitym
faktorem v postojich je samotné dit&, které je se svym okolim v neustdlé interakci®.

Navzajem na sebe plisobi a stanovuji si naroky a pozadavky.

Je evidentni, Ze dité je ovliviiovdno mnoha okolnostmi a je pouze na ném,
jak se s nimi vyporddd. Hlavni vyznam ma prostfedi, zaclenéni do né¢ho a rodina,
kterd mu usnadiiuje nebo naopak komplikuje ,,boj* s nemoci. Nejen jeji dosavadni

zpuasob vychovy, ale také schopnost adaptace ditéte ma vliv na pobyt v nemocnici.

' MATEICEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3. vydani. Praha: H & H, 2001. s. 21.

2 frustrace = soubor nepfijemnych prozitkd, je-li Zlovéku zabran&no uspokojit n&jakou potiebu, kterd byla jiz
vzbuzena (Psychologie nemocnych a zdravotné postiZenych déti, 2001)

% interakce = vzajemné pusobeni dvou nebo vice Cinitell (Slovnik cizich slov, 2005)
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4. 2 Negativni projevy doprovazejici hospitalizaci

Pti prijeti ditéte do nemocnice dochdzi k setkdni s prostfedim, které dosud
neznalo. Mohou se tak objevit neZadouci reakce, které zhorSuji prizpisobeni ditéte
nové, nepiijemné situaci. Je nutné snaZit se jim vyvarovat, v€as je objevit a odstranit
nebo zmirfiovat jejich nésledky, a to pomoci zaméstndni a nabidnuti vhodnych
¢innosti. Mélo by se zabranit ochabnuti a duSevnimu otupéni ditéte. Podil psychické

slozky na procesu uzdraveni je tedy zdkladnou, na niZ je 1écba postavena.

4. 2. 1 Hospitalizmus

I pres 1é¢bu zaméfenou na zlepSovani ve vSech oblastech dochdzi k tomu,
Ze nékteré déti se v nemocnici neuzdravuji tak rychle a uspéSné, jak se ocekava.
Objevuji se Casté obtiZe nebo komplikace jako dasledky $patného psychického stavu
ditéte. Tak vznikla prfedstava, Ze se jednad o jakousi ,,nemocni¢ni nemoc*, nazyvanou
hospitalizmus (Mat&jcek, 2005, s. 75). Jednd se o maladaptaci*’, kterd vznikd jako
negativni reakce na pobyt v nemocnici. Cast&ji se vyskytuje u déti a pasobi jako
dlouhodoba deprivace. Projevuje se uzkosti, strachem, negativnimi emocemi
a regresi>. Piiznaky hospitalizmu mtze dité trpét i po propusténi do doméciho léeni.
Jeho pfiCiny plynou ze zmén, které se v dobé hospitalizace objevi. Pfedchazeni této
formy maladaptace z4visi na stimulujicim nemocni¢nim prostfedi, télesné a psychické
aktivité¢ ditéte, dostatecné moznosti spolecné hospitalizace s rodicem, komunikaci,
vybéru vhodného zaméstnani a to ve spolupraci zdravotnickych pracovniki, hernich

terapeutt a pedagog.

* maladaptace = nepfizpisobeni novym Zivotnim podminkam (Slovnik cizich slov, 2005)

 regrese = zp&tny vyvoj, pozastaveni vyvoje (Slovnik cizich slov, 2005)
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4. 2. 2 Psychicka deprivace

Pokud dité neni zdsobovano dostatkem podnétl z okoli a mnozstvim citu, mize
se u n&ho vyskytnout psychickd deprivace. Z. Mat&jékem™® je charakterizovéna jako :
,psychicky stav, ktery vznikd v takovych Zivotnich situacich, kdy ditéti neni ddna
prileZitost k uspokojeni jeho zdkladnich duSevnich potieb v dostatecné miie a po dosti
dlouhou dobu.* Je jasné, Ze pobyt v nemocnici je jednou z takovych situaci. Jednd se
o prostiedi, kdy nemohou byt détské potieby uspokojovany v takovém rozsahu jako
vrodiné. Velkym nebezpecim je jeji pretrvdvdni 1 pfi ndvratu z nemocnice
a potfebném prisunu podnétd. Psychicka deprivace je tedy vazné naruseni psychického
vyvoje, miiZe se projevit v celé struktuie osobnosti, v chovani, v socidlnim zaclenént,
v celé zivotni orientaci. Hlavnim ukolem vychovnych pracovniki ve vSech

zdravotnickych zatizenich je predchazet ji nebo napravovat nasledky.

4. 2.3 Separace

Hospitalizace ditéte je situaci, kterd ptfinaSi strach z odlouceni a osamélosti.
Separaci je tedy minéno pferuseni doposud navazanych vztahd, uzce souvisi
s maladaptaci. Necekané vytrzeni ditéte z domova a zndmého prostiedi je jejich
naruSenim. O vlivu separace rozhoduje v prvni fadé vék ditéte. Odlouceni od matky je
charakteristickym rysem jedné z vyvojovych drovni. Je nebezpecné pouze tehdy,
pokud je predCasné. V reakci na separaci je také podstatné, zda je nahld ¢i postupna,
upln4, ¢astecnd, kratkodoba nebo dlouhodobd. Temperamentové vlastnosti a dosavadni
zkuSenosti maji také zdsadni vliv. Pii preruSeni pouta mezi ditétem a znadmymi lidmi je
dalezity pristup oSetfujictho persondlu neboli kvalita péCe nahrazujici matku.
V souvislosti s odpoutdnim jsou zminovany tfi jeji faze — faze protestu, zoufalstvi
a odpoutani od matky. VSechny mohou mit rizné dlouhé trvani a silu, nemusi
nasledovat ve stejném poradi. V prvni fazi dit€ place, brani se, vold matku, odmita
spolupracovat s neznamou osobou. Pokud se podafi dité uklidnit, jedna se o dobrou

adaptaci. V pripadé nedspéchu nebo nevhodného zachdzeni prechédzi do dalsi drovné.

* MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postiZenych déti. 3. vydani. Praha: H & H, 2001. s. 76.
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V té postupné ztraci nadé€ji na privolani matky, je psychicky 1 fyzicky vycerpané, citi
se zrazené a bezmocné. Neni-li poskytnuto zdzemi, nastupuje posledni faze separace.
Dité potlacuje svoje city a upind se na jinou osobu nebo véc (hracku), s nikym jinym
nekomunikuje. Stejné tak trpi separaci rodina. Neexistuje Zadny ucinny prostfedek,
ktery by zmirnil bolest ditéte z odlouceni. Pokud ma vSak pocit bezpeci, porozuméni

a oporu, mélo by si uvédomit, Ze tento stav nema dlouhodobé trvani.

4. 3 Charta prav hospitalizovanych déti

Do nemocnice jsou pfijimany déti, u kterych neni z divodu zavaznosti
onemocnéni mozna 1é¢ba doma. Proto je potfeba, aby jim byla poskytnuta co nejlepsi
péce. Ke zlepSeni zdravotniho stavu kromé jiného také napomahd dodrZzovéni pravidel
¢i naroku ditéte, ktera tvofi zdsadni dokument, napomahajici ke zkvalitnéni pobytu

V nemocnici.

Charta EACH neboli Charta prav hospitalizovanych déti*’ (viz ptiloha &. 1) je seznam
prav, ktera maji déti pii hospitalizaci. Plati pfed ni, v jejim pribéhu, po jejim skonéeni
a snazi se zlepSovat Zivotni podminky déti v situacich, které s hospitalizaci souviseji.
Je popséna v deseti bodech a je legislativou, kterd vede k podpofe zdravi. Cesk4 verze
vychazi z Charty prav détskych pacientii britské organizace NAWCH (National
Association for the Welfare of Children) a z Charty prdv hospitalizovanych déti
(leden, 1988), ktera byla rozSifena a schvdlena na zvlaStnim zaseddni Valného
shromédzdéni OSN v kvétnu 2002. Prava se stdvaji jakousi ochranou déti a musi byt

bez vyjimky dodrZovana. Cilem je eliminovat veSkeré stresové situace na minimum.

