Univerzita Karlova
Pedagogicka fakulta

Katedra specialni pedagogiky

DIPLOMOVA PRACE

Podpora vzdélavani hospitalizovaného ditéte predskolniho véku

s diagn6zou Morbus Perthes

Education Support in Hospitalised Preschool Children Diagnosed

with Perthes Disease

Bc. Irena Sibfinova

Vedouci prace: doc. PaedDr. Vanda H4jkova, Ph.D.
Studijni program: Ucitelstvi pro stiedni Skoly

Studijni obor: N SPG-VZ

2019



Prohlaseni

Odevzdanim této diplomové prace na téma Podpora vzdélavani hospitalizovaného ditéte
ptedskolniho véku s diagndzou Morbus Perthes potvrzuji, zZe jsem ji vypracovala pod vedenim
vedouciho prace samostatné za pouziti v praci uvedenych prament a literatury. Dale potvrzuji,

Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze 11. 4. 2019



Podékovani

Na tomto misté bych rada pod€kovala pani PaedDr. Vand& Héajkové, Ph.D. za jeji ¢as, cenné

pfipominky, trpelivost a odborné rady tykajici se mé diplomové prace.

Deékuji také rodicm hospitalizovanych déti v nemocnici v Praze, kteti byli ochotni se pod¢lit

0 své nazory a zkusSenosti.



Abstrakt

Diplomovéa prace se zabyva hospitalizaci ditéte predskolniho véku a vyznamem vzdélavani
v tomto naro¢ném obdobi. Cilem prace je zjistit, zda si rodiCe vyznam matetské Skoly
pii nemocnici uvédomuji. Pedagogim a rodicim dat naméty Cinnosti k rozvoji a podpote

nemocného ditéte.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast je zpracovana na zékladé odbornych
pramenti. Uvedena je zde charakteristika ditéte pfedskolniho véku, vymezeny jsou jeho potieby
a zajmy v dob¢ hospitalizace. Popsana je rodina, jeji funkce a spoluprace s nemocni¢ni skolou.

Zavér prvni ¢asti prace je vénovan onemocnéni Morbus Perthes.

Druha ¢ast diplomové prace je zamétena na rodinu nemocného ditéte. Tato cast byla zpracovana
na zéklad¢ vysledkt kvalitativniho prizkumu, ktery zjistoval postoj rodiny k pfedSkolnimu
vzdélavani hospitalizovaného ditéte a vyznam rodiny v této nadrocné zivotni situaci. Na zékladé
analytického zpracovani ziskanych odpovédi byl vypracovan navrh konkrétnich aktivizacnich
¢innosti jako program na podporu vzdélavani nemocného ditéte. Ten je uveden v samém zavéru

této Casti.

Kli¢ova slova

Vyvoj ditéte, dit€¢ a nemoc, hospitalizace, rodina a nemocné dité, diagnéza Morbus Perthes,

podpora nemocného ditéte, matei'ska skola pfi nemocnici.



Abstract

The diploma thesis deals with hospitalisation of a preschool child and the importance of
education during this challenging period. The goal of the thesis is to find out if parents are
aware of the importance of preschool attendance while their children are hospitalised. The thesis
also aims to supply teachers and parents with activities they may use to develop and support

the child suffering from Perthes Disease.

The thesis has been divided into two main parts. Part I is based on expert sources. It contains
characteristics of a preschool child and specifies his/her needs and interests during
hospitalisation, including the description of family, its function and co-operation with the

hospital school. The final section of Part I provides information on Perthes Disease.

Part II focuses on the family of the child suffering from the disease. This part is based on
qualitative research results. The research investigated the families’ attitudes to preschool
education of hospitalised children and the importance of family when coping with the difficult
life situation. The analysis of the collected answers resulted in a proposal of specific activities
designed as a programme supporting education of the child suffering from Perthes disease. The

programme is included in the final section of the thesis.

Key words

Child development, Child and disease, Hospitalisation, Family and Child suffering from the
disease, Diagnosis Perthes Disease, Supporting education of the child suffering from disease,
Hospital preschool.



VO e 8
1 Charakteristika ditéte predSkolniho VEKU........ccoeviiiiiiiiiiii e 9
1.1 Vyvoj kognitivnich procesii @ T0ZVO0] T€C1....ccuuririuiiiiiiieeieeecieeesiee e e ereeeereeesaee e 9
1.2 PSYChOMOtOTICKY VYVOJ teiuiviiiiiieeiiie ettt ettt e e et eetae e e eeeeneeennee s 12
1.3 EMOCNT @ SOCIAINT VYVOJ 1uuviiiiiieeiiie ettt ve e e aaa e et aeessae e eneeesnneeennee s 13
1.4 Osobnost NeMOCNENO AItELE.......ccuiiiuiiiiiiiiiiiee e 14
1.5 Potieby a zajmy hospitalizovaného ditete ............cceeviieiiieiiieiiieiieeiee e 16
2 ROAINA 1.ttt et h ettt ettt e a e bt et e ntesa e bt et e e neenbeentesaeen 18
2.1 FUNKCE TOAINY ..ttt ettt et s e esbeessaeebeessaeenseessnesnseessnaans 18
2.2 Rodina a hospitalizovang dit€...........c..ecieeiieiiieiiieiiecie ettt re e ens 19
2.3 Spoluprace a komunikace v nemocni¢nim prostfedi mezi Skolou a rodinou ................. 21
3 Vyznam piedskolniho vzdélavani hospitalizovaného ditéte ...........cccoooeeeiieniieiiiniiiies 23
3.1 Specifika pti vzdélavani déti v matetské Skole pfi N€MOCNICT ...ccveevveeieeeiieiieiieees 23
3.2 Vzdélavaci program pro piedskolni vzdelAvVANT ...........ccccoviiiiiiiiiniiicee 25
3.3 Osobnost ucitelky matefské Skoly pfi NEMOCNIC .......evveeviriiriiriiriiiieeienecece e 26
3.4 SouCaSNA L€ZISIAtIVA......eeiiiiiiiiieciie et e s 28
4 Onemocnéni Morbus Perthes .........coc.ooiiiiiiiiiiii e 29
AT HISEOTIE ettt ettt ettt e b e st e bt e ab e ettt st e e bt e e b et an 29
L 25 T0) (0] o [ USRS 29
4.3 Klasifikace a prib&h 0NemMOCHENI........ccueriiriiiiiiriiirieiierteieee et 30
4.4 Diagnostika zobrazovacimi metodami ...........ccceecuieriieiiienieeiienie et 31
4.5 TOTAPIC ...ttt ettt ettt ettt et et e et e e bt e st e e bt e e ab e e steeateebeeenbeesbeenbeenaeeenbeenneeentean 31
4.6 Specifika oSetfovatelské péce u déti s diagndézou Morbus Perthes ...........cccceeeennnnen. 33

5 Vlastni prizkum @ JEho CIle.........eeviiiiiiiieeiieceeee e e e 34



6 Zkoumany vzorek, jeho charakteristika @ POPIS........cecerierieiieriieniiieeieeee e 35

T POUZILE MELOMY ..c.vvieniieeiiieiieeiie ettt ettt ettt et ett e et e s b e eteesaaeesbeessbeenseessseenseenssesnseensseans 36
8 Popis v1astniho PrizZKUMU .......ccuieiiiiiiiiiiecie ettt seeeebeeeaae e 37
8.1 Analyza a INterpretace dat ........cccveeeiieiiiiieeieecie et et e e e e ere et e e raeesaeeeeeree e 37
8.2 Shrnuti prizKumného SEtFeni..........ccueiiiiieiiiiece e 49
9 Edukativni podpora hospitalizovan€ho dit€te .............ccceeeveviieiiiiiiiiieeiieeieeeee e 51
9.1 Navrhovany edukativii PrOZram ...........cccveeeiieeiiieeiieeecreeeeieeeseeeeieeeeaeeesreeeseseeeneneeas 54
LO ZAVET ...ttt ettt ettt et h e bt ettt h ettt b e be et saeens 65
Seznam pouzitych informacnich Zdrojli.........c.ccoveeiieiiieiiiiiiecie e 67

SZNAM PITION. .....oiiiiiiieiieieee ettt e te et e et e e aeesbe e teeenbeensaesnbeenraaens 71



Uvod

Pobyt v nemocnici je velmi stresujici zkusenost pro kazdého z nas, zejména pak pro malé dite.
V nezndmém nemocni¢nim prostiedi musi dité zvladnout 1é¢ebné i vySetfovaci vykony, které

velmi Casto vyvolavaji strach a tzkost.

V dnesni vyspélé dobé se zaCina uplatiiovat pfistup péfe zaméfené nejenom na nemocné dite,
ale 1 na rodinu tohoto ditéte. Rodi¢ muze byt v nemocnici po celou dobu hospitalizace svého
ditéte fyzicky ptitomen. ZajiStuje mu tak neformalni socidlni podporu, pozitivné ovliviiuje
zvladani bolesti, strachu a tim podporuje ptizniveé jeho psychickou pohodu. Role rodice je tedy

nezastupitelna, jeho pfitomnost je pro nemocné dité velkou oporou.

Vedle opory poskytnutou rodi¢i nemocného ditéte ma velkou uwlohu matetfska Skola
pfi nemocnici. Pani ucitelka matetfské Skoly puasobi pfi hospitalizaci ditéte predevSim
psychoterapeuticky, zvlasté pak u déti dlouhodobé hospitalizovanych. Pozitivni prace ucitelky
matefské Skoly v nemocnici vyvolava u malého pacienta pocit radosti, sebevédomi, odvadi

pozornost ditéte od nemoci, od bolesti, od strachu.

Hospitalizace je pro dit€¢ predSkolniho v€ku velkd psychickd zatéz, odrazi se ve zméné
subjektivniho prozivani. Zlepsit propad pozitivniho vnimani a prozivani pomahaji nejen osoby
blizké — rodice a sourozenci, ale i pracovnici, ktefi v nemocnici pracuji, zejména pak ucitelky

matetskych skol.

Matetska Skola se tak stava dlleZitou oporou nejen hospitalizovaného ditéte, ale i oporou jeho
rodic¢i. Ve své diplomové praci se zamétim prave na tuto skuteCnost. Mym cilem je tedy zjistit,
jak rodi¢e vnimaji vyznam vzdélavani hospitalizovaného ditéte predSkolniho véku, zda jsou
ochotni aktivné se na tomto vzdélavani spolupodilet a vlastni aktivitou tak podporovat rozvoj

svého dité béhem dlouhodobé nemoci s diagn6zou Morbus Perthes



., PFipomenme si, ze pro malé dité plati, ze se uci premdhat strach u mamy v ndaruci. Ne Ze je
Jjako sklenikovou kvétinku chranime pred jakymkoliv strachem, ale Ze se starame, aby strach
prozivalo s jistotou v zadech, tj. v prostiedi, kde se citi v bezpeci. Jen tak se totiz nauci strach
prekonavat bez hriizy a zoufalstvi a ujmy na dusevnim zdravi. “

(Matéjcek in Dlouha, 2015, s. 7)

1 Charakteristika ditéte predsSkolniho véku

vvvvv

nazyvano veékem iniciativy a oznaCovano jako ,,vék otazek® nebo ,,vék mateiské Skoly*.
Je obdobim mimotadné poznévaci aktivity a iniciativy. Dit¢ vSe vnima a hodnoti podle sebe.
Celkové je toto obdobi radostné pro dité i rodice a mnohymi z nas byva oznacovéano jako
nejpiijemnéjsi etapa lidského zivota.

Obdobi predskolniho véku je charakteristické potiebou prosadit se vlastni aktivitou. Je spjato
s pohybem, protoze pohyb je pro dité Zivotni potfebou a mé své nenahraditelné misto ve vyvoji
kazdého. Bez pohybu by dit¢ nemohlo pozndvat, radovat se a rozvijet se. V tomto obdobi
dochazi k nejrychlej§imu tempu nejen ve vyvoji télesném, ale i duSevnim. Dochazi
k vyvojovym skoklim a také k senzitivnimu obdobi. V této dobé je dité zvlast’ citlivé pro
vnimani a chapani urcitych jevl vnéjsi reality.

Pro chovani ditéte je urcujici zpétna vazba od dospélych. Opatiilova (2006) uvadi, ze pocity
viny, které dité¢ proziva pii poruSeni pravidel chovani, svéd¢i o interiorizaci norem. Dité

v pfedSkolnim véku tak plné€ pfijima hodnoceni své osoby od dospélych.

V tomto obdobi se u ditéte také rozviji pohlavni role, dit¢ od svych ctyf let by jiz mélo chapat
trvalost své pohlavni identity. Dité si také soucasné osvojuje prosocidlni chovani, které

ovliviiyje nejen troven kognitivnich kompetenci, ale 1 jeho emoc¢ni zkuSenost.

Charakteristické pro toto obdobi je pfirozené a postupné uvoliiovani vazanosti na rodinu. Dité
se dokdze odpoutat od ,rodinného prostfedi®, navazuje kontakty s vrstevniky, ve vybéru
kamarddi se projevuje egocentrismus, ve skupin€ vrstevnikii pokracuje potieba
sebeprosazovani. Celé predSkolni obdobi se tak dité uci Zit nejen mezi vrstevniky, ale i novym

vztahiim k dospélym osobam, k nové autorité.

1.1 Vyvoj kognitivnich procesu a rozvoj reci

Vyvoj kognitivnich procesii je podminén zranim centralni nervové soustavy. Oblast myslenti,
pam¢éti, predstavivosti, pozornosti, vnimani a uceni prodélavaji zdsadni zmény. Tyto jednotlivé

komponenty se navzajem ovliviiuji. S rostouci mozkovou kapacitou a vhodnym prostiedim



v mateiské skole 1 v rodin€ se jednotlivé €asti poznavacich procesu stale vice diferencuji. A to

vede ke zdokonalovéani poznavani.

,Dite by melo mit dostatecné rozvinutou zamérnou pozornost a schopnost zdamerne si
pamatovat a vedomé se ucit. Dité spliuje tento pozadavek, jestlize: soustredi pozornost na
¢innost po urcitou dobu (cca 10 — 15 minut), necha se ziskat pro zamerné uceni (dokdze se
soustredit i na ty c¢innosti, které nejsou pro néj aktudlné zajimavé) “ (Desatero pro rodic¢e déti

predskolniho véku, s. 2).

Dit¢ v predSkolnim veéku premysli v celostnich pojmech vznikajicich na zéasadnich
podobnostech. Mysleni ditéte tedy slouzi v prvni tadé k uspokojovani jeho potieb.
Charakteristickym ndzornym mySlenim je egocentrismus, tedy pfistup ditéte

k subjektivnimu poznavani svéta. Mysleni ditéte je utrzkovité, nepropojené a nekoordinované.

., Emocni prozZivani nema vliv pouze na pamét, ale zaroven i reSeni probléemu. Odbornici se
shoduji na faktu, Ze emoce rovnéz ovliviwuji proces mysleni

(Valenta, Humpolic¢ek, 2017, s. 206).

Pamét’ se zvySuje s v€kem ditéte. Opravilova (2016) poukazuje na to, ze déti maji vybornou
pamét’ na detaily a misto. Slozit&j$i je to s u€enim pojmovym a naro¢néjsi je to s logickymi
operacemi. Dité€ si u zapamatovanych pojmu ¢asto nedokaze vysvétlit presny obsah a postihnout
souvislosti. Predstavivost a fantazie jsou proto dilezitym formativnim prvkem ptedskolniho
obdobi. Fantazii miiZeme chépat jako rozvinutou piedstavivost. Fantazie je také nezbytnou

soucasti emociondlni a intelektualni vyrovnanosti.

V mnohych odbornych publikacich se uvadi, Ze vnimani déti predskolniho véku je ze vSech
poznavacich procesi nejdulezitéjsi, ditéti zajistuje piimy styk se skutecnosti. Vnimani
umoziuje détem orientaci v prostoru a ¢ase, sluchové vnimani ovlivituje rozvoj feci, vnimani
ovlivituje abstraktni mysleni. Je dlezitym prvkem ve Skolnim prostfedi. Vnimani asu a ¢asové
posloupnosti umoziuje ditéti naucit se hospodatit s ¢asem. Na konci piedskolniho obdobi

narasta schopnost diferencovaného vnimani.

Mezi kognitivni u€eni patii 1 u¢eni problémové. Opravilova (2016) vysvétluje, ze ,,problémovy
pristup je svou akcni podobou ditéti blizky* (s. 107). To znamena, Ze dité se uci z vlastnich
chyb, praktické problémy tak fe$i metodou pokusu a omylu a vysvétleni hled4d v riznych
pri¢innych souvislostech. Problémové uceni je vhodné podporovat, vyZzaduje to trpélivost,

abychom ditéti nepodsouvali feseni.
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Pétileté az Sestileté dit€ se umi zdmérné soustiedit na ¢innost a jeji dokonceni, udrzi pozornost,
nauci se nazpamét kratké texty, vyjadiuje svou fantazii a predstavivost (napt. ve vytvarnych
nebo konstruktivnich ¢innostech), orientuje se v prostoru i rovin€, castecné v Case, chape
zékladni Ciselné a matematické pojmy, orientuje se v elementarnich poctech, rozpozna zakladni
geometrické tvary. UCi se podle pokyntl a instrukei, fesi problémy, vede jednoduché uvahy,
komentuje, co déld. Rozumi cCasoprostorovym pojmim. Umi postupovat podle pokynil

a pracovat samostatne¢.