*7 <http://detivnemocnici.cz/charter/index.html>
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II. EMPIRICKA CAST
5 CIL A METODOLOGIE SONDY

Pojem diagnostika je definovan jako ,teorie objektivnich postupit k urcovdni
stavu urcitych jevii a procesu, jejich vlastnosti, pricin téchto vlastnosti, odchylek

viastnosti“ (Pricha, 2000. s. 132).

Pedagogickd diagnostika je ,védeckd disciplina zabyvajici se teorii
a metodologii diagnostikovdni v edukacnim prostredi* (Pricha, 2000. s. 132). Jedna se
o zjiStovani, identifikovani, charakterizovdni a hodnoceni drovné jako vysledku
vychovného a vzdé€lavaciho pusobeni. Zjisfuji se pfi¢iny a podminky vyvojového

stupné, kterého dité dosahlo.

5.1 Cil vyzkumu

Ve vyzkumné casti jsme se rozhodli zabyvat vlivem nemocni¢niho prostredi
na psychicky stav ditéte. Zasadnimi oblastmi, které jsme sledovali byla adaptace
na nemocnici, socializace a navazovani vztaht s vrstevniky a autoritou (pedagogem).
Hlavnim zdmérem bylo zmapovat schopnost pfizplsobit se nové nezadouci situaci,
prfipadné popsat negativni projevy hospitalizace. Za pouZziti metody pozorovani
a techniky Skédlovani vytvorit ziznamové archy, ve kterych nejprve vSechny sledované

oblasti posoudit a ndsledné zhodnotit.

5. 2 Postup pedagogické diagnostiky

Pedagogické Setfeni md nékolik fazi a ty by mély byt dodrZzeny. Pocitkem
samotného vyzkumu je nastinéni hlavniho tématu (problému) a jeho cilu. Podle toho

o) 24

déale volime nejefektivnéjsi a asoveé ekonomicky postup.

Pii zkoumani nejprve dochazi k vybrani studovanych objektd a shromazdéni

udaji o nich (vytvoreni rodinné, osobni anamnézy, rozhovor s rodi¢i a zdravotniky).
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Druhou féazi je stanoveni zdsadnich oblasti diagnostiky a vytvofeni zdznamovych
archli. Néasleduje treti, hlavni ¢dst vyzkumu s vyuZitim metody pozorovani déti
ve spontdnnich a fizenych Cdcinnostech, pfi komunikaci s vrstevniky 1 pedagogy,
pfi odlou¢eni od rodiny a nésledné zpracovani kazuistik. Zaméiime se
pii nich pfevazn& na negativni projevy zpisobené novym prostiedim. Ukolem posledni
faze je vyhodnoceni ziskanych dat a na jejich zakladé vyvozeni zavéri a moZnych

vychodisek.

5. 3 Popis pouzitych metod a technik

V pedagogické praxi uZivime velky polet riiznych diagnostickych metod®.
Pomoci nich lze ovéfovat efektivitu vychovného plisobeni a hledat priciny negativniho
i pozitivniho rozvoje ditéte. Pri Setfeni je dileZité zvolit vhodné postupy, zdsadni roli
hraje také prostiedi, ve které vyzkum probihd. Pfi naSem diagnostikovani volime

metodu pozorovani, techniku Skdlovani a kazuistiku.

Pozorovani

Pedagogické pozorovani byvd definovdno jako , sledovdni smyslové
vnimatelnych jevu, zejména chovdni osob, priubéhu déjit aj.“ (Pricha, J. a kol., 2008).
Jinymi slovy jde o objektivni sledovani ¢innosti prostfednictvim pozorovatelnych jevii.
Casto byvd povaZzovdno za nejdileZitdj$i a nezastupitelny zptisob shromaZdovani

materidlu o objektu.

K zdvére¢nému posouzeni vyzkumu napomihd dlouhodobé extrospektivni®
pozorovani, které je pfimé a systematické. Zaznamové archy jsou prostfedkem
k vytvoreni zavéru problému. DéEti jsou pozorovany ve stanovenych oblastech

a ndsledné hodnoceny.

% metoda = postup nebo zpisob uplatiiovany k dosaZeni stanoveného cile (Slovnik cizich slov, 2005)

* extrospekce = pozorovini jinych lidi (Pedagogicky slovnik, 2008)
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Skalovani

Pojem Skala definovany P. N. Kerlingerem jako ,,soubor symbolii nebo cisel,
a to tak konstruovanych, Ze lze symboly nebo Cisla priradit podle pravidla jedinciim
(nebo jejich aktim chovdni), na které se Skdla aplikuje*, zminuje ve své knize

M. Chriska. Pfedstavuje systém, ktery je ndstrojem kvantifikace pozorovanych jevi.

Ve vyzkumu je pouZit jeden z typt - numericka Skdla. Posuzovatel ma pred
sebou fadu ¢isel, kterd odpovidaji riznym mirdm posuzované vlastnosti s tim, Ze jednu
ma oznacit. Kromé c¢isel se Casto uvadi popisy jednotlivych mér (Chraska, 2007.
s. 158). Byla zvolena jednostranna posuzovaci Skdla od 1 do 4 (na jedné strané Skaly

maximum, na druhé minimum).

Kazuistika

Kazuistiku neboli ptipadovou studii chdpeme jako popis a vyklad konkrétnich
piipadd. Obsahuje osobni a rodinnou anamnézu, popis charakteristickych vlastnosti

objektu, vyzkumnou ¢ést s vlastnim Setfenim a zavérem.

Vytvoreni kazuistik je soucdsti tfeti etapy diagnostiky. Sklddaji se z nékolika
hlavnich bodi, které jsou hodnoceny u kazdého ditéte zvlast. Jejich ikolem je zjistit

a najit priciny, které vedly k ur¢itému socidlnimu problému.

% CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu. 1. vydani. Praha: Grada, 2007. s. 158.
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6 SPECIFIKA OBJEKTU ZKOUMANI - MATERSKE SKOLY PRI
NEMOCNICI

Zjisténi, 7Ze prostfedi nemocnice nepiiznivé puasobi na psychiku malych
pacientii, dalo podnét ke vzniku Skolskych instituci. Jejich hlavnim zdmérem ma byt
zaméstndni hospitalizovanych déti, pomoc pfi vyrovnani se s novou Zivotni situaci
a zabranéni odchylkdm v dosavadnim vyvoji. Pfi zdravotnickych zatizenich se zacaly
ziizovat matefské Skoly scilem poskytovat pravidelnou odbornou vychovné-
vzdélavaci péci détem zdravotné indisponovanym. Déle usnadiiovat adaptaci na nové
prostredi, diky rozmanitym aktivitim odvadét pozornost ditéte od nemoci a zajist ovat

plynuly navrat k pavodnim zvyklostem domaciho a Skolniho prostredi.