Re¢ se stava v piedskolnim obdobi zakladnim komunikaénim prostiedkem mezi ditétem
a okolim a prostiedkem k poznavani svéta. ,, Podstatny vliv na rozvoj reci je prostiedi ditéte,
které jej obklopuje a ovliviiuje* (Tomaskova, 2012, s. 31). Projevy egocentrismu se objevuji
u déti predskolniho v€ku i v komunikaci. Dit€ popisuje rizné situace podle svych zkusSenosti,
které jsou vétsinou srozumitelné pouze jemu. Re¢ové projevy pouziva dité i ve hie, asto svou

hru pouze monologicky komentuje.

Koordinovat dil¢i komunika¢ni dovednosti dé€la ditéti predskolniho véku mnohdy potize.
Komunikac¢ni dovednosti si dité osvojuje ndpodobou, proto se postupné v jeho feci objevuji
nové vyrazy, ale pouze ty, které maji pro n¢j vyznam. Napodoba se také uplatiiuje

pfi osvojovani gramatickych pravidel, dilezitou roli hraje spravny mluvni vzor.

Egocentricka fe¢ pozd€ji prechdzi do vnitini feci. Dité si pro sebe povida bud’ bez posluchace,
svymi projevy reguluje svou vlastni aktivitu nebo mu fe¢ slouzi jako prosttedek mysleni.
V prubéhu predskolniho véku se tedy nerozsifuje jen slovni zésoba, ale i znalost gramatiky.

v v

Ditéti také slouzi fe€ k regulaci chovani.

Pétileté az Sestileté dité umi spravné vyslovovat, ovladd tempo a intonaci feci, ovlada dech;
vyjadfuje se samostatné (ma piiméfen¢ bohatou slovni zasobu, pouziva jednoduché souvéti,
umi vyjadfovat myslenky, ndpady, pocity; vést rozhovor, formulovat otazky), porozumi
slySenému; pochopi rym, antonyma, synonyma, homonyma; vycleni hlasku a rozlisi
samohlasku. Dité predSkolniho véku si uvédomuje, Ze lidé se dorozumivaji jinymi jazyky
a vnima jednoduché pisn¢ a popévky v cizim jazyce. Pro ptedskolni vék je velmi dilezita oblast
gramatické spravnosti feci. Dit¢ zvlada pouzivani spravnych tvari vSech slov, uziva spravné
rod, Cislo, Cas, tvary slov a ptedlozky. Jak uvadi Krahulcova (2013), dité v Sesti letech chape
slozité déje a gramaticky zvlada jednoduché souvéti. Umi rozlisit zrakové a sluchové vjemy.
Dité pfirozené¢ a bez zabran komunikuje s druhym ditétem 1 s dosp€lym, pouziva ptirozené

neverbalni komunikaci (gesta, mimiku, fec téla, aj.).
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,» Rozumi 2500-3000 sloviim, aktivné umi pouzivat v komunikaci 1500 a vice slov‘* (Krahulcova,

2013, s. 52).

1.2 Psychomotoricky vyvoj

Pohyb je jednou ze zékladnich Zzivotnich potteb ditéte, jeho prostiednictvim muze dité
uspokojovat i potfeby dalsi — socialni vztahy, proménlivost podnétli, uznani, identitu, potiebu
seberealizace. Pohyb ditéte v predskolnim véku se stile koordinuje, je vyznamnou slozkou
zivota ditéte, a proto by mél byt nedilnou soucasti predSkolni vychovy. Ve véku od ti do Sesti
let se vyrazné zméni télesna konstituce ditéte, pokracuje osifikace kosti. Béhem Sestého roku
pak pokracuje osifikace zapéstnich kiistek, coz ma vyznam pro rozvoj jemné motoriky.
Predskolni v&k se tak dad charakterizovat jako vyvoj sneustdlym zdokonalovanim
a zlepSovanim pohybové koordinace a hbitosti. Hrubou a jemnou motoriku a koordinaci rozviji
senzomotorické uceni, pohyby ditéte se stavaji koordinovanégjsi, kontrolované védomim. Déti

predskolniho véku nemaji vétSinou z pohybu strach, velmi ¢asto se pohyb rychle naudi.

V ptedSkolnim obdobi je také nesmirné dilezity pravidelny rezim ditéte. Denni rezim ditéte by
m¢l obsahovat dostate¢ny spanek, pestrou a vyvaZzenou stravu podavanou ve stejnou dobu
a dostate¢ny pohyb na Cerstvém vzduchu. Pfiméfena by méla byt také pohybova aktivita. Dité
by nemélo byt pretézovano, rizné aktivity, jako je kresleni, cizi jazyk, hra na hudebni néstroj,

by mély byt podporovany vyvazeng.

U pétiletého az Sestiletého ditéte je télesny stav a urovent motorického vyvoje dillezitym znakem
pii posuzovani Skolni zralosti. Tento v€k ditéte je povazovan za optimalni dobu zvladnuti
pohybovych aktivit. U fyzické zralosti je charakteristické celkova télesna vyspélost ditéte a jeho

zdravotni stav.

Dité zvlada koordinované pohyby, dlleZitd je vizuomotoricka zralost. Dit& pfedskolniho véku
musi mit osvojeny zakladni pohybové dovednosti a prostorovou orientaci, napi. pirekonat
urCitou vzdalenost, pfekazku, udrZet rovnovahu, skékat po jedné noze, chytat a hazet mic,

zvladnout jednoduchy rytmicky pohyb.

V oblasti fyzického rozvoje se hodnoti i jemnd motorika, kterd zahrnuje o¢ni pohyby,
grafomotoriku a motoriku artikulacnich organti. Dit¢ ovlad4d koordinaci ruky a oka, umi
zachézet s hratkami, pomickami, materialy a nastroji. Uroveii jemné motoriky je ziejma
1 v dovednostech sebeobsluhy (dité se umi samo obléknout a svléknout, vazat tkanicky). Stava

se samostatnym v jidle, zvlad4 drobn¢ uklidové prace, umi se postarat o své véci.
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., Lateralizace je pozvolny proces. Ve ctyrech letech jiz vétsina deti zacina uzivat jednu ruku
prednostné jako obratnéjsi a aktivnéjsi. V péti az sedmi letech se lateralita hornich koncetin
zacina zretelné projevovat a vyhranovat, plné se ustaluje v deseti az jedendacti letech*

(Bednafova, Smardova, 2015, s. 6).

Dulezitou podoblasti télesného a motorického vyvoje je oblast zdravi a bezpec¢i. Dité umi

pojmenovat ¢asti téla a nékteré organy, rozlisuje, co prospiva zdravi a co mu skodi apod.

1.3 Emoc¢ni a socialni vyvoj

Tento vyvoj zahrnuje citové prozitky, volni vlastnosti, ndzory a postoje k hodnotam. Jak uvadi
Opravilova (2016), v ramci béznych zivotnich situaci si dité toto osvojuje bezdécné. UCi se
hodnotit samo sebe a pfijima socialni role. Déti jsou ucitelkami v matetské Skole zdmérné

orientovany na urcité situace a ¢innosti. Toto prozitkové uceni ma trvalejsi edukacni vysledky.

r

Prohloubeni a rozsiteni citovych vztahi umoziuje predevsim hra, ve které dité nejcastéji zaziva

wev

jeden z nejdulezitéjsich citti — radost.

Primarni socializaci ditéte zajiStuje rodina, ktera tak vytvafi nejvyznamnéj$i prostiedi
socialniho uc€eni. V socidlnim uceni mé nejvétsi vyznam népodoba. Dité umi napodobit toho,
koho ma rad, ke komu ma citovy vztah a divéru. Rodice a ucitelé jsou nejdostupnéjsimi vzory
chovani. Velkou roli hraji i vrstevnici, v predskolnim véku vzrista socialni potieba socidlniho
styku s détmi. Kontakt s vrstevnikem je kontaktem symetrickym, ve skupin€ dochézi
ke specifikaci socidlnich roli, dit€ se nau¢i pomahat slabsimu a fesit konflikty. V upeviiovani

socialniho chovani ma obrovsky vyznam pochvala, povzbuzeni, vyjadieni davéry i naklonnost.

Pétileté az Sestileté dité Castecné zvlada své city a reakce bez place a kiiku, umi dodrzovat
zakladni pravidla spolecenského chovani. Umi se na urc¢itou dobu odloucit od rodic¢ii a blizkych,
uvédomuje si svou samostatnost. Zvlada se také podilet na organizaci hry a cinnosti.
V opakujicich situacich se snazi ovladat svoje city a pfizptisobovat jim své chovani. Umi
prijmout uspech 1 netspéch, uvédomuje si ptijemné i1 neptijemné citové prozitky, ovlada své
afektivni chovani. Umi vyjadfit své prozitky.

, Mezi detmi jsou vtomto ohledu velké rozdily. Nekteré dité je emocionalné vyrovnané,
radostné, ke vSemu pristupuje se zvidavosti, sebediiverou, beze strachu, nezdar ho neodradli.
Jiné je ostychavé, bojacné, uzkostné, snadno se rozplace, neuspéch ho zrani, nedokaze se s nim

vyrovnat, rezignuje, jiné zase neumi ovladnout zklamani, zlost, projevuje se agresivneé*

(Bednatova, Smardova, 2010, s. 6).
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Dité¢ umi uplatiiovat nadvyky v zdkladnich formach spoleCenského chovani, umi si utvofit

ptfedstavu o pravidlech chovani, je schopno brat ohled na druhého.

1.4 Osobnost nemocného ditéte

., Osobnosti détskych pacientii jsou stejné individualni jako osobnosti vsech ostatnich lidi. Nelze
tedy dat jeden vseobecné platny recept, ale je treba umeéet obecna pravidla individudlné
prizpusobit kazdéemu diteti a odstupiiovat pristup i vychovné pusobeni podle jeho veku

a vyspélosti a zamérit je podle soucasnych potieb“ (Plevova, Slowik, 2010, s. 64).

~Kvalita Zivota ditéte se v nemocnici podstatné snizuje, a to piisobi i na jeho dusevni zdravi.
Oba komponenty spolu uzce souviseji a mohou ovlivnit celoZivotné postoj ditéte ke zdravi

a nemoci‘‘ (Dlouha, 2015, s. 141).

Umisténi ditéte predskolniho véku do nemocnice se jevi jako zdvazny zasah do jeho denniho
rezimu. Dit€¢ se béhem jednoho dne stava predmétem péce mnoha lidi — 1ékard, zdravotnich
sester, dalsiho odborného personalu, pomocného persondlu, ucitelky matefské Skoly, rodice
apod. Maly pacient si nemuze délat, co by sam chtél, ale musi dé€lat to, co mu druzi lidé urci. Je
postaven do situace odlisné od té, na kterou je zvykly. Zivotni rytmus v nemocnici nema zazity,
v mnohém se mu zda nepfirozeny. Musi také vétSinou de€lat innosti, jez neumi a neovlada, a to
snizuje jeho sebevédomi. Je mu znacné¢ omezen kontakt se znamymi lidmi, ocitd se tak
v relativni socidlni izolaci. Okruh z4jma ditéte - pacienta se v nemocnici podstatné zuZuje,
pfedevsim s ohledem na jeho zdravotni stav. Dité pfedSkolniho véku vétSinou svému fyzickému

1 psychickému stavu nerozumi, nevi, co se s nim déje.

Hospitalizované déti ztraci oporu, pocit bezpeci, a to vSe negativné ovlivituje jejich psychicky
stav. Byvaji Uzkostné a trpi obavami z dalSich potiZi a onemocnéni. Zpocatku se vSechny déti
boji, absolvuji neptijemna vySetteni, proZivaji pocity strachu z nemoci, operace apod. Nekteré
déti jsou velmi Casto smutné, odmitaji jakoukoli komunikaci a jsou tak snadno apatické. Podle
Ri¢ana (2006) maji déti predskolniho véku bohatou fantazii, pfetrvavaji u nich sklony ke vzniku

fobii. Z téchto diivodli mize byt separacni izkost intenzivni.

Dité pfichazi do neznamého prostiedi, jeho Zivotni prostor se najednou z(Zi na nemocni¢ni
pokoj, kde je vSe cizi, nové, a ne tak bézné, jako bylo doma. Dité tak v prvnich chvilich proziva
pocit ztracenosti a bezmocnosti. Odlouceni od ¢asti rodiny a kamaradu je velmi citelné. Dité
musi Casto reagovat na zménénou situaci a vyrovnat se s ni. Zména prostfedi muze u ditcte
vyvolat Gzkost, zménu nélad a postoji, zmény chovani. Proto je velmi dilezité, aby vliv

prostiedi na nemocné dité nebyl rusivy, ale ukliditujici a povzbuzujici.
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Velkou roli pfi adaptaci ditéte na nemocni¢ni prostiedi hraje vek. Kazd¢ dit¢ nemoc
a hospitalizaci proziva jinak. ,,Zvlaste ti nejmensi (do péti let veku) reaguji na odlouceni matky
nejhiire — krici, placi, odmitaji nabizenou péci. Kdyz si uvedomi svou situaci, vyzaduji neustalou

pozornost zdravotnického persondlu, anebo se stavaji apatické, smutné “ (Plevova, 1997, s. 7).

Dalsimi faktory, které ovliviluji chovani ditéte v nemocnici, jsou odlouceni od rodiny,
pfitomnost rodicl, zazitky z ptfedchozi hospitalizace, momentélni psychicky stav ditéte apod.
V predskolnim véku jsou sice jeste déti nedaverive, avSak dokazou byt zvédavé, a tak jejich
pozornost od nemoci odpouta tfeba zajimava ¢innost nebo interiér oddé€leni, herna plné hracek,

vyzdoba sesterny apod.

Také problematikou bolesti déti se zabyva mnoho odbornikl. V bézné populaci ma jen velmi
malo déti spontanné osvojeny néjaké strategie zvladani bolesti. Déti pfedSkolniho véku dokdzi
vyjadfit bolest slovy. Misi se u nich skutecnost i fantazie. A toho se da velmi ¢asto dobfe vyuzit
pro odvraceni pozornosti. Jak uvadi Ri¢an (2006), vyznam bolesti u déti byva &asto
podcenovan. Z vyvojového hlediska neni zcela jasné, kdy déti zalinaji bolest citit.
Od nejutlejSiho veéku plag ditéte upoutava pozornost rodicii a dité je schopno se velmi rychle
naucit, Ze jeho matka na plac¢ reaguje péci a uklidiiovanim. Proto také déti v pfedskolnim véku
mohou pti lékafském zdakroku vice plakat v pfitomnosti matky nez v situaci, kdy matka

pritomna neni. Nékteré déti naopak bolest neptiznaji ze strachu tfeba pred injekei.

Pojeti nemoci a bolesti se vyviji s vékem. Jak uvadi Ri¢an (2006), u piedskolnich déti miize byt
vnimana bolest 1 jako trest za zlobeni. Nevyspélost pojeti bolesti byva také pti¢inou riznych

emocnich reakci pti zakroku, napt. hysterické projevy pii odbérech krve.

Na chovani déti maji znacny vliv 1 rodice, pro néz je nemoc ditéte velmi stresujici. Nekdy jsou
rodi¢e svému ditéti velkou oporou, ne¢kdy je pro zdravotniky s ditétem lepSi spoluprace

bez pfitomnosti rodici, ktefi nejsou pro déti oporou a nedokézou své dité uklidnit.

,U&ast rodicii pii bolestivych procedurdch je tedy vétsinou prospéind, rozhodujici viak je, jak
se rodice sami pri zakroku chovaji a jak zviddaji interakci s vystrasenym ditétem

(Ri¢an, 2006, s. 83).

Komunikaéni bariéra s nemocnym ditétem miize byt také zdrojem mnoha potizi. Spravna
komunikace pomuze k navdzani komunikace mezi zdravotniky, pedagogy a ditétem. Dilezity
je o¢ni kontakt a ismév, vhodné je zvolit stejnou vySku na urovni ditéte. Je dobré vSimat si gest
ditéte. Vybornym zdrojem komunikace je zevnéjSek, nahrada ,,uniformy* za veselejsi odév. Jak

uvadi Ri¢an (2006), vysvétlovani a dostate¢né informovéani ditéte je v predskolnim véku
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nezbytné, vzhledem rychlému rozvoji fe¢i a komunikace je moznd i pfima pfiprava ditéte

na zakrok ¢i hospitalizaci.

Ditéti nikdy nelzeme, vSe trpélivé vysvétlujeme s prihlédnutim veéku ditéte, pouzivame
jednoduché a srozumitelné véty. Za kazdé usili a vykonanou ¢innost si maly pacient zaslouzi
pochvalu a ocenéni, coz je vzdy tim nejlepsim povzbuzenim a motivaci do dalSich Cinnosti.
Pokud je dit¢ hospitalizovano v doprovodu svého rodice, dité zkomunikace nikdy

nevynechavame, nemluvime s rodi¢i o ném, ale s nim.

Negativné miize na hospitalizované dité pusobit pfili§ autoritativni ptistup, lhani, zleh¢ovani
situace a zastirdni. Také emociondlni projevy déti nepodcefiujeme a nesnizujeme, plac,
vztek 1 strach jsou béznymi projevy ptedskolnich hospitalizovanych déti. Projevy litosti, karani

ditéte za neSikovnost patii mezi dalsi chyby v pfistupu a komunikaci s nemocnym ditétem.

,, PFilisSny autoritativni pristup, direktivita — miize mit sice kratkodoby dobry efekt, ale celkove
puisobi napéti a stres, ktery se v budoucnosti opakované automaticky objevi a bude mit negativni

vliv na kooperaci“ (Venglatova, Mahrova. 2006, s. 80).

1.5 Potieby a zajmy hospitalizovaného ditéte

Zdravé 1 nemocné déti maji vétSinu potieb spolenych. Potfeby musi byt napliiovany tak, aby
vyvoj ditéte odpovidal jejich maximalnim moznostem.

24

potteby uspokojovat. Nekdy se potfeby mohou chovat autonomné. Miize se tak stat, ze dité
v zapalu hry zapomene, ze se mu styskd apod. ,,Schopnost hry narusit hierarchii potieb
vyuzivaji kuprikladu herni terapeuti v nemocnicich ¢i jinych zarizeni, kde je dité separovano od

svych blizkych nebo je ceka neprijemny zakrok* (Svobodova, 2010, s. 71).

Obvykle plati, Ze pokud nema dité naplnény potieby z prvnich pater Maslowovy pyramidy,
nemuize byt v pohodé. V oblasti fyziologickych potfeb mize ucitelka napliiovat pyramidu
potieb tak, Ze dit¢ nenuti do jidla, podavé informace o jidle, respektuje individudlni pottebu
spanku kazdého ditéte, je citlivd k problémim ditéte a umozni ditéti dostatek soukromi,
odpocinku, ale také aktivity.

K naplnéni potieb druhé oblasti, potfeba bezpeci, by méla ucitelka vytvotit pro déti bezpecné
prostfedi, neméla by pouZivat ironické vyroky a byt k détem nedhvétiva. V dne$ni dobé
1 pfijimani kulturnich, etnickych nebo vyvojovych odliSnosti patfi k uspokojeni potieby

psychické. Hospitalizované déti si uvédomuji ohrozeni, které mize béhem pobytu v nemocnici
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zasahovat do té€chto potfeb. Proto i déti musi v matetské Skole pfi nemocnici znat smysluplna
spole¢na pravidla a fad. Dit€¢ ma mit moznost neomezené hry, ale i hry s ur¢itymi hranicemi,
kter¢ museji byt dodrzovany. Timto zplGsobem je naplnovana potieba ucit se. Kazdé
hospitalizované dit€¢ by mélo mit pfistup k hernim zkuSenostem, hracim materialim, mélo by

se setkdvat s novymi ukoly a vécmi.

Jak uvadi Svobodova (2010), ucitelky matefskych skol se shoduji v tom, ze soucasné déti maji
malo lasky. Ucitelka nesmi zapominat na ocni kontakt a ismév, dat ditéti Cas naslouchat,
povidat si s nim, dit¢ pohladit. Je tfeba o dité jevit zajem, vyslechnout jeho problémy a umét
mu fici, co k nému citime. Potfebu lasky a ndlezeni muze ucitelka u ditéte naplnit napf.

usmévem, vstiicnym jednanim, zdjmem o dité apod.

K naplnéni potieb uzndni je tfeba vnimat dit€ jako rovnocenného partnera a respektovat je;j.
Ucitelka vyuziva situace v matetské Skole, které pomohou nejen ditéti k hlubSimu poznéni sebe
samotného nebo jeho kamaradi. Vyznamnou roli k uspokojovani potteb v této oblasti hraje

efektivni komunikace a absence trestu.

‘

,, Teprve vytvorenim podminek k naplnéni predchozich pater miize dojit ke vzdélavani‘
(Svobodova, 2010, s. 76). K uskuteénéni posledni potteby sebeaktualizace a sebeuskutecnéni
je tedy nutné naplnéni vSech pfedchozich pater pyramidy. Rizené vzdélavani je tou
nejdilezitéj$i Cinnosti ucitelky mateiské Skoly. Pyramida Maslowa nam tedy ukazuje, ze

nejvetsi dilezitost spoc¢iva v téch nejnizsich patrech.

Mnohé odborné publikace uvadi socidlni potteby, které jsou dllezité pro déti i dospélé a vedou
k optimélni socializaci ¢loveéka. Patfi sem naptiklad potifeba piekonavat potize a zdbrany,
identifikace se sebou samym apod. Vyvojové potieby se méni v Case s charakterem vyvoje
ditéte, vedou k rozvijeni sebe sama, motivuji dité k aktivitdm prostfednictvim procesu uceni,

pokracuji v rozvoji ditéte.

Jak uvadi Pélenikova, Buzgova (2009), potfeby rodiny hospitalizovaného ditéte mohou byt
definovany jako vnimani pozadavka nebo pfani pro podporu a péci ze strany zdravotnikd.
Potteby rodin lze rozdélit do Ctyf kategorii. A to na zajiSténi komfortu pacienta, potfeba

informaci, zajiSténi praktickych potieb a emocionalni podpora.
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2 Rodina

»Domov je zakladni podminkou Stastného détstvi, protoze cloveku dava pocit bezpeci, jistoty
a duvery. Domov a rodina vzdy byly a jsou nejlepsi skolou vychovy charakteru a také vychovy

k budoucimu viastnimu rodicovstvi“ (Opravilova, 2002, s. 5).

ey

V dnes$ni dob¢ ziji mladi lidé velmi Casto v neformalnim partnerském vztahu. Dochazi také
k poklesu snate¢nosti. Vetejnost dnes toleruje partnerské souziti bez snatku. Nékteii zastavaji
nazor, ze siatek ke spolecnému souziti nepotiebuji a do manzelstvi tak nevstupuji, ani kdyz
maji déti. V poslednich letech velmi Casto dochédzi k odkladani rodicovstvi a velkému poklesu
porodnosti. Snizovani porodnosti tak ovlivituje i1 velikost rodiny. Jak konstatuje Opravilova
(2002), ptevazujicim modelem piestala byt rodina se dvéma détmi, kterou vystiidala rodina

s jednim ditétem.

Mnoho autorti se dnes ve svych publikacich také zabyva problematikou proménlivosti struktury
¢lend rodin, predevsim otcti, problematikou hodnotové orientace, kterou nejen u ditéte ohrozuje
pusobeni reklamy a nabidka trhu. Dnesni rodice kladou vétsi diiraz na samostatnost déti nez

na jejich posluSnost. Snazi se tak velmi €asto urychlit vyvoj svého ditéte.

Kazda ucitelka matetské skoly tedy potiebuje, pro dobré poznani ditéte a adekvatni podporu

jeho rozvoje, poznatky z prostiedi, které dit¢ ovlivituje. A tim je prave rodina.

2.1 Funkce rodiny

Rodina se odliSuje od jinych socidlnich skupin svoji polyfunk¢nosti. V obdobi raného détstvi

je dilezité povaZovat za stéZejni funkce rodiny vychovnou, emociondlni a ekonomickou.

vvvvvv

Rodina je prvnim vychovnym prostiedim, se kterym se dité setkava. Dité si zvyka na urcita
pravidla, seznamuje se s lidskymi hodnotami a spole¢enskymi normami. Rodina rozviji
osobnost ditéte, formuje ,,ja* ditéte a rozviji pozndvani mezilidskych vztahti. U¢i dité dodrzovat
urcity pozadavek a fidit se roli. To v8e ovliviiuji styly rodinné vychovy. Liberdlni vychovny
styl ditéti vSe dovoluje, nékdy naopak rodina projevuje o dit€ nepfiméfené obavy,
pfi hyckajicim stylu je dit€ rozmazlovano, v nckterych rodinach prevlada styl
perfekcionisticky, kdy rodic¢e dit€¢ usmérnuji do vSech detailti. Za optimalni se povazuje styl

demokraticky, ktery je zalozeny na vztahu partnerstvi a pfipoustéjici diskuzi.

Podle Mozného (in Opravilovd, 2016) rozliSujeme v Ceské spolec¢nosti dvoji koncepci

rodicovské autonomie — tradicni a liberdlni. ,,7radicni koncepce ddva rodiciim pravo
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a povinnost prendset na dité sviij hodnotovy systéem a predstavu o dobrém Zivote. Liberalni
koncepce vychazi z predpokladu, Ze rodice nebudou dite ve volbe hodnot a pvi vytvareni

predstav dobrého Zivota v zasadeé oviiviiovat “ (Opravilova, 2016, s. 180).

Emocionalni funkce uspokojuje zakladni emocionalni potteby ditéte. Pokud si rodice vzajemné
naslouchaji a reaguji empaticky, jsou pro dit¢ vzorem a tim hraji vyznamnou ulohu
v emocionalnim rozvoji svého ditéte. Optimalni citovy rozvoj ditéte podporuji pfimétené

pozadavky na dité, pocit bezpeci, lasky a jistoty.

2.2 Rodina a hospitalizované dité

,»V poslednich letech u nas doslo k velkym zménam v péci o déti v nemocnici. Péce zdravotnikii
na pediatrickych oddélenich jiz neni zamérena pouze na nemocné dité, ale v centru jejiho zajmu

se ocita cela rodina “ (Valenta, 2003, s. 158).

V poslednich letech se zacalo postupné ménit nejen prostiedi, ale hlavné pfistup k malym
pacientiim 1 jejich rodi¢im. Rodi¢e uz nejsou trpénou navstévou, ale ve vétSiné piipada

cenénym doprovodem svého ditéte.

,»Pro zpiisob prozZivani nemoci u ditéte je diileZity postoj, ktery k nemoci zaujimaji jeho rodice
(deti do véku 10 let vnimaji svoje onemocnéni pres zpétnou vazbu z prostredi, a to hlavné
ze strany rodicii a nejblizsich osob). Z tohoto pohledu je nejméné vhodny pesimisticky
depresivni postoj k onemocneni blokujici autosanacni mechanismy organismu. Podobné
skodliva je prehnané optimisticka adaptace na onemocnéni, kterda casto vede k popreni

spravnosti diagnozy a podceni zavaznosti onemocnéni“ (Valenta, 2003, s. 111-112).

Hospitalizace ditéte je narocnou Zivotni zkuSenosti nejen pro dité, ale 1 jeho rodice. Negativni
dopad na celou rodinu miiZze mit i kratkodoby pobyt ditéte v nemocnici. Dité se ocita v cizim
prostfedi, musi se vyrovnat s nemoci a bolesti, se ztrdtou soukromi. Rodina by si m¢la
uvédomit, ze je dalezitou soucasti 1é¢ebného procesu jejich ditéte. Pokud je rodic s ditétem
po celou dobu jeho hospitalizace, nedochazi tak k ptferuSeni kontaktu, rodi¢ o dit€¢ pecuje,
pozitivné tak ovliviiuje jeho psychiku a zlepSuje spolupraci ditéte s personalem. Rodice détem
poskytuji zédkladni péci a staraji se o jeho psychickou i citovou pohodu. Zejména u malych déti
pomahd uz jen fyzicka pfitomnost rodicii pfi hospitalizaci. Pfi nepiijemnych ¢i bolestivych
vykonech ptitomnost rodi€ii zajiStuje potiebu bezpec€i a usnadiiuje tak zvladani tézkych
zatézovych situact.

Pfijeti onemocnéni vlastniho ditéte ze strany rodict probiha riznymi zpusoby a je ovlivnéno

celou fadou faktorti. Velkou roli hraje individudlni charakteristika nejen samotného ditéte, ale
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1 dalsich ¢lenti rodiny, kvalita vztahl v rodiné a organizace chodu rodiny. Vyznamny je napft.

pocet déti v roding, zda je rodina iplna apod.

S pfitomnosti rodi¢i hospitalizovaného ditéte v nemocnici miize mit oSetfujici personal rtizné
zkuSenosti.

wamoziejmé si uvedomuji a v kazdodenni praxi zazivam, Ze pritomnost rodicii a blizkych osob
na oddeleni prindsi obcasné problemy a uskali. Lékarska rozhodnuti a zdakroky jsou leckdy
pod peclivym pozorovanim rodicu, kteri nemusi vzdy plné chapat vyznam a nutnost nasich
krokii, protoze se v dané situaci ocitli zpravidla poprvé, a navic se nachazeji v emocné

narocném stavu obav o zdravi a zivot svych deti* (Gut in Mihal, 2006, s. 123).

Spoluprace zdravotniho persondlu a rodi¢li muize byt tedy bezproblémova, ve vyjimecnych
situacich se mlze stat ptfitézi nejen pro své dité, ale i pro celé détské oddéleni. V téchto
ptipadech je nezbytnd dovednost zdravotniho persondlu i ucitelky mateiské skoly s rodicem
spravné komunikovat, chapat zménénou zivotni situaci matky béhem hospitalizace a tim
i souvisejici zmény v chovani matky nebo celé rodiny. I pfesto se povazuje ptitomnost rodice

za pozitivni pfinos pro dite.

Pravo ditéte na neustdly kontakt se svymi rodi¢i je zakotveno v etickém kodexu Prava
hospitalizovanych déti. Pti piijmu ditéte do nemocnice zdravotni sestra vzdy rodinu o pravech
dité¢te informuje. Zkracena verze jednotlivych ¢lankd etického kodexu musi byt v tisténé

podobé vyvésena na vSech pokojich détskych oddéleni.

Na rodice je kladena nova role jako doprovod svého hospitalizovaného ditéte. Nemaji moZnost
odpocinku ani soukromi, €asto jsou zavaleni velkym mnoZstvim novych informaci, obcas
nerozumi v§em slovlim a vyrazim v nemocnici bézn¢ pouzivanych. Dlouhodoba hospitalizace
zasahne vZdy celou rodinu, je pro ni velmi naro€nym a stresujicim obdobim, at’ uz po strance

technického ¢i finanéniho zajisténi chodu domécnosti, tak i po strance psychické.
»Prijeti nemocného ¢i postizeného ditéte byva ovlivnéno uplnosti rodiny a poctem déti. Problém
nastava, pokud vazné onemocnéni ci postizeni vzniklo u prvorozeného ditéte, rodice si kladou

otazku, zda viitbec mohou mit zdravé dite. Je-li v rodiné déti vice, rodina se s faktem nemoci ci

postizeni obvykle vyrovnava snaz *“ (Zacharova, 2014, s. 55-56).
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2.3 Spolupriace a komunikace v nemocni¢nim prostiedi mezi Skolou a

rodinou

Nedilnou soucasti 1écebného procesu hospitalizovaného ditéte je spoluprace zdravotniho
personalu srodi¢i a ucitelkou matefské Skoly. Laskavy a pratelsky piistup, vlidné
zachazeni a respektovani malého pacienta by meélo byt samoziejmosti. Zakladem dobré
psychické i fyzické pohody hospitalizovaného ditéte je schopnost naslouchani jeden druhému

a hledani spole¢nych feseni, kterd budou prospéchem pro nemocné dite.

Uvodni informace o nemoci ditéte od zdravotnikii poskytované rodiciim by mély byt sdéleny
jasné, srozumitelné, s dostatecnym Casovym prostorem na zodpovézeni vSech otazek. Kazdy

zdravotnik by mél byt ujistén, Ze rodi¢e pro momentalni chvili fakta spravné pochopili.

., PFi komunikaci s rodinou musime stale myslet na to, Ze hovorime s laiky. Mohou byt
v nemocnicnim prostredi poprvé a nemuseji zndt pro nas zakladni terminy (napr. vizita,

‘

klyzma). Neustale se musime ujistovat, Ze mluvime srozumitelné, a nabizet dalsi vysvétleni®

(Valenta, 2003, s. 161).

Vyjadifeni emocionalni podpory rodicim je také dalsi dulezity fakt. Béhem dlouhodobé
hospitalizace je také tfeba postupné poskytovat rodi¢iim informace o vhodnych pfistupech
v péci o dité s Perthes Morbus a vysvétlit vyznam zapojeni ostatnich ¢lenti rodiny do péce o dité

v domacim prostiedi a zdlraznit dilezitost normalniho fungovani rodiny.

Pro zlepSeni spoluprace s rodinou nemocného ditéte je nutné piijmout rodice jako partnery
arovnocenné spolupracovniky, poskytovat jim srozumitelné informace. Jak uvadi Valenta
(2003), spolecna péce rodiny a zdravotnikll o dit€ v nemocnici pfinadsi mnoho vyhod. Dité je
mén¢ uzkostné, je klidné;si a Iépe spolupracuje. Rodice znaji své dité nejlépe a vétSinou prvni
poznaji, ze je mu hlfe nebo Iépe. Rodi¢e posiluji u ditéte pocit bezpeci a divéru
ke zdravotniklim. Ze své vlastni pedagogické praxe v matefské Skole pfi nemocnici mohu
posoudit skute¢nost, ze rodi¢ potiebuje velmi ¢asto mnohem vice péce a Casu nez jeho samotné
dite.

Komunikaci ve zdravotnictvi nelze chépat pouze jako proces mluveni, dochazi zde ke sbéru
informaci. Mezi soucast profesniho vybaveni kazdé zdravotni sestry patii pravé komunikace
s pacientem. U¢inné komunikujici sestry lépe vytvaieji blizky vztah s nemocnym ditétem i jeho
rodinou. Sestra nezastavd pouze jednu roli béhem dne, ma i roli ucitelky, ,,utéSovatelky*
a n¢kdy 1 druhé matky. Sestry si v dneSni dob¢ uvédomuji a oceiiuji zapojeni rodict do péce

o dité.
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Spoluprace mezi sestrou, I€katem a rodi¢em je velmi dilezita. Pro dité se mnohdy stava sestra
nejblizsi kontaktni osobou ditéte pfi jeho pobytu v nemocnici. Méla by byt zdrojem jistoty
a porozuméni. V tom ji pomaha zejména neverbalni projev. Dilezity je o¢ni kontakt a ismév,

dobré je také vSimat si gest ditéte.

Zvlaste u déti predskolniho veéku, které jsou hospitalizovany v doprovodu dospé€lé osoby, se
Casto role ucitelky matetské Skoly pii nemocnici méni. V tomto ptipad¢ se mnohdy stava spise
poradkyni nejen v otazkéach vzdélavacich, ale také pomaha fesit problémy vychovného razu,

radi v otazkach volného ¢asu a jak tieba podporovat rozvijeni ditcte.