6. 1 Historie matei'ské skoly pri Fakultni nemocnici Brno

Matetskd Skola pfi fakultni nemocnici vznikla v roce 1956 na podnét pfednosty
infekéniho oddéleni doc. MUDr. Vladimira Klusky. Lékati 1 pedagogové dospéli
k zavéru, Ze proces uzdraveni probihd rychleji a pfiznivéji, je-li dité¢ v dobrém
psychickém stavu. Nemocnice se tak stala nejen mistem 1éCby, ale i vychovy.
Vyucovat se zacalo na koznim odd€leni v jedné herné, ktera primérné¢ zaméstnavala
sedmndct déti. Dals§i rozSifeni nastalo roku 1963, kdy byly vytvofeny tiidy
na zbyvajicich oddélenich. V pribéhu svého plisobeni vystfidala Skola mnoho
pedagogli a proslo ji velké mnozstvi hospitalizovanych déti. Po roce 1990 byla
zarazena do soustavy Skol, ziskala pravni subjektivitu a je nejvétSim zarfizenim svého
typu v Ceské republice. V soucasné dob& v mateiské $kole pracuje 13 specidlnich
pedagogti, ktefi vyucuji na 22 oddélenich (Sténickova a kol.). Navstévuji ji déti
ve véku od 2 do 7 let na rizném stupni vyvoje a s riznymi zdravotnimi odchylkami.
V tomto netradi¢nim Skolském zafizeni je nutné pfizpisobovat vychovné-vzdélavaci

proces specifickym podminkdm.
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6. 2 Systém prace materské Skoly a jeji specifické odliSnosti

Vychovnd a vzdélavaci ¢innost probiha v souladu s Rdmcovym vzdélavacim
programem pro predSkolni vzd€lavani. Matefska Skola ziizena pfi zdravotnickém
zafizeni m4 povinnost vytvofit si svij 8kolni vzd&ldvaci program (SVP). Mél by byt
upraven podle zvlastnich podminek prostredi, ve kterém je uplatiiovan a podle skladby
déti. Musi respektovat jejich specifika a odliSnosti, zdravotni i psychicky stav
a na zakladg toho volit vhodné aktivity. Ze SVP vychdzi tiidni vzd&ldvaci program

(TVP) kazdého oddéleni, ktery konkretizuje nabidku ¢innosti a aktivit.

Hlavni rozdil MS spoéivd vtom, Ze se vétS§inou nejednd o dlouhodobé
vzdélavani déti, ale o kratkodobé plisobeni uditele. Prace neni soustavna jako v bézné
Skole, jeji tempo je pomalejsi. Dilezitou roli hraji vécné podminky, protoZe zde neni
k dispozici prostor k pohybové aktivité. Pedagog proto musi docasny nedostatek
fyzické ndmahy kompenzovat rozmanitou nabidkou dcinnosti a hledat prileZitost
k jakémukoli pohybu. Pozitivni vliv ma bohatd vybavenost hrackami, didaktickymi
pomtickami, hrami a vytvarnym materidlem. Velky vyznam ma podplrné klima mezi
kvalifikovanym pedagogickym sborem a zdravotniky. Spoluprace s rodi¢i je nedilnou

soucdsti a napomdha k lepsi adaptaci déti.

Na kazdém oddéleni jsou podminky pro priaci s détmi rozdilné (zdravotni
specifika, prostory, vybaveni). Jednou z hlavnich zvlaStnosti je pfevaha individudlniho
piistupu. Jde o snahu pfibliZit se ditéti natolik, aby byl odstranén strach a tzkost a byl
navozen piijemny a divéryhodny vztah. Pfednostné je vénovana péce tém, které jsou
hospitalizované bez doprovodu rodi¢d. Vychovné-vzdélavaci proces probiha
individudlné€ nebo v malych skupindch, na lizku ¢i v herné, kterd je téméf na kazdém
oddéleni zfizena. V matetské Skole je zajiStén denni rezim, ktery je flexibilni a pomoci
pedagogické prace umoZziiuje prizpisobovat potiebdm, ndpadim, zajmim a aktudlni
situaci déti. Pravidelné¢ jsou vyuzivany specidlni techniky naptiklad zooterapie,
muzikoterapie, psychoterapie a v neposledni fadé herni terapie, kterd tvoii daleZitou

slozku procesu. Matefska Skola se kaZdorocné ucastni mnoha vystav a soutézi,
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kde jsou prezentovany vyrobky déti. Organizuje divadelni predstaveni, netradi¢ni dny
a spolupracuje s riznymi institucemi a sdruzenimi (Zoo, Motylek atd.). Tim vSim se

snazi usnadnit pobyt v nemocnici a zabranit vzniku neZadoucich jevt.

6. 3 Alternativy ve vychovné-vzdélavacim procesu materské skoly

Alternativnim zpisobem priace rozumime prostiedky, které se odliSuji
od klasického postupu a uZivame je, k dosaZeni naseho zdméru. V tomto zafizeni se
setkdme s metodami, které se v béZné Skole nevyskytuji. Jejich tkolem je odstranit
strach a obavy déti znepfijemné situace, seznamit je s pribéhem jednotlivych
vySetfeni s ohledem na jejich vék, navodit zdbavnou atmosféru, a tim vybudovat

alespon ¢aste¢né kladny vztah k prostfedi nemocnice.

6. 3. 1 Herni terapie

Herni terapie je soucdsti pedagogické prace v matetfské Skole pfi nemocnici,
praktikovand od roku 1999. Jedni se o metodu, pii které je hra prostfedkem
k pochopeni divodu hospitalizace ditéte. SnaZi se seznamit s pribéhem rdznych
vySetieni a zdkrokd, priblizit je détskému chédpani a odstranit obavy. Pedagogové ji
zatrazuji do svého vychovné-vzdélavaciho programu individudlné. Déti se ocitaji v roli
zdravotnika a pomoci hry ze sebe uvoliuji stres. Nendsilnou formou se dozvidaji o své
nemoci a lécebnych postupech, které je cekaji. Kazd4 terapie mé faze, které by mély
byt dodrZzovény. Patii k nim pfiprava rodi¢em pred pobytem, pfichod do nemocnice,
samotna hospitalizace doprovazena rtiznymi vysetienimi. Je nutné prvotni rozpoznani
psychického stavu ditéte, navazani kontaktu a vhodna volba pfi vyuzivani pomucek
u jednotlivych fazi. Mezi hlavni patii plySovy medvéd (maskot a logo MS), 1ékatsky
kuffik, encyklopedie o lidském téle, pexeso, ilustrovand leporela a kniha s ndzvem
,He¢, jdu do nemocnice®, kterd je skute¢nym piibéhem malého pacienta. Jednou

vvvvvv

medvéda v situacich, které je samotné cekaji. Kazdé oddéleni ma album upravené
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podle svych specifik. Fotografie jsou sefazené od pifijmu az po propusténi

z nemocnice, véetné vySetfeni a zakrok, které dité muze absolvovat (viz pfiloha €. 2).

Samotnou herni metodu mizeme rozdélit na nékolik typi. Nejprve na terapii
v SirSim slova smyslu, kterd zahrnuje propojenost s vefejnosti. Patfi sem poradani
vystav, organizovani vyletd, zdbavnych programi a vyzdoba celého nemocni¢niho
aredlu. Naopak terapie v uz§im slova smyslu predstavuje samotnou piipravu déti
na zékroky a vySetfeni. Tento typ ddle rozliSujeme na herni terapii predzdkrokovou
(sezndmeni s 1écbou) a pozdkrokovou (vyrovndni se s pfipadnymi ndsledky, zapojeni

do bézného zivota).

Aby byla terapie uU¢innd, musi byt dodrzoviny stanovené zdsady. Jednou
z hlavnich je pravdivost informaci, které jsou malému pacientovi nebo jeho rodi¢im
sdélovany. Ucitel je obezndmen s pribéhem jednotlivych vysetfeni a projevy diagndz,
musi respektovat prava ditéte na soukromi a tzce spolupracovat se zdravotnickym

persondlem.

Je evidentni, Ze herni terapie je nezbytnou slozkou pedagogické prace
v nemocnici. Napomdhd budovani vztahti mezi ucitelem a hospitalizovanym ditétem.

Tim usnadnuje jeho pobyt a vyrovnavani se s novou nepiijemnou Zivotni situaci.