Pted pedagogy ve skolach pfi nemocnici vystavaji dalSi nové ukoly a formy prace. Rodice se
zapojuji do vychovné vzdélavaci ¢innosti, a tak se $irsi spoluprace ucitelky s rodici stava dalsi
velkou oblasti pedagogického plisobeni. Je zapotiebi pfistupovat velmi taktné a citlivé. Mnohdy
nejsou zapotiebi vychovné rady, ale postaci jen podpofit u rodici zajem a ucast v situaci,
ve které se spolu se svym nemocnym ditétem nachazeji. Je zapotiebi apelovat na nekritizujici,

empaticky pristup a snazit se odvedeni pozornosti ditéte i rodi¢e od nemoci a jejich povzbuzeni.

»To vsak vyZaduje ze strany ucitelky velkou toleranci a zkuSenost skloubit vychovnou prdci
s detmi, které jsou hospitalizovany s rodici a s temi, které jsou v nemocnicnim prostredi samy *
(Michalcikova, 2000, s. 5).

»VSichni, kdo se ocitneme v blizkosti rodin s téZzce nemocnym ditétem, bychom nemeéli
zapominat kromé své odborné prace také na projevy spoluuicasti a podpory. Pri péci je nutné
se zamerit také na potireby hospitalizovanych rodicii a rozvijet edukacni modely pro zlepSeni

mezi sestrami, rodinou a détmi“ (Palenikova, Buzgova, 2009, s. 221).
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3 Vyznam piedskolniho vzdélavani hospitalizovaného ditéte

Matetska Skola je vyznamnou spoleCenskou instituci pro piedskolni vzdélavani, je tedy
organiza¢ni zdkladna preprimarniho vzdélavani. Umoznuje ditéti zaclenit se do socidlni
skupiny a zvladnout socialné pfijatelna pravidla chovani. Podle Opravilové (2016) se lidé ¢asto
domnivaji, Ze neni nic snadné¢jSiho nez vést malé dit¢, které toho jesté moc neumi a piijme

vdécné vSe, co mu nabizime.

Prevratné zmény ve spolecnosti ptinesly 1 v pifedskolnim vzd€lavani hospitalizovaného ditéte
fadu reformnich krokt. Dlouhd (2015) se zamysli nad tim, jakou ulohu hraje v soucasné dobé
nemocnic¢ni vzdélavani v komplexni péci o détské pacienty vzhledem k technologickym
pokrokiim mediciny, k trendu zkracovani doby hospitalizace, k prosazujicim se fenoméntim,
jako jsou dobrovolnické aktivity a herni specialista, ktefi se zamétuji na psychickou podporu

hospitalizovanych déti.

Dnesni postoj k ditéti poméha stanovit cil predskolni vychovy podle jeho skutecnych potieb.
Potieby malého ditéte naplituje zpocatku pouze jeho rodina. Vstupem ditéte do matetrské Skoly
pfebira velkou c¢éast odpovédnosti za uspokojovani potieb ucitelka. V matetské Skole
pfi nemocnici lze konstatovat, ze je jist¢ nezastupitelnd role ucitelky, ale samoziejmé i role

rodi¢e nemocného ditéte.

Osobnostné orientované zaméfeni se stalo hlavnim nastrojem vnitini promény dneSni mateiské
Skoly. Orientace na dité pfinesla moznost v novych podminkach tvofivé uplatnit principy
humanistické a demokratické vychovy. Osobnostni orientace se promita i do vztahu k roding,
jejiz dominantni ulohu matef'ska $kola p¥i nemocnici respektuje. Skola p¥i nemocnici rodice

vnima jako partnera Skoly a diileZitou oporu nemocného ditéte.

3.1 Specifika pri vzdélavani déti v materské Skole pri nemocnici

., Pobyt v nemocnici nebyva uplné prijemnad zaleZitost, a to ani tehdy, kdyz se lékari i ostatni
zdravotnicky personal snazi. Odzou pro hospitalizované deéti jsou zdkladni a materské skoly,

které pri nemocnici funguji “ (Téthalova, 2011, s. 12).

,, Pritomnost zakladni a materské skoly pri nemocnici na détskych oddélenich ma svou
dlouholetou tradici. V dobé, kdy byly zakazany navstevy na deétskych luzkovych oddélenich, kdy
deti zustavaly samy bez rodicu jen se svym steskem mnohdy i néekolik tydnii, byl ucitel casto
Jjedinou osobou z ,,civilniho Zivota*“, ktera prindsela ditéti hru, zabavu, rozptyleni a méla

dostatek casu se ditéti venovat a naslouchat mu. Malych pacientit byvalo na oddéleni mnoho,
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a tak se stavalo, Ze nebylo mnoho casu na uspokojeni psychickych potieb deéti i pri dobré viili
tuto péci poskytnout. Vybavenost skol v nemocnicnim prostredi bilych zdi, bilych posteli
a sterilni bilé viude se omezovala na Skolni ucebnice, kousek papiru, pastelky, drevené kostky,

modelinu a pohadkové knihy “ (Valenta, 2003, s. 45).

Od zacatku 90. let podle Valenty (2003) dochazi diky otevienym vztahim smérem
ke zkusenostem z détskych oddéleni v zahrani¢i ke zméndm v systému péce o dité
hospitalizované na détském oddéleni 1 u nas. Nezastupitelnou ulohu mé v prvni fadé rodic,
vedle rodi¢e nemocného ditéte ma v nemocnici dals$i nezastupitelnou ulohu mateiska skola.
Jejim ukolem je vytvofit détem pocit bezpeci a jistoty a usnadnit jim adaptaci na neznamé
nemocni¢ni prostiedi. Pobyt v nemocnici je totiz pro dité i jeho rodic¢e velmi naro¢nou zivotni
situaci, s niZ se musi oba dva vypotradat. Diky mé dlouhodobé pedagogické praxi v matetské
Skole pfi nemocnici mohu zcela jisté usoudit, Ze pobyt ditéte v nemocnici ovliviiuji dva €initelé

— ,,prostiedi matetské Skoly a osobnost ucitelky matetské skoly.

Hlavni rozdil mezi béznou matefskou Skolou a matefskou skolou pfi nemocnici spo¢iva v tom,
Ze v nemocnici se zpravidla nejednd o dlouhodobé vedeni a vzdelavani déti, skupina déti je
velice proménliva, mali pacienti do mateiské Skoly pribézné ptichdzeji a odchdzeji, déti
neabsolvuji vzdélavaci program cely. Spektrum nabidky aktivit je oproti jinym $koldm nizsi.
Je hlavné omezeno nejen zdravotnim stavem déti a prostorovymi podminkami zdravotnického
zafizeni.

Prace ucitele v nemocnici je specifickd v rozmysleni vhodné zvolenych metod, forem
a prostiedki pro konkrétni odd€leni, skupinu déti nebo individualni praci s konkrétnim ditétem.
Pfi vzdélavani hospitalizovanych ptedSkolnich déti je nutny smysl pro pedagogickou
improvizaci, schopnost pruzné reagovat na vzniklé zmény (organizacni, zmény v chovani déti,

nenadalé udalosti, rehabilitace apod.).

Zakladnimi metodami v matef'ské Skole jsou prozitkové a kooperativni u¢eni hrou. Tyto metody
1ze vyuZzit v ¢innostech, které jsou zaloZeny na piimych zazitcich ditéte, které podnécuji radost
déti z u€eni, zajem poznavat nové véci a souvislosti, ziskavat zkusSenosti, ovladat dovednosti

a podporuji détskou zvidavost a potiebu objevovat.

Prostfedi nemocnice by mélo plisobit rodinnym dojmem. Prostiedi je totiz dal$im vyznamnym
Cinitelem, ktery ptiznivé ovlivituje proces uzdravovani. Vyzdoba prostiedi jednotlivych
oddé€leni musi byt vkusna, na vysoké estetické urovni. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze

ne vzdy tomu tak je.

24



Néktera nemocni¢ni oddéleni maji vyhrazeny k vychové a vzdélavani predskolnich déti détské

herny. Zde maji mali pacienti moznost na chvili zapomenout na sva trapeni.

., ITidy neboli herny jsou velkym prinosem pro malé pacienty. Jsou opravdovym ,, pohlazenim

zejména pro nove prichozi tesknici dite “ (Plevova, 1997, s. 20).

., V- mnoha britskych nemocnicich je oddéleni usporadano tak, Ze herna je centralnim
prostorem. Teprve z néj se vchazi do casti vysetrovaci a do pokojii déti. Projdeme-li vchodovymi
dvermi (mnohdy maji misto dveri jen drevénou, lehkou , branku*) na oddéleni, ocitneme se
ve velikem detském pokoji. Vsude je plno vyzdoby a détskych vytvorii (na zdech, visi ze stropu),
domecky pro deti (kuchyrnka, nemocnice, obchod), domaci zviratko (rybicky, morce) apod.*
(Valenta, 2003, s. 177-178).

Za détmi s klidovym reZimem (upoutanym na lizko) dochazi ucitelka na pokoj. Malokdy lezi
na pokoji dvé nebo tii déti pfiblizné stejného veku. Prace u lizka vyzaduje od ucitelky zvySenou
pohotovost a schopnost reagovat adekvatné na danou situaci a této situaci prizpusobit veskerou

¢innost. Hravé Cinnosti se Casto stfidaji s klidovymi.

Vzdélavani probihd v jinych organiza¢nich podminkach. Stézejni formou vzdélavacich ¢innosti
je individudlni prace. Skupinovou praci voli ucitelka podle aktualniho sloZeni déti na oddéleni

v

a jejich zdravotniho stavu. Dulezité je stifidani ¢innosti a podpora rozvoje zajmu déti.

3.2 Vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Opravilova (2016) uvadi, Ze matetské Skoly dostaly ve Skolnim roce 2003/2004 jako prvni mezi
Skolskymi stupni navrh sjednocujiciho vzdélavaciho programu. Od roku 2004 tento Ramcovy
vzdélavaci program pro piedSkolni vzdélavani znamenal dualezity krok k nové orientaci
pro ¢eské matefské Skoly. Timto pfijetim ziskaly matefské Skoly pfed ostatnimi stupni Skol
urcity naskok v uskuteciiovani zmén obsahu 1 metod piedskolniho vzdélavani.

Ramcovy vzdélavaci program pro pifedSkolni vzdélavani byl zpocatku piijat s urcitymi
obsahu. Napliovani tohoto obsahu pifinasi ditéti védomosti, dovednosti, schopnosti, postoje

a hodnoty. Vysledek zdmérného plisobeni by se mél objevit jako kompetence.

Kompetence je schopnost se Sirokym obsahem, zahrnuje urcité predpoklady a riznou Groven.
Jako celozivotni vybavenost jsou diilezité tzv. kli¢ové kompetence. Pro predskolni vzdélavani
jsou za klicové povazovany kompetence k uceni, k feSeni problémi, komunikativni, socialni a

persondlni, ¢innostni a ob&anské.
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Vzdélavaci obsah programu pro pfedSkolni vzdélavani je koncipovan jako vnitiné propojeny
celek. Vytycuje zékladni vzdélavaci oblasti. Kazdéa oblast zahrnuje tii vzajemné propojené
kategorie: dil¢i cile vyjadiuji, co je dulezité u ditéte podporovat, vzdélavaci nabidka prezentuje

praktické ¢innosti a o¢ekavané vystupy, které piredpokladaji dosazitelné dil¢i vysledky.

Struktura vzdélavaciho obsahu se déli na pét oblasti: biologickou (Dité¢ a jeho télo),
psychologickou (Dité a jeho psychika), interpersonalni (Dité a ten druhy), socialné kulturni

(Dité a spolecnost) a environmentalni (Dité a svét).

3.3 Osobnost ucitelky materské Skoly p¥i nemocnici

., Obraz ucitelky materské skoly vychazi z predstavy idealni, laskavé matky, jejiz péce o déti je
podlozena predevsim materskymi instinkty a ldskou, obohacena prislusnymi dovednostmi a

vzdelanim “ (Opravilova, 2016, s. 186).

Ve své podstaté je osobnost ucitele matefské Skoly pfi nemocnici vnimana jako shodna
s tradi¢nim pohledem na ucditele. Dobrym ptedpokladem tspésné prace ucitele se povazuje jeho
autorita. Po formalni strance ji zajisStuje funkce, ocekdvané chovéni, ptedepsané vzdélani a
do urcité miry 1 vék. Splnénim téchto podminek se posiluje autorita ucitelky matetské Skoly
zejména u rodicl, pro déti je piijatelnd ucitelka predevsim piirozend, s autoritou zalozenou na
divéie a osobnostnich kvalitach.

wevr

patii pedagogicky optimismus, aktivni pfistup k praci, tvofivost a pedagogicky takt. Vlohy,
schopnosti €1 temperament jsou do jisté miry determinujici, ale soucasn¢ jsou ovlivnény tim,

jak s nimi ¢lovE&k zachézi a jak si je uvédomuje.

Na ucitele miZzeme pohlizet i podle toho, jak pii své cinnosti postupuje. Nékdo jedna
systematicky, promyslené¢ a soustavné, jiny preferuje ptfedstavivost, umélecky a intuitivni

pristup. Dutlezitou soucasti ucitelské profese je sebepoznani a sebehodnoceni.

., V nemocnici se zménilo i poslani ucitelii. V minulosti jsme déti nejen vzdélavali, ale také
nahrazovali roli rodicii, kteri neméli do nemocnice pristup. V soucasné dobé se ucitelé mohou

vice vénovat vyuce a dalsim obdobnym aktivitam *“ (Duskova, 2005, s. 24).

,, Ucitel v nemocnici musi byt do velké miry psychologem, musi odhadnout, zda je Zdadouci
s ditetem pracovat, nebo zda by nebylo lepsi dité drzet za ruku, ,,pomazlit se s nim“, precist mu

pohadku “ (Téthalova, 2011, s. 12).
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Specifika prace ucitelky matetské Skoly pfi nemocnici vyplyvéa piedev§im z toho faktu, Ze
veskerd jeji ¢innost je podiizena aktualnimu zdravotnimu stavu ditéte a vzdy musi respektovat
pokyny zdravotnického personalu. Je stale pfipravena na zménu ¢innosti a improvizace je
nedilnou soucasti jeji prace. Improvizace vyplyva z pritbéznych vysSetieni déti, piichodu novych
déti, zmény zdravotniho stavu ditéte apod. ,, Dulezity je citlivy individualni pristup s velkou

mirou tolerance a pochopeni problémii kazdého nemocného ditéte (Dlouha, 2012, s. 47).

Ucitelka musi umét velmi dobie improvizovat. V zasad¢ jde o to, aby méla stabilné piipravenou
nabidku aktivit, ze které mize vychazet a kterou miize v riznych obménach opakovat. Dulezité
také je, aby kazda ucitelka uméla vystihnout zdjem a moznosti ditéte a tomu nabidku aktivit

pfizptsobovat.

Pozitiva prace ulitelky matetské Skoly pti nemocnici vidim v pozndvani riznosti mezi détmi,
velkého mnozZstvi riznych typt déti (a jejich rodica), zajimavych osobnosti a odliSnosti mezi

nimi. Kladné stranky této prace jsou také pocit uzitecnosti, pottebnosti a smysluplnosti.

K rozmanitosti prace také ptispivaji sttidani déti riznych vékovych skupin, rozdilna délka jejich
hospitalizace, rizna védomostni uroven, rizny stupenn adaptace na nemocni¢ni prostiedi

a mnoho dalSich jinych €initell, které ovliviiuji ucitelovu volbu metod a forem préace.

,, Také moznost overovat si své schopnosti, rozvijet sam sebe, nebot' v ramci skupiny lidi, kteri
Jsou pritomni jeho praci (déti, rodice, sestry, lékari), neni mozno si dovolit dlouhodobé chyby,
neuspéchy ani malou miru empatie a spatné schopnosti motivace * (ProkeSova, Zackova, 2005,

s. 17).

Negativa prace pedagoga v nemocnici souvisi také mnohdy v neustilém pieruSovani
pedagogické Cinnosti z divodu rtuznych zakrokl a vysetieni déti. Také pritomnost rodice
hospitalizovaného ditéte ve vSech cinnostech vzdélavani mize byt nékdy pro pedagoga
obtézujici.

,, Ucitel ve Skole pri nemocnici byva hned od prvniho setkani s Zakem postaven pred problém,
jak soucasné pozorovat a vyucovat, diagnostikovat a porovnavat. V soucasnosti je leckdy
nutnosti byt nejen ucitelem, ale i manazerem, a to s ohledem na vyuZiti financnich prostiredkii
z grantut na podporu netradicnich aktivit, na vybaveni heren, uceben, na nakup didaktickych
pomiicek aj., na koordinaci dobrovolnych aktivit, spolupraci s hernim specialistou (pokud je

soucasné s ucitelem na deétskéem oddéleni zameéstnan) ““ (Dlouhd, 2012, s. 51).
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3.4 Soucasna legislativa

Legislativni ukotveni vzdélavani v mateiské Skole pfi nemocnici zajistuje Skolsky zékon a
vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zaki
nadanych a vyhlaska ¢. 14/2005 Sb., o ptedskolnim vzdélavani. Novela Skolského zakona
561/2004 Sb. v uplném znéni ke dni 1. 9. 2018 mimo jiné mluvi o rovném piistupu ke vzdélani
kazdého statniho obcana Ceské republiky bez jakékoli diskriminace z diivodu zdravotniho
stavu. Piedesla novela Skolského zdkona 561/2004 Sb. zavedla s Gi¢innosti od zaii 2017 povinné
predskolni vzdélavani. Je stanoveno détem, které dosdhnou péti let do mésice zafi, nastoupit
v nésledujicim Skolnim roce k povinnému ptedSkolnimu vzd€lavani. Povinné piedskolni

vzdélavani se nevztahuje na déti s hlubokym mentalnim postizenim.

Povinné predskolni vzdélavani se vztahuje nejen na ob&any Ceské republiky, ale i na cizince.
Klade si za cil pomoct pted nastupem do zakladni Skoly zejména socidln¢ znevyhodnénym
détem. Povinné predskolni vzdélavani ma formu pravidelné denni dochazky v pracovnich
dnech. Podminky pro uvolnovani ditéte, omlouvani netcasti a dokladani diivodl stanovi skolni

rad matetské Skoly.

Pokud neni dit€¢ po dovrSeni Sestého roku veéku télesné nebo duSevné priméiené vyspélé,
zakonny zastupce ditéte pozada do 31. kvétna v témze roce, kdy ma dité zah4jit povinnou Skolni
dochazku, o odklad. Reditel zdkladni §koly pak odlozi dit&ti o jeden §kolni rok zagatek povinné
$kolni dochazky. Zadost musi byt doloZena posouzenim piislusného $kolského poradenského

zatizeni a posouzenim odborného Iékate nebo klinického psychologa.

Zacatek Skolni dochéazky se tedy mlzZe odlozit nejdéle do zahdjeni Skolniho roku, v némz dité
dovrsi osmy rok véku. Reditel miize také zdkonnému zéstupci ditéte doporuéit vzdélavani ditéte
v pfipravné tiid€ zakladni Skoly nebo v poslednim ro¢niku mateiské Skoly pii pfedpokladu, Ze

toto vzdélavani vyrovna vyvoj ditéte.

Spolecné pobyvani rodict a jejich hospitalizovanych déti je oSeteno legislativné a je zakotveno
v etickém kodexu Préva hospitalizovanych déti.
,,Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam, kde je to

mozné, by se mélo rodicum dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby v nemocnici s ditétem

ziistali “ (Prava hospitalizovanych déti — ptiloha €. 1).
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4 Onemocnéni Morbus Perthes

24

kycelniho kloubu v détském véku. Onemocnéni je u nds znamo spise pod ndzvem Perthesova
choroba nebo onemocnéni Morbus Perthes. Toto onemocnéni se vyznacuje poruchou prokrveni
hlavice stehenni kosti. Vlivem této poruchy podlehne hlavice nekrédze, hlavice pak ztraci sviyj
ptvodni tvar, odolnost a borti se. Casto mize dojit k zavazné deformaci tvaru celého ky&elniho

kloubu, jenz se pak stane v mladém ¢i stiednim véku nefunkéni.

., Nekrozou, ktera postihuje veétsinou chlapce ve veku od 3 do 8 let s variacni sifi 2 — 15 let,
miuze byt postizena cela epifyza i s prilehlou casti metafyzy a ristove ploténky, castéji vsak jde

o parcialni prestavbu hlavice“ (Dungl, 2005, s. 712).

Toto onemocnéni je charakteristické dlouhotrvajici oSetfovatelskou péci, kterd s sebou piinasi
velkou zatéz nejen na psychiku ditéte, ale i na jeho rodice. Dilezité je ziskat rodice pro
spolupraci o péci o dité¢ pred operaci i po operaci. Informovanost rodi¢ii o tomto dlouhém

obdobi je velmi dilezita.

4.1 Historie

Jak uvadi Dungl (2005), chorobu popsali vroce 1910 nezavisle na sobé Georg Perthes
v Némecku, Jacgues Calvé ve Francii a Arthur T. Legg v USA jako netuberkul6zni onemocnéni
kyc¢elniho kloubu u déti. K popisu tohoto onemocnéni vyuzili vySetfovaci metody, kterou se

tehdy stala radiodiagnostika.

Z domacich autort se touto chorobou zabyvali vyznamni cesti ortopedi, z nichZ na prvnim
misté je tieba jmenovat J. Slavika. Vyznamné jsou rovnéz prace Pavlanského, manzell

Svobodovych z tehdejsi Gottwaldovy détské 1é€ebny v Luzi-KoSumberku.

Calvého — Legoovu — Perthesovu onemocnéni byla v ortopedickém pisemnictvi vénovana vzdy
zaslouzena pozornost. V minulosti byla pouzivdna 1écba dlouhodobym odleh¢enim koncetiny,
klid na ItiZku trval neztidka dva az tfi roky. Tato terapie méla fadu nevyhod a Casto zavazny

dopad na psychiku ditéte pii dlouhodobém pobytu v 1é¢ebnéch.

4.2 Etiologie

Perthesova choroba je idiopatické onemocnéni, tedy vzniklé z neznamé pficiny. Etiologie se
charakterizuje jako multifaktorialni. Existuje tedy n€kolik faktor(i, o nichZ se pfedpoklada, ze

by mohly k onemocnéni vést. Urcitou roli hraji genetické predispozice, nebot’ ptiblizné€ u deseti
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procent pacientll bylo stejné postiZzeni zaznamenéno i u jejich rodi¢t. Také koufeni v rodiné se
zahrnuje do moznych pfi¢in vzniku onemocnéni. Matky déti s chorobou Morbus Perthes také

Casto uvadéji problémy v téhotenstvi nebo béhem porodu.

., Je také zajimaveé, Ze rodice nemocnych déti byvaji starsi a choroba postihuje casteji mladsi
sourozence (treti ¢i dalsi dité v rodiné). Za rizikové byvaji povazovany déti nizkého vzriistu

s opozdenym vyzravanim kosti“ (Dzupa, 1996, s. 7).

Dal§im zavaznym faktorem je zvySeny obsah kloubni tekutiny v kycelnim kloubu, k némuz
dochazi naptiklad po extrémnim pfetizeni kloubu, béhem riznych infekénich onemocnéni

dychacich cest, n¢kdy dokonce jako nésledek chiipky nebo anginy.

4.3 Klasifikace a prabéh onemocnéni

Rozdéleni onemocnéni do dvou skupin podle nalezu doporucil v roce 1953 O’Garra. Catteral
rozdelil v roce 1971 diagnostické nalezy do Ctyt skupin podle rozsahu nekrozy — ttida I je
charakterizovana postizenim jen ptedniho okraje hlavice a toto stadium trva ptiblizné Sest
mesicl, ve tfidé II je postizena téméf celd piedni polovina hlavice, tfida III predstavuje

subtotalni postizeni celé hlavice, v tfidé IV je nekroticka cela hlavice.

V roce 1981 navrhl klasifikaci Stulberg mnohem vystiznéji, vysledné stavy po probéhlém
onemocnéni fadi do péti tfid od praktického normalniho nélezu az po deformovanou hlavici
na podkladé jejiho kolapsu.

Pribéh onemocnéni je velmi individudlni, vétSina déti ma mirné az stted¢ zavazné obtize, které
trvaji dvanact az osmnact mésicti. Nemoc se obvykle projevi kulhanim a bolesti v oblasti tiisla
nebo vnitini ¢asti stehna ¢i dokonce kolena. Obtize byvaji zpocatku mirné, dit¢ koncetinu Setii,
pfi chlizi na ni setrvava krats$i dobu neZ na koncetiné zdravé. Bolest se zhorSuje béhem dne,
nékdy je udavana i bolest no¢ni. Neziidka se bolest manifestuje jen v oblasti kolenniho kloubu,
coZz muze pediatra vést k mylnému sledovani jinak negativniho nalezu na kolennim kloubu,
zatimco proces nekrozy kycle dale pokracuje. Rodic¢e vyhleddvaji casto lékate i po n€kolika
mésicich. Charakteristickd je antalgickd chize, svalovy spazmus s omezenim hybnosti
ve frontdlni roviné kycelniho kloubu. Rozsah pohybu kycelniho kloubu tak byva omezen a
krajni polohy jsou bolestivé. V pribchu tohoto onemocnéni nejsou u ditéte patrny zadné

znamky celkového postiZeni.

., Déti mladsi 6 let maji zpravidla lehky priitbéh, mezi 6. — 9. rokem stiedné zavazny a po 9. roce

je pribeh témer vidy zavazny“ (Dungl, 2005, s. 716).
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4.4 Diagnostika zobrazovacimi metodami

K diagnostice Perthesovy choroby se vyuzivaji pfedev§im zobrazovaci metody, tedy rentgen,

ultrazvuk a magneticka rezonance.

Diagnézu onemocnéni u rozvinutych pfipadi potvrdi rentgenové vysetfeni, pii kterém se
snimkuji oba kycelni klouby, aby bylo mozno nalez porovnat. Vyhodnocuje se kostni vek, ktery
vetSinou pii tomto onemocnéni neodpovida veku ditéte. Také rust kycle byva v porovnani se
zdravou stranou zpomalen, sekundarné mtze dojit k remodelaci a sekundarni tvarové zmené

kycelniho kloubu.

V prvni fazi onemocnéni neni na rentgenovych snimcich patrna zddna patologie. Pozdé&ji 1ze

porovnat mensi osifika¢ni jadra epifyzy a rozsiteni kloubni Stérbiny.

Na zacatku onemocnéni, kdy jeSté zmény na rentgenu nemusi byt patrny, se provadi vySetieni
ultrazvukem, které potvrdi ptipadné zvysSeni obsahu tekutiny v kloubu. Pokud se potvrdi
v kloubu zvyseny obsah tekutiny, provadi se dalSi vysetfeni — pii opakovanych néplnich
tekutinou v kycelnim kloubu se dopliiuje vySetfeni rentgenologickym nebo magnetickou

rezonanci.

Magneticka rezonance je povazovana fadou autorti za nejlepsi metodu pro diagnostiku ¢asnych
stadii tohoto onemocnéni. VySetfeni zobrazi velmi piesné tvar hlavice. Vysetfeni piedstavuje
naprosto neinvazivni metodu a dava vysoce kvalitni informaci o struktufe kostni tkdné. Jde
o zcela neSkodnou metodu. Jedinou nevyhodou pro détské pacienty je nutnost asi tficet minut
nehybné¢ leZet v zafizeni, které vydava neptijemny preruSovany zvuk. Nékdy se toto vySetteni
provadi v celkové anestezii. Magnetickd rezonance miiZze potvrdit diagnézu diive nez

rentgenovy snimek, a tim umoziuji casnéjsi zahdjeni terapie.

4.5 Terapie

Perthesova choroba je onemocnéni, které ma tendenci 1é¢it se samo. Je proto dulezité vytvofit
ky¢li spravné podminky pro ptestavbu kosti. AZ do konce 70. let minulého stoleti byla tato
nemoc v nasi republice 1é€ena pouze konzervativni 1é€bou. Terapie vSak trvala dlouhou dobu.
Tak se na zakladé novych lékafskych poznatkii objevily nové moznosti nejen v terapii
konzervativni, ale 1 v 1¢¢b¢€ operacni. Jak uvadi Kost'al (2001), cilem operacni terapie je vytadit
dit¢ z normalniho Zivota na co nejkrat$i dobu a umoznit mu co nejrychlej$i navrat k normalni

pohybové aktivité.
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Operacni 1écba omezuje dité na krats$i dobu nez terapie konzervativni, pfinasi jednorazovou
vy$$i zat€z s moznymi riziky, ale velmi dobrymi vysledky pfi spravné indikaci.

Vsechny déti se stanovenou diagn6zou onemocnéni Perthes Morbus, které splituji indikacni
kritéria k operacni terapii, jsou hospitalizovany. Ke stanoveni diagnézy je tieba zhotovit

rentgenové snimky kycli. U vsech pacientt je také tfeba zhotovit snimek levé ruky a zapésti

ke stanoveni kostniho véku.

Operacni lécba se voli vétSinou u déti nad pét let véku. Od prvniho dne hospitalizace jsou déti
ukladany do horizontalni polohy a dolni koncetiny jsou zavéSeny do Zahradnickovych zavési
s botickovou extenzi 10% telesné hmotnosti za obé nohy v abdukci. Svalové kolemkloubni
kontraktury je nutno uvolnit, stejn€ je nutno dosdhnout cilenou rehabilitaci uvolnéni omezeného
pohybu kycelniho kloubu. Dité je pak nasledné operovéno, ve stejné anestézii je détskému
pacientovi prikladana jednostranna sadrova spika. Sadra je ponechavana Sest tydnl. Sedmy

pooperacni den je dit€ propusténo do doméciho osetfovani.

., Za 6 tydnii po operaci je sejmuta sadrova spika operované kycle a po kratkodobé rehabilitaci,
ktera nepresahne 1 tyden, je dosazeno funkcniho rozsahu pohybu v operované kycli. Dalsich 6
tydnu deti odlehcuji operovanou kycel chiizi o dvou francouzskych holich. Domnivat se, Ze
Sestileté dite, které nema Zadné obtize, skutecné odlehceni dusledné dodrzuje, je iluzorni.
Po trech mésicich od operace je ponechana plna volnost pohybu, véetné skolniho télocviku,

s vyloucenim namahavych cviceni a delsich pochodii“ (Dungl, 2005, s. 719).

U ditéte, které se s rehabilitaci seznamuje, je nutno pocitat s nejistotou, uzkosti ¢i strachem.
Ptispiva totiz k tomu nejen nezvyklé vybaveni rehabilitatniho pracovisté, ale 1 nepfijemné
prozitky s nasledkem place 1 kiiku druhého ditéte, které jsou pii rehabilitacnich cviceni u déti
velmi cCasté. Tento strach z bolesti pak muze v ditéti navodit zaporny postoj k rehabilitaci

vubec.

Az do konce sedmdesatych let 20. stoleti byla tato choroba v naSi republice urc¢ena
ke konzervativni terapii s tim, ze ve vétSiné piipadi bylo dosazeno uspokojivych vysledkd.
Lécba spocivala dlouhodobym odleh¢enim koncetiny, klidem na ltZku a trakci po celou dobu
prib&hu onemocnéni. Tato terapie méla fadu nevyhod a ¢asto zdvazny dopad na psychiku ditéte

pti dlouhodobém pobytu v [é¢ebnach.

Dnes je konzervativni terapie pouzivana u déti do péti let véku tam, kde je vlastni kloubni jamka

kycelniho kloubu dobie vyvinuta a spolehlivé kryje kloubni hlavici. U konzervativni terapie je

32



dilezité uvolnéni kolemkloubnich kontraktur trakci, a poté nalozenim abdukéni Atlanta dlahy,

v niz je pacient vertikalizovan.

Pti zahdjeni konzervativniho 1éCeni je obvykle dité hospitalizovano. Klid na lazku se stejné
dopliiuje Botickovou trakeci jako u operacni terapie v Zahradnickové zavésu. Po odeznéni
bolesti se rehabilituje pohyb kycelniho kloubu. Dit¢ 1é€ené Atlanta dlahou je kontrolovéano
ambulantné ve tfech az ¢tyfech mési¢nich intervalech rentgenem. Ortéza je sice noSena nekolik
mésicl, ale umoznuje 1éCeni ditéte v rodinném prostiedi. Dité je minimaln¢ omezeno. Je

schopno jezdit na kole, kopat do mice apod.

4.6 Specifika oSetrovatelské péce u déti s diagn6zou Morbus Perthes

Osetfovatelska péce o dité je specificky obor orientovany na dité a péci o néj, ktery vyzaduje

u zdravotniho persondlu znalost vyvojové psychologie déti predskolniho veéku.

K nejdulezitéjsim osobam zdravotnické péce patii bezesporu lékar, ktery ma kompetence
k objasnovani vSech aspektii nemoci a kompetence k navrhovani potfebnych terapeutickych
opatieni. Dulezit4 je tedy nejen spoluprace s lékafem, rodi€em a pacientem, ale 1 spoluprace
mezi zdravotni sestrou a rodi¢em. Spravnd komunikace musi tedy fungovat nejen mezi
dospé€lymi, ale i mezi ditétem a dospélym, zejména zdravotnim personalem. Zdravotni sestra
by méla byt pro dit¢ zdrojem jistoty a porozumeéni, stdva se Casto pro dité¢ dal$i nejblizsi

kontaktni osobou. Méla by byt proto vzdy klidné, pfijemné a chépajici.

Pro zdravotniky je velmi obtiZzné sdélovani zadvaznych nebo nepiijemnych zprav rodi¢tim ditéte.
Mnohdy nastanou situace, kdy rodi¢ neméa uplnou ptedstavu o vyvoji onemocnéni Morbus

Perthes, nebo o jeji prognoze.

,»Celkove je mozné Fici, Ze je to pravé oblast pediatrie, kde se v posledni dobé systematicky
nejvice studuje, jak lze sniZit neZadouci obavy a strach i distres pacientu, kteri stoji
pred vaznymi lékarskymi vykony. Kognitivné-behavioralni pristupy se i zde ukazuji jako
relativné nejvhodnéjsi, a to jak pro lékarské vykony u deéti, tak dospélych* (Kiivohlavy, 2002,
s. 58)

Soucasti 1é€by onemocnéni Morbus Perthes je v predopera¢nim i pooperacnim obdobi 1é¢ebna
rehabilitace pod vedenim kvalifikovaného fyzioterapeuta. Protoze toto onemocnéni je
onemocnéni détského veéku, je dulezité rehabilitaci ptrizptisobit véku ditéte a pristupovat
k malému pacientovi velice individudlné. Aby dité udrZelo pozornost, je potieba cvicebni
jednotku Casto opakovat, do cviceni zapojit prvky hry, pisni¢ky nebo fikadla. Je vhodné

s ditétem cvicit za ptitomnosti rodict.
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5 Vlastni priizkum a jeho cile

Vlastni prizkum mohu rozdélit na dvé c¢asti. Prvni cast tvofi strukturovany rozhovor
s otevienymi otdzkami a jeho analyza. Ve druhé ¢asti pak uvadim navrh edukativniho programu
pro dlouhodobé hospitalizované dité s diagn6zou Perthes Morbus. Program je navrZen

na zaklad¢ analyzy strukturovanych rozhovord.