6. 3. 2 Zdravotni klauni

Zakladatelem ob&anského sdruZeni Zdravotni klaun v Ceské republice je
¢echoameri¢an Gary Edwards. Projekt vychdzi ze skuteCnosti, Ze pozitivni ndlada
pacienta kladné ovliviiuje proces uzdravovani. Jednd se vétSinou o profesiondlni herce,
ktefi jsou vySkoleni pro praci v nemocnici. Podstatnd je kooperace mezi zdravotniky,
pedagogy a klauny. Ti by méli byt informovéni o aktudlnim zdravotnim i psychickém
stavu ditéte a pravidlech pfislusného oddéleni. Matetska Skola pii Fakultni nemocnici
je jednim ze zafizeni, kterd se sdruzenim dlouhodobé spolupracuji. Navstévy neboli

klauniddy probihaji dvakrat tydné. Dvojice klaunt piichazeji az k lizku déti, aby jim
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pobyt zpfijemnili. PfinaSeji s sebou veselé doktorské kostymy, hudebni néastroje,
drobné darky a nezbytné rekvizity. Neplati Zddné predem stanovené zdsady tykajici se
délky predstaveni, poctu divakd apod. Zakladem prace je improvizace a casto
individudlni pfistup. Kromé pravidelného dochizeni je pofddan tydenni program
nazvany Cirkus Paciento. Déti se po celou dobu pod vedenim klaunt uéi rliznym

kouskiim, kouzlim a pisnickam. Vyvrcholenim je slavnostni cirkusové vystoupeni

pro rodice, ostatni déti a zdravotnicky persondl.

Hlavnim cilem sdruzeni je myslenkové oddelit malého pacienta od jeho nemoci

a psychické nepohody, zaujmout ho, zapojit do hry a vykouzlit tak na détské tvdri

P v o« 31
usmey.

3V Obcanské sdruzeni Zdravotni klaun. Oficilni stranky organizace [online]. [cit. 2010-03-04]. Dostupné na
WWW: <http://www.zdravotni-klauni.cz.>
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7 POPIS A VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

Pro vytvofeni pifipadovych studii jsme si vybrali oddéleni détské neurologie
ve Fakultni nemocnici Brno. Toto pracovisté se specializuje na bolesti hlavy, epilepsii,
neurovyvojové vady (napf. autismus, ADHD syndrom™) apod. Kromé zdravotnického
persondlu na oddéleni ptlisobi také pedagog mateiské a zdkladni Skoly, vychovatel

Skolni druZziny a herni specialista.

Pracovali jsme s péti détmi predskolniho véku (od 5 do 7 let) hospitalizovanymi
na tomto oddéleni bez doprovodu blizké osoby, u kterych byly sledovany odchylky
v chovani nebo reagovani na pobyt v nemocnici. Na zdkladé rozhovoru s rodi¢i

a pravidelnych ¢innosti jsme se snaZili analyzovat pfi¢inu zmén v psychice.

Kazuistika I

MARTIN

§ Datum narozeni : listopad 2003

S§Bydlisté : Blansko

S§Matka : v domdacnosti

§Otec : podnikatel

§Sourozenci : bratr (8 let)

§diagnostikovdno ADHD (Syndrom nepozornosti a hyperaktivity)
Shospitalizovan pro febriln{ kiece

§délka pobytu : 6 dni

Shospitalizovan po tfeti

§zné prostfedi nemocnice

3 ADHD syndrom = syndrom nepozornosti a hyperaktivity
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OBLASTI DIAGNOSTIKOVANI 1|2]3]4
dité bez pritomnosti rodice place X
projevy separacni tzkosti X
navazani komunikace s vrstevniky X
navazani komunikace s persondlem a pedagogy X
adaptace do nemocni¢niho prostiedi X
pfijeti nové socidlni role X
zapojeni do vychovné-vzdélavaciho procesu X
spolupréice s hernim terapeutem X

Pozndmky : numericka posuzovaci $kdla (1, 2, 3, 4)
1 —ne
2 — spiSe ne
3 — spiSe ano

4 — ano

Somaticka charakteristika
Martin je na svlj vék pomérné drobné postavy. Je Stihly se svétlymi vlasy
stfizenymi na kratko. Jeho civilni obleceni je Cisté, chodi upraveny. Ma na svij vék

prfiméfené vyvinutou jemnou i hrubou motoriku, je obratny.

Osobni anamnéza

Tehotenstvi matky bez jakychkoli problémt, porod v fadném terminu. Od ti{ let
se zacCaly objevovat pfiznaky typické pro syndrom ADHD (Syndrom nepozornosti
a hyperaktivity). Od té doby pravidelné navstévy pedagogicko-psychologické
poradny, kde je sledovdan. O rok pozdéji byla tato diagnéza potvrzena. Martin
navstévuje klasickou matefskou $kolu, ale kvili ¢astym hospitalizacim je doporucen

odklad $kolni dochézky.
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Rodinna anamnéza

Martin bydli v dplné, finan¢né zajiSténé rodiné v rodinném domé v Blansku. M4
starSiho bratra ve véku osmi let. Jiz tfetim rokem navstévuje klasickou matefskou
Skolu. Matka je bez zaméstnani, netrpi Zddnou zdvaznou nemoci. Otec podnikd
ve stavebnictvi a 1€¢i se jiz druhym rokem s cukrovkou (diabetes melitus). Matka
v domécnosti ma vice Casu se Martinovi vénovat a je tak vétsi autoritou . Jeji vztah
k chlapci je velmi vstficny, pozorny, ale klade i pfiméfené poZadavky a rozdéluje
zodpovédnost. Rodina spolu travi dost ¢asu, podnikd spolu vylety a rozli¢né aktivity.
Prvni dojem je kladny, jednd se o harmonickou, funkéni rodinu. Do détské fakultni

nemocnice na neurologické oddé€leni zacali dochdzet v roce 2007. Dnes jiZ navStévuje

kliniku pouze kviili kontrolnimu piesetieni.

Duvod hospitalizace

Chlapec hospitalizovédn pro febrilni kiece, které se zacaly objevovat nékolikrit
do tydne. Jedna se o zachvaty které se objevuji u déti predskolniho véku pti ndhlém
vzestupu teploty. Rozhodujicim faktorem je rychlost, kterou teplota stoupne. Je
dalezité, aby zachvat netrval pfili§ dlouhou, protoZze dlouhé trvani ma za nasledek
nedostate¢né zdsobovani mozku kyslikem. Febrilni kfece mohou byt Casto predzvésti
pfi rozvinuti epilepsie. Chlapci provedena magnetickd resonance a EEG. Po veskerych

vySetfenich bez potiZi propustén.

Vlastni Setfeni

Martin je komunikativni, spolecensky a klidny chlapec. Zadané tkoly se snazi
plnit svédomité, ale nevydrZi u nich. Z poc¢atku je praci pohlcen, ale postupné vSe se
zbrklosti ukon¢i. Je nutné mu neustdle poskytovat nové, rozmanité aktivity. Nejradéji
maluje nebo vytvaii rizné vyrobky. Jeho projev je rozté¢kany a casto méni nalady
(emoc¢ni labilita). S ostatnimi détmi vychazi bez problémd, jen obc¢as vyrazné zasahuje
do her ostatnich a ti ho odhdnéji. Komunikacni droven odpovida véku a v feci se
nevyskytuji Zadné zndmky poruchy. Na celkovém projevu lze pozorovat potfebu

neustdlého kontaktu s dospélou osobou.
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Adaptace na nemocnicni prostredi, separace, socializace

Castym hospitalizacim prostfedi oddé€leni znal a nemél s adaptovanim Zadné zdsadni
problémy. VSechna vySetfeni jiZ v minulosti absolvoval, proto ani nevyZadoval
neustdlou prici s hernim terapeutem. Neprojevoval vétsi ostych pifi komunikaci
s pedagogy ani zdravotniky. Pii odlouceni od matky nejevil zndmky stagnace
ani ztraty zajmu o okoli. O rodiné hovoftil Casto a rdd bez velkych projevi stesku.
Béhem hospitalizace se zapojoval do veSkerych d&innosti pofddanych matefskou
Skolou. Byl vidét zdjem o ziskdni novych zkuSenosti, znalosti a schopnosti.
S vrstevniky vychazel bez potiZi, slabSim se snaZil poradit a pomoci. NaSel si
kamaréada, se kterym travil v nemocnici vétSinu Casu. Pfi ukolech se projevovala
schopnost spoluprdce a kooperace. Nékdy mély nadmérné zasahy do ¢innosti jinych

déti za nasledek neshody mezi nimi.

Z celkového pohledu na Martina lze konstatovat, Ze chlapec se s dlouhodobou
hospitalizaci vyporadal bez problému. Prizpisobeni nové Zivotni situaci ho zasadnim
zpisobem nepoznamenalo a miiZe pokracovat v dal§im vyvoji ve vSech oblastech.
Myslim si, Ze ktomu prispélo zvelké casti podnétné a podporujici prostredi
nemocnice. Pozitivni pfistup zdravotnikl, pfiméfeny veéku chlapce, ale hlavné

zaméstnani a aktivizace pedagogti z mateiské Skoly.

Kazuistika I1

KAROLINA

§ Datum narozeni : fijen 2004

SBydlisté : Rosice

§Matka : zdravotni sestra

§Otec : kuchat

§Sourozenci : bratr (1 rok), sestra (7 let)
Sdiagnéza nezndma

Shospitalizovéna pro tonické kiece a bolesti bficha
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§délka pobytu : 5 dni
Shospitalizovdna poprvé

§neznd prostfedi nemocnice

OBLASTI DIAGNOSTIKOVANI 1121314

dité bez pritomnosti rodice place X

projevy separacni tizkosti X

navazani komunikace s vrstevniky X

navéazani komunikace s persondlem a pedagogy X

adaptace do nemocni¢niho prostiedi X

pfijeti nové socidlni role X

zapojeni do vychovné-vzdélavaciho procesu X

spoluprice s hernim terapeutem X

Pozndmky : numericka posuzovaci $kdla (1, 2, 3, 4)
1 —ne
2 — spiSe ne
3 — spiSe ano

4 — ano

Somaticka charakteristika
Karolina je stfedni postavy, kterd odpovida véku. Ma hnédé, stfedné dlouhé
vlasy a tmavé oc¢i. Chodi upravend a cCistd. V nemocnici md veSkeré hygienické

potieby. Hrubd i jemnd motorika vyvinuta.

Osobni anamnéza

Divka je prostifednim ditétem. M4 starsi sestru (7 let) a mladSiho ro¢niho bratra.
Narodila se viddném terminu, téhotenstvi probihalo klidné a bez problémd.
V perinatdlnim ani rané postnatdlnim obdobi se nevyskytly patologické zmény. Nyni

je zdravotni stav dobry. Karolina navS$tévuje klasickou matefskou Skolu v misté
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bydlisté. Odklad Skolni dochizky neni doporuc¢ovan. Mluvni projev odpovida

vyvojové Urovni, nepozorovala jsem Zidné naruseni komunikac¢ni schopnosti.

Rodinna anamnéza

Bydli v rodinném domé v Rosicich v uplné rodiné. Matka, ptivodem z Ukrajiny,
pracuje jako zdravotni sestra. Otec je vyuCeny kuchatf. Oba rodi¢e se neléci se
Karolina navstévuje jiz tietim rokem matefskou Skolu v misté bydlisté. Odklad Skolni
dochdzky nemd. Matka byva casto v prici, proto péce o déti piipadd otci.
Dle rozhovoru s divkou Ize usoudit, Ze otec vychovu zvldda bez problémi, déti
vyrustaji v podnétném, harmonickém prostfedi. Role jsou jasné rozdéleny a déti maji
také své povinnosti a ikoly. Na neurologickém oddéleni byla hospitalizovana poprvé.

Na doporuceni osettujiciho 1ékafe budou probihat pravidelné kontroly.

Duvod hospitalizace

Divka hospitalizovdna pro bolesti bficha, kiece koncetin a ndsledné kratké
bezvédomi. Stav byl lékafi oznaCen jako epilepticky paroxysmus neboli zachvat.
Podstoupila potfebnd vysetieni (magnetickd resonance a EEG), kvili vylouceni
vzniklé epilepsie. Ta vSak neobjevila Zadné zmény, proto je nyni bez medikace.

Po tydnu pozorovani propusténa domu.

Vlastni Setfeni

Karolina je spole¢enskd, komunikativni, sympatickd divka. Reovy projev je
zraly, velmi rdda vypravi o svych zdZitcich se sourozenci. Jinak o rodiné nemluvi,
pouze o otci, matku nezminiuje. Je zde evidentni, Ze s nim tradvi vétSinu Casu. Jsou
pfitomny détské 17zi. Ma velky zdjem o nabizené Cinnosti, vSe si chce vyzkouSet
avyrobit. Je velmi Sikovnd a konstruktivni. Radda maluje, zpivd a tanci. S détmi
vychdzi relativné dobte. Sledovala jsem cCasté zdchvaty vzteku, které pii zdjmu okoli

vymizely.
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Adaptace na nemocnicni prostredi, separace, socializace

Divka byla hospitalizovana po dobu péti dnii bez pfitomnosti rodi¢ii i jejich
navstévy. Prostfedi oddé€leni neznala, proto byla pfi pfichodu smutnd, zaktikld a malo
komunikativni. Pii kazdodenni prici s pedagogem byla se v§im sezndmena a pomoci
herni terapie obezndmena s vySetfenimi, kterd ji cCekala. Po nékolika dnech
komunikovala bez ostychu, projevovala zdjem a radost. S vrstevniky nevychézela
nejlépe. Spise si hrila s men$imi détmi, pomdahala jim, m&l pecovatelsky pud. Casto
chtéla byt stfedem pozornosti, pfedvadéla se a vyhleddvala kontakt s dospélymi.
Ti pro ni byli zdchytnym bodem pfi hospitalizaci. Pfi hfe méla nékdy stavy protestu
a ztraty zajmu o komunikaci. Objevovaly se zachvaty place a vzteku. Ke konci pobytu

se neustdle vyptavala na rodinu.

Pfi pozorovani Karoliny lze usoudit, Ze prvni dny hospitalizace byly obtiZné.
Nezndmé prostfedi a okoli pro ni bylo nepfijemné. Postupné se socializovala
a seznamovala s ostatnimi détmi. Pomocnikem ji pfi tom bylo podnétné prostiedi
mateiské Skoly a aktivizace pedagogem. Krizové obdobi pfiSlo ke konci pobytu,
kdy se zacaly vyskytovat velké vykyvy chovani. Reakce na nabizené Cinnosti byly
negativni. Uzkost ze separace od rodiny ddvala najevo urdZenim, pla¢em a vztekem.
Pfi zdjmu pedagoga se uklidnila a pokracovala v Cinnosti. Dochdzelo k Castym

emoc¢nim zménam.

Kazuistika IT1

BORIS

§ Datum narozeni : cerven 2004
SBydlisté : Trencin (Slovenska republika)
§Matka : ucitelka na zakladni Skole
§Otec : -

§Sourozenci : -

S diagnostikovdna vrozena epilepsie

Shospitalizovan pro tonicko-klonické zachvaty (napéti a kieCe svalstva)
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§délka pobytu : 14 dni
Shospitalizovan po Sesté

§zné prostfedi nemocnice

OBLASTI DIAGNOSTIKOVANI 1|2]3]4

dité bez pritomnosti rodice place X
projevy separacni tizkosti X
navazani komunikace s vrstevniky X

navazani komunikace s persondlem a pedagogy X

adaptace do nemocni¢niho prostiedi X

pfijeti nové socidlni role X

zapojeni do vychovné-vzdélavaciho procesu X
spoluprice s hernim terapeutem X

Pozndmky : numericka posuzovaci $kdla (1, 2, 3, 4)
1 —ne
2 — spiSe ne
3 — spiSe ano

4 — ano

Somaticka charakteristika
Chlapec je vyssi Stihlé postavy. Md tmavé vlasy a oci. Hrubd motorika je
silnymi epileptickymi zachvaty. Nevyhleddva o¢ni kontakt, Casto tékavé pohyby oci.

Chodi upraveny, v nemocnici mé svoje hracky a dalsi nutné vybaveni z domu.