V uvodu této kapitoly definuji cile vlastni prace, charakterizuji vyzkumny vzorek, potom se
budu vénovat metodam pii ziskavani informaci. Na konci kapitoly uvedu zavéry, které budou
vysledkem mého Setfeni a inspiraci k navrzeni edukativniho programu pro vzdélavani

hospitalizovanych déti. Program uvedu v samém zavéru této kapitoly.

Tématem mé prace je hospitalizované dit¢ ptfedsSkolniho véku a jeho vzdélavaci podpora
v nemocnici v rdmci mateiské Skoly i v domacim oSetfovani s aktivni ucasti rodi¢ii nebo

nékterych rodinnych piislusnikda.

Cilem vyzkumu je zjistit, jak vnimaji rodiCe vzdélavani svého ditéte hospitalizovaného
v nemocnici a jejich ochotu spolupodilet se na vzdélavani ditéte béhem domdaciho oSetfovani

v délce péti tydnt, kdy je dité upoutdno v sadrové spice na lizko.
Pro diplomovou praci lze tedy definovat tyto dva cile:

1. Zmapovat ndzory rodi¢d, jak hodnoti vyznam mateiské Skoly pfi nemocnici a
vzdélavani svého ditéte pifi dlouhodobé hospitalizaci (podporu ze strany matetské
Skoly).

2. Zjistit, zda by rodi¢e uvitali prostfednictvim vzdélavaciho programu edukativni
podporu pti domacim oSetfovani svého nemocného ditéte v sadrové spice po dobu péti

tydni (podpora ze strany rodich).

Inspiraci pro mij prizkum se staly zkuSenosti z vlastni dlouholeté pedagogické cinnosti
v mateiské Skole pfi nemocnici v Praze. Na zaklad¢ téchto zkuSenosti a na zakladé
prostudované odborné literatury piedpokladam, Ze matefské Skoly pfi nemocnici davaji
obrovskou podporu predskolnimu hospitalizovanému ditéti. Svymi edukativnimi ¢innostmi
inspiruji také rodice hospitalizovaného ditéte a nabidnou tak nejen ditéti, ale i rodicim velkou
Skalu vzdéelavacich €innosti a aktivit. Ty pak rodi¢e mohou svym aktivnim zapojenim vyuzit

k rozvoji a psychické podpote svého nemocného ditéte po dobu péti tydnii v domacim prostiredi.
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6 Zkoumany vzorek, jeho charakteristika a popis

Zkoumany vzorek tvofi zdkonni zastupci sedmnacti déti, z toho jedenacti chlapci a Sesti divek.
Vsechny déti byly béhem své hospitalizace zatazeny do predSkolniho vzd€lavani v matetské

Skole pfi nemocnici.

Oslovila jsem vSechny zakonné zastupce (matky a jednoho otce) téchto hospitalizovanych déti.
Pro ochranu jejich soukromi a identity jsem zvolila oznaceni vypovédi: matka — M1 az M16,

otec byl jeden s oznacenim O1.
Kritériem pro vyzkum bylo:

» rodi€ ditéte do Sesti let nebo s odkladem povinné Skolni dochéazky;
» rodic ditéte s diagndzou Perthes Morbus;

» rodic, ktery nemél s hospitalizaci svého ditéte zddné zkuSenosti;

» dité musi byt hospitalizovano minimaln¢ pét pracovnich dni;

= 10di¢ souhlasi s rozhovorem.
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7 Pouzité metody

Pro sbér dat jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Metoda strukturovaného rozhovoru umoznila
podrobny ndhled na danou problematiku, na subjektivni pocity rodi¢t dlouhodobé nemocnych
déti v nemocnici 1 na vlastni zkuSenosti béhem domdciho oSetfovani svého ditéte. Metodou
strukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami jsem zjistila potfebné informace. Hlavni
osnova otazek byla dopliiovana dal§imi podotazkami. Béhem rozhovoru jsem vse

zaznamenavala pisemn¢ do pfedem pfipravenych zaznamovych archi.

., Kvalitativni vyzkumnici pouzivaji zejména ti typy dat: data z rozhovori, data z pozorovani a

data z dokumenti (’gvafiéek, Sed’ova, s. 15).

Rozhovor (pfiloha €. 2) obsahuje 13 otazek. Otazky byly stanoveny tak, aby byly jednoduse
formulované, jasné a stru¢né. Na zacatku rozhovoru byli vSichni respondenti sezndmeni
s tématem rozhovoru a cilem rozhovoru. Byla zdlraznéna anonymita ziskanych informaci.
Na zavér rozhovoru bylo vzdy z mé strany kratké shrnuti a podékovani respondentovi za jeho

vénovany cas.

Ttinact otazek strukturovaného rozhovoru se vénovalo tématu vzdélavani v mateiské Skole
pfi nemocnici, zkuSenostem a pocitim rodic¢ii z nemocnice, zkuSenostem a pocitim z domaciho

oSetfovani ditéte.
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8 Popis vlastniho prizkumu

Priizkum jsem provedla v dobé od ledna 2017 (ihned po zadani tématu diplomové prace)
do prosince 2018. Prizkum probehl na détské ortopedii v nemocnici v Praze, kde jsem po celou

dobu prizkumu jako ucitelka matetské skoly pracovala.

Dotazovani rodice byli se svymi détmi hospitalizovani na détské ortopedii nejdiive po dobu asi
tfi tydnt, z toho dva tydny predoperacni pobyt a jeden tyden pooperacni pobyt. Po této dobé
byli propusténi na pét tydnit do domaciho oSetiovani. Po doméacim oSetfovani nasledovala
kratka hospitalizace (Ctyii az sedm dntl), kdy byla ditéti odstranéna sddrova spika a nasledné

bylo propusténo domda.

Prizkum se tedy zabyval zjistovanim, do jaké miry rodice vnimali vyznam vzd€lavani jejich
hospitalizovanych déti, jak hodnotili existenci matetské Skoly pfi nemocnici, zda byli ¢innostmi
a vzdélavanim v nemocnici inspirovani k dalSimu rozvijeni jejich ditéte, zda je tyto Cinnosti

motivovaly k vlastni aktivité pfi rozvijeni jejich ditéte.

Nésledné jsem se s rodi¢em kontaktovala prostiednictvim mobilniho telefonu. Telefonicky
z ditvodu toho, Ze rodice hospitalizovanych déti byli z riiznych kraji nasi republiky. Kazdy
z rodict spolupracoval velmi ochotn¢ a spontanné. Odpoveédi rodi¢li jsem zaznamenavala
na pfedem pfipraveny arch. Na konci vyzkumného obdobi jsem nésledné vSechny rozhovory

soucasn¢ analyzovala. Rozhovory s rodic¢i probihaly pribézné celé vyzkumné obdobi.

8.1 Analyza a interpretace dat

Pro analyzu dat jsem vybrala metodu selektivniho protokolu.

Od respondentli jsem prostfednictvim strukturovaného rozhovoru ziskala velké mnozstvi
riznorodych informaci. Ze vSech informaci jsem vybrala jen ty uzite¢né. Z téch jsem nésledné
vytvofila prostfednictvim jednotlivych mnou zvolenych kodua ¢tyfi zakladni kategorie. Podle

zvolenych kodi byly jednotlivé odpovédi do téchto kategorii rozd€leny.

1) Kategorie INFORMOVANOST (kédy MS pii nemocnici, vzdélavaci program).

2) Kategorie POCITY V NEMOCNICI (kody inspirace, subjektivni pohoda, motivace,
rozmanitost).

3) Kategorie VZDELAVACI PODPORA DITETE V DOMACIM OSETROVANI (kody
aktivita, investice, akceptace).

4) Kategorie VLASTNI ZKUSENOST Z DOMACIHO OSETROVANT (kody obtiznost,

oblibenost, polohovani, kompenzaéni pomucky).
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Kategorie informovanost
Existence $koly a jeji program

Rodic¢e se mohou pfed planovanou hospitalizaci svého ditéte prostfednictvim webové stranky
nemocnice nebo webové stranky Skoly pii nemocnici informovat o vzdélavani
hospitalizovaného ditéte v nemocnici a o v§ech dalSich ¢innostech a vzdélavacim programu této

matetské Skoly.

Jak uvadim v teoretické Casti své diplomové prace, hospitalizace ditéte je narocnou zivotni
zkusenosti nejen pro dité, ale 1 pro rodice. Je na n¢ kladena nova role jako doprovod svého
nemocného ditéte. Matetfskd Skola pfi nemocnici se snazi vytvaret podminky pro télesnou i
psychickou pohodu pfti vzdélavani hospitalizovaného ditéte. Snazi se tak zptijemnit adaptaci na

nové prostiedi nejen ditéti, ale zcela jisté 1 jeho spolu hospitalizovanému rodici.

,, Ano védéla, divala jsem se na webové stranky nemocnice, kde je odkaz na skolu. A tam jsem

se docetla i o programu. “ (M8)

,, O materske Skole jsem vedela z webu nemocnice, ale nevédela jsem, ze ma sviij vzdeélavaci
program.“ (M1)

,, O 5kolce ano, ne o programu. “ (M3)

Podle osobni zkusenosti jsem piedpokladala, ze vétSina respondentti o mateiské Skole nevi.
Pokud respondent nevédé€l o matetské Skole, je zcela samoziejmé, Ze netusi nic o vzdélavacim
programu, ktery Skola ma. Prvni den hospitalizace je rodi¢ piehlcen zdravotnickymi
informacemi a vypliovanim zdravotnické dokumentace, pokyny zdravotnikii a riznymi
povinnostmi ohledné pobytu v nemocnici. V tuto dobu pak pfichdzi s dalSimi novymi
informacemi ucitelka matefské Skoly. Rodi¢e informuje o pribéhu a podminkach vzdelavani
jejich hospitalizovaného ditéte. Pokud by rodice o plisobeni matetské Skoly veédéli, byli by
v tuto chvili uSetfeni zakladnich informaci o Skole. Tak mnohdy nastava prvni den zbyte¢né

situace, ktera je pro rodice opravdu zatézkavajici a stresujici.

., Nevédéla jsem ani o skolce, ani o programu.*“ (M2)

., Nevédel jsem o Skolce. A Ze ma néjaky program, uz vitbec ne. “(O1)
,, O Skolce jsem nevedela. “ (M6)

,,Ne, nevedela. “ (M11)

,, O puisobeni materské Skoly v nemocnici jsem nevédeéla. “ (M14)
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,, O Skolce jsem se dozvédéla az od pant ucitelky v nemocnici. Jinak jsem nic neznala. “ (M10)

Z vyroku respondentt je tedy patrné, Ze je potieba se nad informovanosti o mateiské Skole
pii nemocnici zamyslet a najit takovou cestu, kterd by rodie o déni mateiské Skoly vcas
informovala. Rodicim tak pfichod do nemocnice a jejich obavy o zvladani péce o dité
v neznamém prostredi zcela jisté zmirnila a ujistila je, ze ¢as straveny v nemocnici bude pro né
ijejich dit¢ diky matetské Skole zcela jiste 1épe zvladnutelny a piijemnéjsi.

Navrhovala bych zhotoveni letdku s informacemi o moznosti vzdélavani hospitalizovanych
deéti, ktery by se napiiklad zvefejnénim ve vSech détskych ambulancich nebo béznych
matefskych Skoladch dostal do povédomi Siroké vefejnosti. Jsem zcela jisté¢ presvédcena, ze
nejvhodnéjsi misto pro zvefejnéni informaci o Skole by byly ambulance détské ortopedie, kam

vedou prvni kroky rodict a jejich ditéte s pocatecnimi ptiznaky diagnézy Morbus Perthes.

Kategorie Pocity v nemocnici
Subjektivni pohoda

Dalsi skutecnost, kterda mé zajimala, byla, zda rodi¢e vidi vyznam ptedskolniho vzdélavani i
z druhé stranky. Pfi vzd€lavani v nemocnici nejde jen o rozvijeni védomosti a dovednosti ditéte.
Veskeré ¢innosti nabidnuté matefskou Skolou pozitivné podporuji psychiku ditéte a jeho
subjektivni pohodu. Dité se tak velmi Casto ptirozené¢ dokaze odpoutat od strachu a mnohdy i

od nepfijemné a trvalé bolesti.

Jak uvadim v teoretické ¢asti, vyznamnym ¢initelem, ktery ovliviiuje proces uzdravovani, neni
jen dokonale esteticky vyfeseny interiér oddéleni. Velkou roli hraje i osobnost zdravotnického
personalu a také osobnost pani ucitelky a jeji ptistup k détem.

Z vétsiny vyrokd respondentli mého prizkumu je tedy patrné, Ze si uvédomili pozitivni piinos
predskolniho vzdélavani béhem hospitalizace jejich ditéte, ze vzdélavani odvadi pozornost
ditéte od nemoci. VétSina respondentl uvadi, Ze se jejich dité¢ v nemocnici nenudilo.

., Dité se zabavi a nenudi se.* (M3)

., Bylo to vyborné. Kluk se zabavil a ja jsem byl pak taky v klidu.“ (O1)

., Kdyz dite zapomene na chvili na bolest, pak maminky jsou také v pohode. ““ (M8)

Z vyse uvedenych vyrokl se d4 konstatovat, Ze néktefi respondenti vnimali psychickou pohodu
nejen u svého ditéte. Soucasné si uvédomili, Zze pohoda ditéte ovliviiuje pozitivné i pocity rodict
déti. VSechny ¢innosti v matefské Skole pfi nemocnici tak pozitivné ovliviiuji nejen dité, ale 1

jeho spolu hospitalizovaného rodice.
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,»Moc se nenudil a vyzkousel si nové hry a stavebnice.* (MT7)

., Vitbec jsme se Skolkou nepocitali, o to to bylo vétsi prekvapeni. “ (M10)

,Mala byla spokojena.“ (M11)

., PFi pobytu jsme se nenudily. “ (M16)

Nuda se v odbornych publikacich definuje jako ,,neptijemny pfechodny dusSevni stav®, jakysi
stav omrzelosti, nespokojenosti a snizené pozornosti. Nenudéni tedy muzeme chapat jako
psychickou pohodu, kterou respondenti u svych déti vnimali a kladn¢ hodnotili.

Inspirace

Je zcela bézné, ze rodiCe znaji klasickou matefskou Skolu a tradi¢ni vzdé€lavaci ¢innosti
pro predskolni vzdélavani. Rodice hospitalizovanych déti se mohou ve Skole pii nemocnici
vSech vzdélavacich ¢innosti Gi€astnit, svou aktivni Gi€asti se na déni matetské Skoly podili. Jsem
pfesvédcena, zZe pro vSechny rodice to je zkuSenost naprosto ojedinéla a prvni. Rodice tak maji
moznost se se vSemi didaktickymi pomutckami a hrami seznamit a naucit se s nimi pracovat.
Z tohoto divodu mne velmi zajimalo, do jaké miry si tuto skute¢nost uvédomili, do jaké miry

je vSechny didaktické pomucky inspirovaly a motivovaly.

., Bylo to velmi zajimavé. Skola ma hodné krdasnych véci, ani je viechny nezndam.“ (M1)
,,Jasné, nakoupila jsem nékteré hry a stavebnice syniim na Vanoce a na narozeniny. “ (M1)
., Lego mame doma, naucili jsme se vyrabét. “ (M2)

., Nejlepsi bylo Kouzelné cteni a Logico Piccolo.* (M4)

,, Oblibil si tu néjaké hry na iPadu a magnetickou stavebnici. Stavebnici urcité koupime domii. *

(05)

,, Koupili jsme tablet. “ (M5)

., Nejlepsi byly logopedické karticky. Ty porad pouzival doma.“ (M6)
,, Urcite ano, stavebnice nékteré koupim.*“ (M7)

., Byly velmi inspirujici. Clovéka ani nenapadne, co vsechno se miize s nemocnym ditétem

delat.” (M8)
., Spolecenské hry byly velmi inspirujici. A pak velké mnozstvi stavebnic. “ (M9)

., Néco jsem koupila. Ano.* (M10)
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., Nejlepsi byl iPad, ale na ten nemame penize. “ (M11)
., Objevila jsem v nemocnici spoustu novych veci a hracek.“ (M13)

Ze vsech vypovédi jasné vyplynulo, Zze respondenti nasli v pomuckach pro vzdélavani
nemocného ditéte nejednu inspiraci. Mezi nejvice inspirativni byly rizné druhy stavebnic,
zejména magnetické, dale rizné spoleCenské a didaktické hry. Mnohé inspirace také
respondenti vyuziji k nakuptim her a hrac¢ek pro soukromé ucely. Z toho mizeme usoudit, Ze
se respondenti seznamili s novymi pomutckami a vzdélavacimi naméty a napady, které povazuji

za velmi inspirujici pro rozvoj vlastniho ditéte i v domacim prostiedi.

Rozmanitost a pestrost

Dité s diagndzou Perthes Morbus je prvnich ¢trnact dnti hospitalizace (z diivodu 1é¢ebné cilené
rehabilitace v pfedoperacnim obdobi, kdy musi dojit k uvolnéni rozsahu pohybu v kycelnim
kloubu a odstranéni svalovych dysbalanci) upoutdno na lizko. Neprozivé silné bolesti a
nepodstupuje nepiijemné lékarské zakroky. Absolvuje pouze dvakrat denné rehabilitaéni
cviceni na lizku a vbazénu. Predoperacni obdobi je ztohoto divodu velmi vhodné
ke vzdélavani ditéte a aktivniho zapojené rodice. Rodi¢ s ditétem ma ideélni dobu na sezndmeni
se s riznymi didaktickymi hrami a vzdéldvacimi pomickami. Tento fakt potvrzuji mnohé

vypovédi respondentt.