Osobni anamnéza

Boris nemd Z4dné sourozence. Prenatdlni obdobi v normé, samotny porod
probéhl bez problémi. Do ¢tyf let probihal vyvoj normdlné i pies diagnostikovani
epilepsie. Poté se zacaly Castéji vyskytovat silné zachvaty a tim doSlo k zastaveni

vyvoje. Dnes uZz se objevuje velkd regrese ve vyvoji. Chlapec prestal castecné
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komunikovat. Navstévuje matefskou Skolu v misté bydlisté, ale vyZaduje ve vétSiné
pfipadi individudlni pfistup. Je doporucen odklad Skolni dochizky a navstévy

pedagogicko-psychologické poradny.

Rodinna anamnéza

Zije v netplné rodind pouze s matkou, kterd pracuje jako ucitelka zakladni
Skoly, sourozence nemd. Matka musi finanéné zajiSfovat domdcnost, proto chlapce
hlidaji prarodice. Pravidelné hospitalizace v nemocnici ho vyfazuji z béZného Zivota.
Ma problémy v matetské Skole, kterou navstévuje. Matka odmitd zménu Skoly i odklad
Skolni dochazky. Na oddéleni neurologie pobyvaji ¢asto pfi t€Zkych zachvatech kvili

video-sledovani, kontrolnim vySetfenim a upraveni medikace.

Duvod hospitalizace

Hospitalizovén pro silné tonicko-klonické zachvaty, které se neobjevily poprvé.
Chlapec podstoupil opakované rtzna vysetieni (EEG, magnetickd resonance, CT
mozku). Pfi EEG nalezeny patologické zmény. DoSlo také k nocnimu nahravani
zachvatu na video a ndsledné diagnostikovani. Pfi pobytu provedeno i kontrolni
psychologické vySetieni. Je medikovan Valproat sodny, jehoz davky jsou v ndvaznosti

na zachvaty zvySovény.

Vlastni Setieni

Boris je samotarsky, médlo komunikativni chlapec. S ostatnimi détmi si odmita
hrit, nevyhleddva kontakt s vrstevniky. Refovy projev opozdény. PouZivd pouze
jednoslovné odpovédi a jednoduché véty. I pres neustdlou nabidku aktivit a hracek,
nemd o nic zdjem. Nejradéji lezi na lizku a poslouchd Cetbu pohadek. Z divodu
regrese ve vyvoji je opozdén ve vétSiné oblasti osobnosti. Objevuji se u ného poruchy
chovani projevujici se zachvaty vzteku, agrese az amoku. Byly pozorovany sexudlni
automatismy. Pfi komunikaci s pedagogem je roztrzity, tkoly se mu musi nékolikrit

opakovat.
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Adaptace na nemocnicni prostredi, separace, socializace

Chlapec byl hospitalizovan po dobu c¢trnicti dnii bez pfitomnosti matky,
ale s pravidelnymi navS$tévami. 1 pifes casté pobyty v nemocnici a podstupovani
obvyklych zakrokd byl jeho psychicky stav Spatny. Pedagog mél problémy pii herni
terapii s pfipravou na vySetfeni. Boris odmital jakykoli kontakt s détmi i persondlem.
témeéf kazdy den. V pribéhu hospitalizace se jeho zdravotni stav zhorSil natolik,
Ze travil Cas pouze na lizku, ke kterému dochazel herni specialista se snahou chlapce

zabavit a zptijemnit mu 1éc¢bu. Doslo k pokroku v komunikaci, spoluprici i aktivité.

Je evidentni, Ze za psychickymi zménami Borise stilo nejen prostredi
nemocnice, ale hlavné opoZzdéni vyvoje zapii¢inéné epilepsii. Po celou dobu pobytu
mu byla vénovana velkd pozornost ze strany pedagoga 1 herniho terapeuta. Bylo nutné
volit jednoduché, konkrétni ukoly a ¢innosti. Nakonec se povedlo prohloubit v chlapci
zajem a pozitivni ndladu. DoSlo k ¢astecné rezignaci pfi volani matky a pfipoutani

na osobu ucitele.

Kazuistika IV

MONIKA

§ Datum narozeni : prosinec 2003

§Bydlist€ : Brno

S§Matka : uklizecka

§Otec : stavebni délnik

§Sourozenci : star$i bratr (8 let)

§ diagnostikovéna epilepsie, expresivni porucha feci
Shospitalizovéna pro atonické zdchvaty (ochabnuti svalstva)
§délka pobytu : 8 dni

Shospitalizovéna po Ctvrté

§ znd prostfedi nemocnice
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OBLASTI DIAGNOSTIKOVANI 1|2]3]4
dité bez pritomnosti rodice place X
projevy separacni tzkosti X
navazani komunikace s vrstevniky X
navéazani komunikace s persondlem a pedagogy X
adaptace do nemocni¢niho prostiedi X
pfijeti nové socidlni role X
zapojeni do vychovné-vzdélavaciho procesu X
spolupréice s hernim terapeutem X

Pozndmky : numericka posuzovaci $kdla (1, 2, 3, 4)
1 —ne
2 — spiSe ne
3 — spiSe ano

4 — ano

Somaticka charakteristika

Monika je vysSSim Stihlé postavy. Ma svétle hnédé dlouhé vlasy a zelené oci.
Jemnd 1 hrubd motorika v normé. Objevuje se u ni expresivni porucha feci, tzn.,
Ze schopnost uzivat fe¢ je pod turovni mentdlniho véku. V nemocnici nemd svoje

hygienické potieby ani pyZamo.

Osobni anamnéza

Narodila se piedcasné vosmém mésici téhotenstvi. V pribéhu porodu
ani poném nenastaly 7ddné zmény. M4 starStho bratra. Ve dvou letech
diagnostikovana epilepsie. Navstévuje logopedickou tfidu v matefské Skole v misté
bydlisté. Matka uvadi, Ze mluvni projev se od prvni navstévy logopeda vyrazné

nezlepsil. Doporucuje se odklad Skolni dochédzky.
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Rodinna anamnéza

Zije v panelovém domé v tplné roding, kterd je viak socidlné slabsi. Otec
pracuje jako stavebni délnik, matka jako uklizeCka. Sdili pokoj se starSim bratrem,
kterému byla diagnostikovana epilepsie ve dvou letech. Zdravotni stav obou rodict je
dobry. Z pozorovani pfistupu rodict lze usoudit, Ze hlavou rodiny je matka. Otec se
nezapojoval. Déti travi veskery Cas u televize, nejezdi na vylety a nenavstévuji Zadné

krouzky. Chovani matky i otce k divce bylo vSak milé, starostlivé a podptrné.

Duvod hospitalizace

Monika hospitalizovdana pro atonické zichvaty, pifi kterych dochazi
k celkovému ochabnuti svalstva a bezvédomi. Podstoupila nutnd vySetfeni (EEG,
magnetickou resonanci), pfi kterych byly nalezeny patologické zmény. Davky
Valprodtu sodného, ktery byl doposud medikovan, byly zvySeny. Probéhlo také
zachyceni jednoho ze zachvati na video. Divka podstoupila psychologické sezent,

které dopadlo nad o¢ekéavani dobfre.

Vlastni Setfeni

Monika je spolecCenskd, kamarddska divka. I pfes svou poruchu feci se snaZzi
komunikovat. S détmi vychdzi bez problémt, naSla si n€kolik kamarddi. Rada
spolupracuje pii hrach s ostatnimi. Zaddvané tukoly plni svédomité a s radosti.
Oblibenou cinnosti je kresleni, prace s knihami a vyroba rGznych predméta.
Vrstevnikiim kolem sebe pomdhd a radi. Inteligencné na dobré trovni, zvlada dkoly
ipro starsi vekovou skupinu. Casto vyprdvi o roding& a matefské 3kole,
kterou navstévuje. S hernim specialistou pracuje se zdjmem. VeSkerd vySetieni

absolvovala bez zasadnich zmén v chovani.

Adaptace na nemocnicni prostredi, separace, socializace

Monika stravila v nemocnici osm dni bez rodicti. Hned pii pfichodu vyzkousela
vSechny hracky, zacala si malovat a hrat s ostatnimi détmi. Divodem ziejmé byla
jiz nékolikdta hospitalizace. Znala prostiedi herny i celého oddéleni. S vrstevniky

navazovala kontakty jednoduse i pres naruSeni fec¢i. Hréla si s nimi, o menSi déti se
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starala a pomdhala jim. Vytvorila se nékolik pfatel, se kterymi travila vétSinu Casu.

Zadobu pobytu byla pouze pérkrat navStivena rodi¢i, ale odlouceni zvlddala

bez projevii smutku a stezku. Casto o nich mluvila, ale nikdy jsem nepozorovala

separani uzkost. S pedagogy 1 zdravotniky vychdzela vyborné, spolupracovala

pfi herni terapii.

U této divky se nevyskytly Zddné projevy hospitalizmu. S novym prostfedim se

vyporadala bez problémii. Navazala kontakt s vrstevniky a vytvorila si tak socidlni roli

v novém kolektivu. Pedagoga jako autoritu respektovala a poslouchala. Plnila zadané

ukoly a pozadavky.

Kazuistika V

ONDREJ

§ Datum narozeni : zaii 2004

§Bydlisté :  Cudice

§Matka : ucitelka zakladni umélecké Skoly
§Otec : 1idi¢

§Sourozenci : sestra (14 let), bratr (4 roky)

§ diagnostikovéna epilepsie

Shospitalizovén pro zachvaty absenci (zahledéni)
§délka pobytu : 4 dny

Shospitalizovan poprvé

§neznd prostfedi nemocnice

OBLASTI DIAGNOSTIKOVANI

dité bez pritomnosti rodice place

projevy separacni uzkosti

navazani komunikace s vrstevniky

navazani komunikace s persondlem a pedagogy
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adaptace do nemocni¢niho prostiedi X

pfijeti nové socidlni role X
zapojeni do vychovné-vzdélavaciho procesu X
spoluprice s hernim terapeutem X

Pozndmky : numericka posuzovaci $kdla (1, 2, 3, 4)
1 —ne
2 — spiSe ne
3 — spiSe ano

4 — ano

Somaticka charakteristika
Ondfej je drobné Stihlé postavy. M4 svétle hnédé na kratko stfizené vlasy
a modré oci. Hruba motorika vyvinuta pfiméfené¢ véku, jemnd motorika s drobnymi

odchylkami. Chodi upraveny, ma Cisté obleCeni a hygienické potieby.

Osobni anamnéza

Pochazi ze tii déti ma mladsiho bratra a star$i sestru. Pribéh téhotenstvi
bez obtizi, porod v ifddném terminu bez komplikaci. Chlapec navstévuje druhym
rokem matefskou Skolu a krouzky, které nabizi. Dochazi ke klinickému logopedovi.
Mluvni projev je vyvinuty v rdmci véku, slovni zdsoba pfiméfend. Pie necelym rokem

diagnostikovana epilepsie.

Rodinna anamnéza

Pochézi z uplné funkéni rodiny. Bydli v rodinném domé spolecné se dvéma
sourozenci. Matka vyucuje v zdkladni umélecké Skole hudebni vychovu a otec pracuje
jako fidi€. Jejich zdravotni stav je dobry. Chlapec navstévuje matefskou Skolu v misté
bydlisté. Dochdzi do vytvarného a hudebniho krouzku. Odklad Skolni dochdzky neni

potieba. Na oddéleni neurologie je hospitalizovan jiZ po nékolikaté.
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Duvod hospitalizace

Hospitalizovdn pro casté zichvaty absenci, projevujici se zahledénim
a nepiitomnym pohledem. K zachvatim dochdzelo nékolikrat denné a chlapec tak mél
problémy pii soustiedéni. Provedly se kontrolni vySetfeni (magnetickd resonance
a EEG), ktera byla bez patologického ndlezu. DoSlo pouze k dpravé medikace

a propusténi. Napldnovany jsou pravidelné kontroly.

Vlastni Setfeni

Ondfej je zakiikly, stydlivy chlapec. Ma tendenci pouze pozorovat déni kolem
sebe a velmi se nezapojovat. S détmi navazuje kontakt obtiZné, ale pokud ho mezi sebe
pfijmou, stava se pomocnikem. Rad si s nimi hraje a spolupracuje. Pfi plnéni tkolt je
velmi peclivy a opatrny, proto mu vse trva del$i dobu. M4 problémy v jemné motorice.
Sledovala jsem Spatny uchop tuzky a nedostate¢né volné zapésti pii kresbé. Oblibenou
¢innosti je sklddani stavebnice a puzzle. V feCovém projevu ziejmé feCové odchylky,

kvili kterym navstévuje logopeda.

Adaptace na nemocnicni prostredi, separace, socializace

Pii ¢tyfdennim pobytu v nemocnici doslo u chlapce k velkym pokrokim
v socializaci. Po pfijeti byl apaticky s nezdjmem o okoli a neustidlymi zéachvaty
place. S détmi odmital navazovat jakykoli kontakt, nezapojoval se do spolecnych
aktivit. VEétSinu Casu travil s knihami na lizku. Soustavnou praci pedagoga se postupné
prizptisoboval novym podminkam. S détmi vychazel bez problémi, a dokonce si sam
zacal fikat o udkoly a aktivity. Po rodi¢ich se z pocatku neustidle zoufale ptal,
ale pozdé€ji mu nedélalo problém vypravét o rodiné a jeho zazitcich. StéZzejnim bodem
pii hospitalizaci byl ucitel, ktery se mu vénoval. Stal se chlapcovym vzorem
a autoritou. Pomohl mu vyporddat se s nepiijemnou situaci a poskytl stimulujici

atmosféru.
Posledni studovany chlapec mél z pocitku jasné projevy obtiZzné adaptace

na nezndmé prostfedi. Pfiznaky jako uzkost, stesk, pla¢ a odmitdni komunikace jsou

typickymi projevy. KaZdodenni praci s pedagogem a hernim specialistou dokdzal
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prijmout novou situaci, zaclenit se do nové socidlni skupiny a ¢astecné se odpoutat

od rodiny.

Pro dit¢ je zména prostfedi velkou negativni zménou. Kazdé na ni reaguje
odlisné. Diky pfedchdzejicim kazuistikdm Ize ftici, Ze je dulezity pfistup
k nim s ohledem na individuélni zvlaStnosti, momentédlni zdravotni i psychicky stav.

Jen tak docilime toho, Ze dité pfijme novou situaci a s pomoci okoli se s ni vypotrada.
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8 DISKUSE A DOPORUCENI PRO PEDAGOGICKOU PRAXI

Sonda spocivala v diagnostikovani schopnosti pfizptisobit se nemocni¢nimu
prostfedi. Jako objekty pozorovani byly zvoleny déti pfedSkolniho véku, sledoviny
po celou dobu pobytu. I pfes rozmanité zplisoby prace s nimi, alternativni pristupy
a metody specifické pro matefskou Skolu v nemocnici, se objevily neZadouci pfiznaky
hospitalizmu a maladaptace. K docileni jejich minimalizace je nutné stdle hledat nové

moznosti ve vychovné-vzdélavacim procesu.