. Skolka ma hodné krdasnych véci. Ani je vSechny nezndam.* (M1)
., Mél si opravdu s ¢im porad hrat.“ (O1)

., Skolka ma krasné pomiicky, uzili jsme si je se synem.* (M7)

,, Tolik hracek udéla détem radost. “ (M10)

,, Cinnosti bylo opravdu hodné. Krdasné napady na vytvarné cinnosti, pékné knizky, zejména

Kouzelné cteni, pak stavebnice. “ (M13)
., Ano, bylo nam nabidnuto mnoho riuznych cinnosti.“ (M14)
,, Ucastnili jsme se nap¥. vyrabéni z papiru, koralki, Siirek.* (M15)

,Byla jsem velmi spokojena s nabidkou aktivit, mnozstvim stavebnic, her a vytvarného

materialu. “ (M16)

VSsichni respondenti se tedy shodli na tom, Ze si dobfe uvédomili Sirokou skalu, rGznost a
pestrost nabidky vzdélavacich €innosti a didaktickych pomiicek, kterd odpovidd vzdélavacim

potifebam hospitalizovaného ditéte v piredSkolnim veéku.

41



Z odpovédi béhem telefonického rozhovoru (s kratkym casovym odstupem od domaciho
osetfovani ditéte) také vyplynulo, Ze respondenti zapamatovanim konkrétnich cinnosti a
vytvarnych ndméth mé presveédcili, ze opravdu nacerpali velké mnozstvi napadil a podnéti
k rozvijeni svého ditéte. Velké mnozstvi didaktickych her a Cinnosti je tak zcela jisté
motivovaly do dalSich ¢innosti realizovanych v domacim prostiedi.

Kategorie Vzdélavaci podpora ditéte v domacim oSetfFovani

AKkceptovani programu

Dotazani respondenti si méli vzpomenout, jakym zptisobem probihala péce o jejich dité po dobu
péti tydnti béhem domaciho oSetfovani. Domnivam se, Ze si uvédomili vyznam piedskolniho
vzdélavani pii pobytu v nemocnici a soucasn¢ i podporu psychické pohody ditéte. Z tohoto
divodu mne tedy v prizkumu dale zajimalo, jak by respondenti reagovali na nabidku

vzdélavaciho programu na obdobi péti tydni domaciho oSetfovani ditéte.

., Urcité ano. “ (M3, M4, M5, M15, M16)

,, Urcité, protoze jen koukal na tablet a televizi. “ (M6)

,, Urcité ano, uz jsem nevedéla, jak syna zabavit, aby se nenudil. “ (M7)

,, Pokud bych v§echny c¢innosti zvladla, urcité bych uvitala néjaky program. “ (M8)

,, Urcité ano, sice jsem pracovala, ale néjaké napady a inspiraci bych uvitala. “ (M9)

Vétsina respondentll bez zavahani rychle odpovédé€la, ze by program uvitala. Zcela jiste si
vzpomnéli na svij aktivni pfistup ke vzdélavani v matefské Skole pfi nemocnici a na svoje
dosavadni zkuSenosti pii praci s nemocnym ditétem. U respondentil bylo béhem telefonického
rozhovoru znat velké nad$eni a ochotny pfistup k nabizenému programu. Zadné dotazy ohledné

realizace programu nebyly respondenty polozeny.

Z nekterych vypovédi vyplynuly malé obavy ze zvladnuti programu, ale nebylo zaznamenéano

zadné, zcela striktni odmitnuti nabidky vzdélavacich ¢innosti.

,,Snad by to manzelka zvlddla, ja jsem porad v praci.“ (O1)

,,Jen nevim, jestli bych to vSechno zvladla.* (M1)

,, Clovék se musel starat jesté o rodinu, tak aby zbyl na vSechno jesté ¢as. (M14)

Ze vsech odpovédi dotazovanych respondentt tedy jasné€ vyplynul jejich mozny aktivni pfistup

a nadSeni z navrhovaného programu. Respondenti tak zcela jisté usoudili, Ze by navrhovany
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programu pomohl alespoii v mensi mife zvladnout narocnou situaci pii doméacim osetfovani
nemocného ditéte.
Rodina a jeji aktivita

Mym dals$im cilem prazkumu bylo zjistit, zda by se rodiCe zapojili do vzdélavaciho programu

sami nebo by pozédali jiného rodinného pfislusnika.

,,Obcas ho hlidala i babicka, zapojila bych i starsiho sourozence.*“ (M2)
., V hlidani jsme stridali s manzelem a babickou. “ (M3)

., Pokud bych nestihala, urcité bych poprosila babicky. (M13)

,,Ja asi opravdu ne, ale treba manzelka nebo babicka. (O1)

., Asi by se zapojila i babicka.“ (M9)

Vsechny aktivity by byly realizovany pod vedenim samotnych respondentt. Jak také nckteti
respondenti uvadéji, do vzdélavani déti by se pravdépodobné (podle aktudlni potiteby) zapojili
i prarodi¢e malych pacientti. Z vypovédi 1ze tedy usoudit, Ze pokud by nemél sam respondent
moznost aktivné se programu zucastnit, pozadal by jednoho z prarodicti o zastoupeni. Celkovy
ptistup respondenti ke vzdélavani svého nemocného ditéte tak miizeme hodnotit jako velmi

zodpovédny a disledny.

,, Pokud bych tomu rozuméla, tak ja sama se zapojila. Babicka je uz starsi a manzel je v praci

a bracha ve skole. “ (M1)
,,Se synem bych délala nové véci rada, alespon by mi to taky uteklo. (MT)
., Zapojila bych se sama. “ (M16)

V téchto vypovédich respondentky zkonstatovaly, ze vzdélavani ditéte v domacim oSetfovani
by bylo jen jejich zalezitosti.

., Hlavni aktér by byla maminka, asi i babicka, starsi bracha.* (M9)

,, Starsi sourozenci. “ (M11)

,, Podileli by se i ostatni.* (M4)

,, Udélali bychom to vsichni spolecné. Dobry napad. “ (M10)

YoM v

Dotazané respondentky by podle vySe uvedenych vypovédi pravdépodobné tesily vzdélavani
svého ditéte podle aktudlnich mozZnosti a situaci, nicméné z odpovédi je jasné a ziejmé, ze

s aktivitou nekterych ¢lenti rodiny by pocitaly.
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Investice

V navrhovaném programu se snazim vyuzit ke vzdélavani takové didaktické hry a zejména
pomiicky, jejichZ piipadné potizeni by v zddném ptipad¢ nenavysilo finan¢ni rozpocet rodin,
ze kterych respondenti pochazeji.

V jednotlivych ¢innostech proto navrhuji ke vzdélavani vyuziti jednoduchych pomticek (napf.
pfedméty denni potieby, kuchynské dievéné a plechové nacini apod.), zadkladni vytvarné
pomiicky, kancelaifské pomucky a jiné klasické pomucky k pracovnim Cinnostem, které by
vétsina rodin zcela jist€ nemusela nakupovat.

,, Urcité ano. “ (M1, M2, M3, M4, O1, M5, M6, M7, M8, M9, M10, M13, M14, M16.)

., Ano, ve skole se taky prispiva na workshopy.“ (M15)

Pti rozhovorech jsem respondentim ozndmila pravdépodobnou finan¢ni ¢astku (asi 300 — 350
korun) pottebnou k nakupu pomucek ke vzdélavani. Kromé dvou respondentek vSichni

s investici jasné souhlasili.
,, Pastelky mame.* (M11)
»Asi ano* (M12)

V ptipadé respondentky M11 jsem béhem celého rozhovoru vycitila ve srovndni s ostatnimi
respondenty nejmensi nadseni. Tuto skute¢nost mohu potvrdit i ze své pedagogické praxe.
Maminka byla béhem hospitalizace svého ditéte aktivni velmi mélo a své dité ve vzdélavani
podporovala dle mého nézoru skute¢né minimalné. Proto mne odpovéd’ respondentky M11

nepiekvapila.
Kategorie VLASTNI ZKUSENOST Z DOMACIHO OSETROVANI

Obtizné a oblibené

Starat se o nemocné dit¢ je v n€kterych momentech fyzicky i psychicky narocné. Béhem
rozhovoru jsem chtéla zjistit, jaké nejcastéjsi problémy videli respondenti u svych déti pii péci
vjeho pfirozeném prostiedi. Predpokléddala jsem, Ze ziskdm informace o problémech
souvisejicich se vzdélavacimi ¢innostmi déti, které bych pak patfiéné vyuZila v navrhovaném

vzdélavacim programu.

,Svedila ho nekdy sadra, obcas se nudil, chtel jit ven. A nékdy hral dlouho na tabletu a vlastne

ho to uz ani nebavilo. “ (M1)

,, Nékdy se nudil a chtél kamarddy.“ (M2)
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., Nekdy nuda, nezdjem, jen se divat na televizi. “ (M3)

., Nemohl se pohybovat, chybél mu kontakt s ostatnimi détmi. Nekdy se prosté nudil a pak zacal

zlobit a vymyslet si véci, aby na sebe upoutal pozornost. “ (M13)

,Meél obcas krizi. Chtél jit ven za détma, nic ho nebavilo. Prosté jen Spatnd nalada.* (M7)
,,Absence kontaktu s ostatnimi detmi, byt v klidu. “ (M16)

., Co si vzpomindam, tak obcas chtel za detma ven. Jinak to zvladl. “ (O1)

., Bez kontaktu s ostatnimi détmi, omezeny pohyb, ale bavilo ho predcitani a hromadné rodinné

navstevy, hrani se zviraty. (M15)

., Nékdy se proste nudil a pak zacal zlobit a vymyslet si véci, aby na sebe upoutal pozornost.
(M13)

Za nejcasté€jsi problém povazuji respondenti nudu dité a chybéjici kontakt s ostatnimi détmi.
Jak uvadim v teoretické ¢asti své diplomové prace, setkdvani s vrstevniky pro dité pfedSkolniho
veku je velmi dulezitou potiebou. Je zcela jasné, Ze z nenaplnéné potieby kontaktu s vrstevniky
ditéte upoutaného na lazko vyplynul problém, ktery je dle mého nazoru feSitelny a

realizovatelny.
Konkrétni problémy tykajici se vzdélavacich ¢innosti nebyly respondenty oznaceny.
., Hrali jsme si hodné na koberci a to ho vlastné bavilo. “ (M4)

Tato respondentka uvedla v rozhovoru zajimavou zkuSenost. Svému ditéti jen zmeénila
»prostiedi, coz si dité pravdépodobné velmi oblibilo. Tato zména tak u ditéte zcela jiste

ovlivnila postoj ke vS§em Cinnostem a podporovala i jeho subjektivni pohodu.
»wVyzadovala hodné pozornost maminky, naucila se mirné hybat. “ (M5)

,,Nemohl se hybat, fyzicky potreboval neustaly dohled, méla jsem oporu ve starsich

sourozencich. “ (M6)
,,Délal vSechno rad, pokud to délal s nekym. Nechtel byt moc sam. “ (M9)

Dalsi zkuSenost, kterd se velmi Casto objevuje ve vypovédich respondentd, je zavislost ditéte
na dospélé osobé nebo sourozencich. Pokud je dité propusténo do doméci péce po ttech tydnech
hospitalizace v doprovodu své matky, je tedy zcela pochopitelné, ze dit€¢ 1 v domacim

oSetfovani pfitomnost nékteré z osob z rodiny nadéle vyzaduje.

Tento fakt mé utvrzuje v piesvédCeni, ze smysl vzdélavaciho programu nespociva jen

ve vSestranném rozvijeni hospitalizovaného ditéte nebo ditéte nemocného v domacim
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osetfovani. Navrhovany program by umoznil travit mnoho spole¢ného casu ditéte s matkou

nebo jinym rodinnym pftislusnikem. Tak by se ptedeslo u ditéte pocitim samoty a nudy.

,,Snazil se byt hodné v pohode, smivil se rychle s tim, Ze musi lezet. Ale nekdy ho svédilo celé

telo, nechtél pak moc pracovat. Kdyz byl v pohodé, byla jsem i ja v pohodeé. “ (M8)

Svédéni klize patii mezi typicky problém u déti se sadrovou spikou. Je ¢asto horsi nez bolest,
narusuje psychickou pohodu déti, zptisobuje u ditéte neklid a celkovou nepohodu. Jsem
piesvédcena, Ze pokud bude mit dit€¢ bohatou nabidku zajimavych ¢innosti, prave tyto ¢innosti
mohou od nepiijemného svédéni odpoutat pozornost a zbavit tak dité nepiijemnych pociti.

Kompenzaé¢ni pomiicky

Tato otazka zjistovala, zda moji respondenti znaji néjakou kompenzacni pomucku a jeji vyuziti
pro své dit¢ upoutané na lizko. Pokud ano, zda ji pofidili a pouzivali. Od této otdzky jsem
ocekavala néjakou inspiraci na vhodnou pomicku pro psani a pracovné-vytvarné cinnosti.

Ziskané informace bych vyuzila ve svém programu na podporu vzdélavani nemocného ditéte.
., Meéli jsme piijceny stolecek od sousedii do postylky.“ (M1)

,, Pracovni stolecek, ktery slouzil i na jidlo.* (M8)

,, Latinek vyrobil stojanek, drzak na tablet jsme si pujcili. “ (M9)

., Velmi nam poslouzil maly stolecek prisunuty k posteli. “ (M10)

,, Pouzivali jsme stolecek na koleckach k lizku, gumovy obal na iPad. “ (M14)

,,Pomohl nam hodné polohovaci stolecek.“ (M15)

Co se ty¢e kompenzacnich pomicek, z vySe uvedenych vypoveédi vyplyva, Ze nejcastejsi
kompenzacni pomtickou byl polohovaci stolek, ktery je pro dit¢ s diagnézou Morbus Perthes

velmi vhodny a potiebny. D4 se vyuZit jak ke stolovani, tak k riznym Cinnostem a hram.

Neéktefi respondenti zadné kompenzacni pomicky nepouzivali, ptfestoze tyto pomucky
usnadiiuji péci o nemocné dité. Zlepsuji a zkvalitiiuji mu tak pribeh nékterych Cinnosti, které
jsou pro né&j v tomto véku ptirozené. Pokud je dit€ v ¢innostech Gspésné, prave tento uspech ho
motivuje do dalsi aktivity. Dité tak vétSinou zcela pfirozené a samostatné v Cinnostech
pokracuje.

,» Nepouzivali jsme Zadnou pomiicku v posteli, jezdil na kocarku.** (M4)

., Zddnou pomiicku jsme nepouzivali. “ (O1)
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., Nepouzivali jsme nic, jen na hygienu. *“ (M5)
. Lezel rad na sedacce v obyvaiku, mél podlozku z knizky. *“ (M6)
,, Zadné specialni pomiicky jsme nepouzivali.“ (M13)

Nekteti dotazani respondenti uvadéji, ze kompenzacni pomiicky nepouzivali. Toto zjisténi jen
potvrzuje, ze je potifeba se nad problémem zamyslet a rodi¢liim ptfed propusténim ditéte
do domaciho oSetfovani nabidnout moznosti zakoupeni nebo zaplj¢eni kompenzacnich
pomiicek. Néktefi rodi¢e skutecné potfebuji pomoc, podporu a dostatek informaci ohledné

vyuziti kompenzacnich pomucek.

Polohovani na briSe

U otazky, zda maji respondenti zkusSenosti s polohovanim ditéte, se odpovédi trochu 1isi. Touto
otazkou jsem vlastné chtéla zjistit, jak zodpovédné rodi¢e k polohovani pfistupuji, zda
vyuzivaji polohovaci polstafe nebo jiné kompenzaéni pomticky. Pfedpokladala jsem také, ze
ziskam od respondentll ndpady a naméty na rizné Cinnosti, které jsou pro dité pii polohovani
na bfiSe nejvhodné;jsi.

Polohovani ditéte v sddrové spice je z lékarského hlediska velmi dilezité. Je proto nutné
polohovani dodrzovat a dité pravidelné na btiSe polohovat nejméné¢ dvakrat denné.

,»Na brise moc nechtél byt, ale museli jsme to dodrzovat, tak mél hry na tabletu. “ (M1)

,Na brisku moc nechtél byt, trochu trucoval a vztekal se, pozdeji si dokazal i trochu

pohrat.“ (M2)

., Puzzle skladala obcas na brise, kde byla nerada. “ (M3)

,,»Na brise ho to moc nebavilo, jen tak vétsinou lezel, nekdy si chvili kreslil. “ (MT7)
., Nejvice trucovala na brise. “ (M12)

Polohovani na btiSe déti vySe uvedenych respondentli nemély pravdépodobné mezi oblibenymi
chvilkami. Z odpovédi lze usoudit, Ze déti musely byt velmi ¢asto motivovany a podpotfeny

néjakou aktivitou nebo hrackou. Protoze je polohovani pro zdravotni stav ditéte velmi dalezité,

vvvvv

Nize uvedené vypoveédi respondentl zni pozitivnéji.