Z kratkodobé provadéné analyzy vyplyvaji ndslednd doporuceni, potfebna
pro pedagogickou praxi. Mezi hlavni aspekty patii vzd€lanost uciteld v oblasti
psychologie, pedagogiky, zdravi a s tim souvisejici kvalita vychovné prace. NavySeni
jejich poctu umozni lepsi pokryti nevyplnéného volného cCasu déti. Vice mozZnosti
pro herni terapii a pravidelné porddané akce zajisti odpoutdni od nemoci. Nedilnou
soucdsti je propojeni a skloubeni pedagogické price a zajiSténi co nejplynulejSiho
edukacniho procesu s ohledem na dand zdravotni omezeni. Ke zlepSeni adaptace
napomdhd vytvofeni prostiedi a podminek blizkych détskému pacientovi v rdmci
vSech oddé€leni — dostatek didaktickych pomicek, herni koutky s nabidkou riznych
¢innosti a prostor ke hfe na pokojich. Na zavér je nutné zminit dileZitost vzijemné
spoluprace mezi rodiCi, pedagogy a zdravotniky. Pfi dodrZovani vSestranné
fungujicich podminek by mohlo dojit kdplné redukci nezddoucich projeva

zptisobenych hospitalizaci.
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ZAVER

Lze konstatovat, Ze dit€é je pfi pobytu v nemocnici ovliviiovdno mnoZstvim
Ciniteld. Af uZ se jednd o zdravotni stav, psychické rozpoloZeni nebo pfistup
zdravotniki, je evidentni, Ze na vyrovndni se s novou Zivotni situaci maji dileZity
podil pedagogové, ktefi s ditétem pracuji. Usiluji o jeho prizpisobeni se novému
prostfedi, zaclenéni do kolektivu vrstevniki, ziskani divéry, a tim odvadi pozornost
od nemoci. VyuZivaji k tomu aktivizaci prostfednictvim cinnosti a her. Stavaji se

stéZejnim bodem, ktery zprijemnuje dobu hospitalizace.

Na vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsem pracovala s détmi hospitalizovanymi
na neurologickém oddé€leni. Méla jsem moZnost s nimi trdvit kazdy den od piijeti
po propusténi. VSechny kazuistiky obsahuji osobni a rodinnou anamnézu, kterd stru¢né
popisuje dité¢ a jeho okoli, divod pobytu v nemocnici. Vlastni Setfeni popisuje mij
prvni dojem a charakteristické projevy pfi préaci. Posledni, hlavni ¢ast se zabyva

schopnosti prizpisobit se novému prostiedi a vytvaret socidlni vztahy.

Za adaptované povazujeme takové dité¢, které neprojevuje znamky
psychogennich obtizi a nadmérné uzkosti, pfiméfené¢ svému véku spolupracuje
s lékari, zvladne adekvatni separaci od rodiny, je schopné se ucastnit aktivit
a na urovni se zapojuje do kontaktu s vrstevniky. Je vyrovnané se zménou zdravotniho

stavu a pfizptisobené podminkdm nového zivotniho stylu.

Z péti studovanych déti zvladly hospitalizaci bez problémil pouze dvé, které
v nemocnici pobyvaly pravidelné, znaly prostiedi, persondl 1 ucitele. Nevyskytly se
unich Zadné priznaky hospitalizmu ani jiné nezddouci jevy. U dalSich se objevila
uzkost, Casté zachvaty stezku a place. Bezprostiedné po pfijeti jsem sledovala zndmky
protestu, ztrdtu zdjmu o komunikaci a uzavieni se. Je zfejmé, Ze kazdé dité je
individualitou a vypotfadava se s nemoci odliSné€. Proto je dllezity pristup k nim,

podnétnd a klidna atmosféra utvarena kvalifikovanymi pedagogickymi pracovniky.
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PRILOHA &1



Charta prav hospitalizovanych déti

1. Déti maji byt do nemocnice pfijimany tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemiize
byt stejné¢ dobife poskytnuta v domdcim oSetfovani nebo pii ambulantnim

dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji pravo na neustdly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, mélo by se rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu,
aby v nemocnici s ditétem zistali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, mé¢li by
rodi¢e byt plné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovéni k aktivni dcasti

na ném.

3. Déti nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jakd odpovida
jejich véku a chipini. Museji mit zdrovenn moZnost oteviené hovofit o svych

potfebéch s persondlem.

4. Déti nebo jejich rodi¢e maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dité¢ musi byt chranéno
pred vSemi zdkroky, které pro jeho 1é¢bu nejsou nezbytné a pred zbyte¢nymi tkony

podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5. S détmi se musi zachézet s taktem a pochopenim, neustdle musi byt respektovano

jejich soukromi.

6. Détem se musi dostdvat péce nalezité Skolenému persondlu, ktery si je plné védom

fyzickych a emociondlnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti maji moZnost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.

8. O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téZe vékové skupiny.



9. Déti maji byt v prostredi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebdm, pozadavkiim a aby zdroveni vyhovovalo uzndvanym

bezpec¢nostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

10. Déti maji plnou prileZitost ke hie, odpocinku a vzdélavani, vhodnou k jejich véku

a zdravotnimu stavu.



PRILOHA ¢&. 2
Seznam fotografii :
1. pomicky hernf terapie
2. literatura k herni terapii
3. plySovy medvéd — hlavni pomicka terapie
4. détsky l1ékarsky kuftik
5. tématicky zaméfené pexeso mateiské Skoly
pfi fakultni nemocnici
6. tématicky zaméfené pexeso mateiské Skoly
pfi fakultni nemocnici
7. puzzle — NaSe télo
8. privodni fotoalbum — piijem
9. privodni fotoalbum — vstupni vySetieni
10. privodni fotoalbum — méteni tlaku a zavedeni kanily
11. privodni fotoalbum — Iékatska prohlidka

12. privodni fotoalbum — piiprava na vySetfeni



1. pomiicky herni terapie

2. literatura k herni terapii



4. détsky lékarsky kuffik



5. + 6. tématicky zamétené pexeso matefské Skoly pri fakultni nemocnici



7. puzzle — NaSe t€lo

8. pruvodni fotoalbum — piijem




9. pravodni fotoalbum — vstupni vySetfeni

10. privodni fotoalbum — méfeni tlaku a zavedeni kanily



11. privodni fotoalbum — 1ékaiskd prohlidka

12. privodni fotoalbum — piiprava na vySetfeni



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Aneta Kampfova

Katedra: Katedra primarni pedagogiky
Vedouci prace: doc. PhDr. Eva Smelov4, Ph.D.
Rok obhajoby: 2010

Nazev prace:

Adaptacni proces u déti pfedSkolniho véku v ramci
hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni.

Nazev v anglictiné:

Adaptation process in preschool children during
hospitalization in hospital.

Anotace prace:

Bakalafskd prace je zaméfena na zmény v psychice, chovani
ajednéni ditéte, spojené s nemoci a ndslednou hospitalizaci.
Zabyva se zafizenim, které pro hospitalizované déti
predstavuje podplirny bod — matefskou $kolou pii nemocnici.
Snazi se pribliZit jeji fungovani, odliSnosti a popsat jedno
zoddéleni, na kterém je uskute¢iovan vyzkum. Dochézi
k nastinéni problematiky hospitalizace a negativnich projev,
které prfi ni miZeme pozorovat. Uskute¢néni jednotlivych
ptipadovych studii, diagnostikovani problematiky adaptovani
se a zvladani stresovych situaci u hospitalizovanych déti, je
hlavnim tématem vyzkumné Casti prace.

Klicova slova:

dité predSkolniho véku, zdravi, nemoc, hospitalizace, matefska
Skola pii nemocnici, kazuistika

Anotace v anglictiné:

Bachelor’s work is focused on changes of psyche, behavior
and children’s action, which are connected with disorder and
successive hospitalization. It engages further with facilities for
hospitalized children, visualised supportive point — nursery
school. It aspires to approximate its operation, difference and
mainly discribe department of research. Things are drawing to
the hospitality dilemma and negative expression, which we
can observe. Implementation of particular studies, diagnosing
of issues, adaptation and managing of stress situations in
hospitalized childrens, is main theme of experimental part of
this labour.

Klicova slova v angli¢tiné:

preschool age children, health, disorder, hospitalization,
kindergarten in hospital, casuistry

Prilohy vazané v praci:

- text, fotografie

Rozsah prace:

56s.

Jazyk prace:

cesky jazyk