., Stavebnice, malovani, vyrabeni...to délal nejradeji na brise. Byl celou dobu podepreny

polohovacim polstarem, a asi se mu tak dobre lezelo. “ (M9)
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., Na brise si dokonce dokdzal stavét puzzle. “ (M10)
., Nejradeéji na brisku jedl, byl na nem viastne rad. “ (M4)
., Hrani se stavebnici bylo dobré na brise, kde se mu jinak nelibilo. “ (O1)

, Nejradeji  jedla na brise. A viastné si tak i rada oblikala panenky a hrdla

s dinosaurama. * (M5)

., Pri lezeni na brise chtéla vzdycky néjakou hracku. Treba magneticka zviratka.” (M14)
., Pracovni listy ji hodné bavily, zejména pri polohovani na brise.” (M15)

,»Na brisku bylo nejlepsi Pexeso a puzzle. “ (M8)

V téchto vypovédich uvadéji vsichni respondenti konkrétnéjsi aktivity, které jejich déti mely
pii polohovani oblibené. Tento fakt jen potvrzuje, ze dit¢ v poloze na bfiSe je schopno se
vzdélavat. Dité tak prostfednictvim zdbavy a vzdélavani jist€¢ odpoutd svoji pozornost

od mnohdy nepiijemnych pocitl pii poloze na bfise.
,, Velmi rad spal na brisku...“ (M6)
,,»Mala na brise byla malo, jen odpocivala. (M11)

Respondentky téchto odpovédi pravdépodobné neptikladaji polohovéani velky vyznam.

Natizeni lékate vSak respektovaly a dité polohovaly.

Vsechny skutec¢nosti k problematice polohovani ditéte na bfiSe mé inspirovaly k uvedeni
nekterych vzdélavacich ¢innosti v navrhovaném programu realizovanych v poloze na bfise.

Cinnosti jsou oznaceny ,,poloha na btise*, vzdy jedenkrat denné jedna ¢innost.
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8.2 Shrnuti prizkumného Setieni

Nemoc ditéte mé dopad na celou rodinu, tedy i na jeho ,,spolu hospitalizovaného* rodice.
Hospitalizace se tedy dotyka ditéte i jeho rodice. Ucitelky matetskych skol s dlouholetou praxi
si tento fakt zcela jisté uvédomuji a snazi se v nemocnici vytvaret to nejlepsi pozitivni prostiedi,
které¢ motivuje nejenom dite, ale i jeho rodice. Kazdy rodi¢ je pfed zacatkem plénované
hospitalizace svého ditéte s diagnézou Morbus Perthes od oSetfujiciho Iékafe informovan
o skutecnostech, které se tykaji pribéhu onemocnéni ditéte, pobytu v nemocnici a péce o dité
béhem domaciho osSetrovani. O matetské Skole pii nemocnici si musi rodi¢ zjistit informace

sam.

V prizkumu bylo zjisténo, Ze velkd vétSina respondenti o plsobeni matefské Skoly
pfi nemocnici vibec nevédéla, zakladni informace o Skole jim byla sd€lena az prvni den
v nemocnici. Z tohoto diivodu bych doporucovala oteviit diskuzi zastupct Skoly se zastupci
vedeni nemocnice nebo détského oddéleni a najit feSeni, jak dostat ptisobeni matei'ské Skoly
pfi nemocnici do povédomi Siroké vefejnosti a tim zcela urcité zmirnit rodicim nemocného

ditéte obavy z dlouhodobé hospitalizace.

Z vypovédi respondenti také vyplyva, ze vzdélavaci ¢innosti s détmi si velmi oblibili. Ziskané
zkuSenosti, poznatky a dovednosti hodnotili velmi pozitivn€é. Mnohé didaktické hry a hracky je
inspirovaly natolik, Ze je pofidili i sourozenciim svého nemocného ditéte a pro dalsi soukromé
ucely. Diky riznorodym vzdélavacim aktivitdm si uv€domili, jak obrovsky pozitivni vliv maji
tyto Cinnosti na psychiku jejich ditéte. Lze tedy konstatovat, ze vyznam matetské Skoly
pii nemocnici respondenti spatiuji zejména v podpote subjektivni pohody ditéte a nasledné
1 pohody rodice. Psychicka vyrovnanost je pro oba v této narocné Zivotni situaci nesmirné
dilezita.

Dalsi c¢asti prizkumu bylo zjistit, jaky postoj maji respondenti k navrzenému vzdélavacimu
programu, jak by tento program akceptovali a vyuzivali pfi doméacim oSetfovani ditéte. VSichni
respondenti projevili z mozného programu velké nadSeni. Hovofili o vlastni aktivité nebo
zastoupeni jinou dospélou osobou, nejcastéji babickou. Neékteii respondenti vidé€li aktivni
spoluucast pfi realizaci programu 1 ve starSich sourozencich ditéte. S rliznymi ¢innostmi méli
moznost se seznamit vramci vzdelavani jejich nemocného ditéte. Z tohoto divodu jsem

pfesvédcena, Ze by vSem aktivni ucast pfi programu neméla zplsobit Zadny problém.
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Respondenti souhlasili i s malou finan¢ni investici k ndkupu pracovné vytvarného materidlu a
drobnych pomtcek potiebnych k nékterym vzdélavacim ¢innostem, coz hodnotim velmi

kladné.

Ptekvapilo mne, Ze mnozi respondenti nemaji zkuSenosti s kompenza¢nimi pomutckami, které
by mnohdy jejim pouzivanim zkvalitnily a zjednodusily realizaci n€kterych aktivit nemocnymi
détmi (napf. polohovaci stolek na grafomotorické cviky, polohovaci polstar pii polohovani
na bfiSe, drzak na postel na knihu apod.). Navrhovala bych feSit tuto problematiku se
zdravotnickym personalem nebo ucitelkou matetské skoly, kteii mi pfipadaji k feseni téchto

zalezitosti nejkompetentnéjsi.

V neposledni fad¢ povazuji za velmi dilezité se zminit o nabidce ¢innosti a her realizovatelnych
u ditéte se spikou v poloze na bfiSe. Je potfeba rodicim nabidnout Sirokou Skalu vhodnych
aktivit a didaktickych her. Bude tak kladné podporovano lékatské hledisko a soucasné

uspokojovany vzdélavaci potieby ditéte predskolniho véku.
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9 Edukativni podpora hospitalizovaného ditéte

,, Casto se setkavame s dotazem rodicii, co by melo dité v predskolnim veku umét* (Bednarova,

Smardova, 2015, s. 1).

,, Okolo patého roku véku je vhodné zarazovat pravidelna, systematicka grafomotoricka cviceni.
Predskolak, u kterého vyvoj probiha bez napadnosti, sam vyhledava zamérné vedené cinnosti a

kresleni*“ (Bednarova, Smardova, 20009, s. 42).

Cilem mého edukativniho programu je vytvoieni piehledného néavrhu aktivit a Cinnosti.
Vsechny cinnosti jsem navrhla pro déti ptredskolniho véku od péti do Sesti let a pro déti
s odkladem povinné skolni dochdzky s diagn6zou Morbus Perthes, tedy déti upoutané na luzko.
Pii sestavovani programu byla zékladnim kritériem vhodnost jejich vyuziti, veék ditéte,
respektovani pozadavkl ptedskolniho vzdéldvani. Program jsem navrhla pro déti, které
navstévuji matetskou Skolu jeden rok pied ndstupem do zakladni Skoly. Tento rok je podle
novely Skolského zakona povinny. Povinnému vzdélavani posledni rok pied vstupem
do zakladni skoly a odkladu povinné Skolni dochdzky se vénuji v teoretické ¢ésti diplomové

prace.

Program je uréen pro praci individualni, kdy predpokladam vétsi tispésnost. Je urcen predevsim
pro dité upoutané na lizko, ale soucasné je koncipovan tak, ze se da ptizpusobit potfebam
kazdého ditéte k procviCovani dil¢ich dovednosti potifebnych ke zvladnuti uciva prvniho

ro¢niku zakladniho vzdélavani.

Vétsina Cinnosti byla mnou ovéfena v praxi. Navrhovany program jsem rozdélila
do jednotlivych tydnti. Miize podle néj pracovat nejenom ucitelka mateiské Skoly
pfi nemocnici, do programu se mohou aktivné zapojit i rodice a podpofit tak ve vzdélavani své

nemocné dité béhem domaciho o$etfovani.

Pracovni naméty jsem uspotadala podle Ramcového vzdélavaciho programu pro ptredSkolni
vzdélavani, ktery je rozdélen do péti oblasti: Dité a jeho télo, Dité a jeho psychika, Dité a ten
druhy, Dité a spolecnost a Dité a svét. Vzdélavaci plan rozdélen do péti oblasti, vSechny oblasti

se vzajemné prolinaji.

Prvni oblast programu pro ptedSkolni vzdélavani Dité€ a jeho télo navrhuje vzdélavaci ¢innosti,
které stimuluji a podporuji riist a vyvoj ditéte, t€lesnou zdatnost, pohybovou a zdravotni kulturu,

manipulacni dovednosti, sebeobsluhu a zdravé zivotni ndvyky a postoje.

Ve svém navrhovaném metodickém materidlu se zaméfuji pouze na rozvoj oblasti

manipulac¢nich dovednosti, sebeobsluhy a zdravych zivotnich postoji a navyki. (Dité se
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sadrovou spikou k zajisténi postaveni kycle lezi pouze na zddech a n€kolikrat denné se polohuje

na bficho.)

Zamérem druhé oblasti Rdmcového vzdélavaciho programu pro predSkolni vék Dité a jeho
psychika je podporovat u ditéte rozvoj intelektu, feci a jazyka, poznavacich procest a funkci,

sebepojeti, kreativity a sebevyjadreni.

V navrhovaném programu jsem vzd¢lavaci ¢innosti této oblasti zvolila tak, aby podporovaly
rozvoj zrakového vnimani a zrakové diferenciace, sluchového vnimani a sluchové diferenciace,
rozvoj piredmatematickych pifedstav, rozvoj feci a komunikace, rozvoj pravolevé orientace
na plose a v prostoru a orientace v ase. Cerpala jsem z publikaci Bednafové, Smardové

(2010, 2015).

Pro ucely této prace jsem piehled vzdélavacich Cinnosti z oblasti Dité a jeho télo a Dité a jeho
psychika rozpracovala na dobu péti tydnl do jednotlivych dnii tak, aby byl navrh piehledny a
snadny. Na kazdy den jsou tedy navrhované ¢innosti v pravidelném stfidani, a to tak, ze dité
denné absolvuje dvé vzdélavaci ¢innosti z oblasti Dité a jeho télo a dvé ¢innosti z oblasti Dité

a jeho psychika.

Dalsi vzdélavaci ¢innosti z oblasti Dité a ten druhy, Dité a spole€nost a Dité a svét jsem uvedla
souhrnn¢ jako aktivity, které mize rozvijet rodi¢ u ditéte nepravideln¢. Nejsou proto

v programu jiz konkretizovany a rozvrzeny na jednotlivé dny.

Ve treti vzdélavaci oblasti se Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vek specializuje
na podporu formovani vzajemnych vztahii. Zdmérem této oblasti je tedy podporovat utvareni
vztahii ditéte k jinému ditéti nebo dospélému, posilovat a obohacovat jejich vzajemnou
komunikaci a zajiStovat pohodu téchto vztaht. Navrhované c¢innosti podporuji u ditéte
interaktivni a komunikativni dovednosti, rozvijeni socialni citlivosti a tolerance, respekt a

pfizplsobivost. Rozviji také kamaradské vztahy, pratelstvi s ditétem i1 dosp€lym, uctu ke stafi.

Ctvrta vzdélavaci oblast Dité a spole¢nost navazuje na predeslou oblast, vénuje se Sife vyznamu
spolecnosti, jejich pravidel a norem. Podporuje déle souziti s ostatnimi a zaroven dité uvadi

do svéta materialnich hodnot, do svéta uméni a kultury.

U hospitalizovaného ditéte nebo u ditéte béhem dlouhodobého domaciho oSetfovani se vSechny
tyto vzdélavaci oblasti a k nim jednotlivé ¢innosti daji podporovat riznymi skupinovymi

aktivitami, konkrétnimi setkdvanimi, spoleénymi hrami a zdbavami apod.
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Zamé&rem posledni paté vzdélavaci oblasti Dité a svét je poskytnout ditéti dostatek znalosti a
védomi o Zivotnim prostredi, o svéte, o problémech s nevhodnym chovéanim ¢lovéka k ptirodé

apod.

Vzdélavaci Cinnosti a aktivity mého navrhovaného edukativniho programu jsem tedy rozd¢lila
na obdobi dlouh¢ péti tydntl, po které je dit¢ v domacim oSetfovani. (Dit¢ ma sadrovou spiku
celkem Sest tydnti od operace, prvni tyden je hospitalizovano v nemocnici, po prvnim tydnu je

na dobu péti tydnti propusténo do doméaciho oSetfovani.)

Na kazdy tyden jsem navrhla soubor deseti her a Cinnosti z oblasti Dit¢ a jeho télo a deset her
a ¢innosti z oblasti Dité a jeho psychika. Z navrhovaného programu si rodi¢ mize vybrat jen
nékteré ukoly, doporucuji alespoii jeden tikol z jedné oblasti dennd. Ukoly a &innosti jsem
zvolila takové ndrocnosti, aby je dit€¢ zvladlo do deseti minut. Jak se uvadi v materidlu
pro piedskolni vzdélavani Desatero pro rodice déti predskolniho veéku, dité soustfedi pozornost
na ¢innost po dobu cca 10-15 minut. Musime si vSak uvédomit, Ze negativni vliv na pozornost

ma napf. inava a nemoc, pocit strachu a nejistoty, vule.

Teoretické podklady pro sestavovani grafomotorickych cvikll jsem cerpala pfevazné z knihy
Bednatova, Smardova (2009). Autorky sefadily jednotlivé grafomotorické prvky podle
obtiznosti. Ve své knize zdaraziuji, jak je v praxi dalezité zacviceni a zautomatizovani prvki
vyvojoveé nizsich, coz pak usnadnuje zvladnuti prvkl néaslednych. Dité v sadrové spice ma
podminky pro rozvoj grafomotoriky velmi ztiZzené. Je proto duleZzité ptipravit ditéti pracovni
plochu ve spravné vySce a ve spravném sklonu tak, aby mohla byt ruka, kterou piSe, maximalné
uvolnéna a grafomotoricky cvik dit€¢ uspé€$né procvicilo. V navrhovaném programu jsem
tydné. Dité ma tak mozZnost si procvicit prvky vSechny, rodi¢ méa zase moznost se se vSemi

prvky a jejich posloupnosti seznamit a nadale je s ditétem pocvicovat.

Nemocné dit€¢ v sadrové spice je velmi dilezité ze zdravotniho hlediska nékolikrat denné
polohovat na bticho. Z tohoto divodu jsem v programu oznacila slovy ,,poloha na btise* vzdy

jedna ¢innost denn€, kterou miize dit¢ absolvovat praveé v této poloze.
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9.1 Navrhovany edukativni program

1.tyden

Pondéli:

>

Utery:

Stieda:

Jemna motorika: hdzeni na cil. Hazeni mickti do krabice; mackaného papiru do krabice;
krouzkt na cil apod. Dité¢ ma na urovni hlavy asi metr od postele naklonénou krabici
tak, aby na ni, a ¢aste¢n¢ do ni, vidé€lo.

Grafomotoricky prvek: svisla a vodorovna ¢ara (ptiloha €. 3).

Jazyk a teC: vysvétlovani vyznamu slov. Vysvétli, na co mame knihu, auto, usi,
pomeran¢ apod. (Odpovidd na otazky: K ¢emu ndm slouzi auto? Pro¢ musime jist
pomeranc? Co délame s knihou?).

Zrakové vnimani (poloha na bfiSe): odliSeni obrazku v fad¢ liSici se detailem

(ptiloha €. 4).

Jemna motorika: vkladani koralki a drobnych pfedmétt do lahvicky. Vklada rtzné
velikosti koralki do plastové lahvicky. Soucasné mlZe koralky rozliSovat podle 1-2
kritérii: vezmi dva zluté koralky, vezmi jeden nejvétsi koralek apod.

Vizuomotorika: ptekreslovani jednoduchého prvku, prepisovani ¢islic, pismen. Dospély
predkresli ditéti jednoduchy prvek, dité prekresluje.

Jazyk a fe€: hra se slovy. Tvoteni rymil, rozklad slov na slabiky, slovni kopana (tvoteni
slov na posledni hlasku, dvé hlasky nebo slabiku ptedeslého slova), slovni hadanky (dité
popisuje jednotlivé predméty, obrazky predméta apod.).

Pfedmatematické pfedstavy (poloha na bfiSe): ur€ovani mnoZzstvi prvki. Méné, vice,
stejné (manipulace s pfedméty, pocet prvkl 1-10). Dité pracuje podle pokynil dospélé
osoby.

Jemna motorika: uzlovani na Sttirkach. Dité déla vice uzlii na jedné Siirce, svazuje
snarky dohromady apod.

Grafomotorika: vedeni ¢ary mezi dvéma liniemi - labyrint (pfiloha €. 5).

Jazyk a te€: rozliSovani slov bez vizualizace, zména délky, zména mekceni. Dospély

ditéti fekne dvojici slov, dit€¢ ma urcit, zda zni stejn¢ nebo ne (pfiloha €. 6).
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>

Casoprostorova orientace: procvicovani orientace vpravo vlevo na vlastnim téle.
Ukazovani podle slovni instrukce ,,dej pravou ruku na levé ucho, poloz levou ruku

na bficho, dej kostku vpravo vedle sebe apod. Dité ukazuje podle pokynt dospé€lého.

Ctvrtek:

>

Patek:

Motorika a sluchové vnimani: cviceni s prsty — tleskani, tukani do podlozky, stfidani
rytmu i prstd. Dité sleduje a poslouchd jednoduché rytmy, které predvede dospély. Dité
pak rytmicky celek opakuje.

Jemnd motorika: rozliSovani geometrickych tvari hmatem. S ditétem nejprve
opakujeme pojmenovani geometrickych tvarti v prostoru, potom dit¢ pojmenovava
vysttizené geometrické tvary z kartonu nalepené na papite. Tyto tvary pak rozeznava se
zavazanyma o¢ima podle hmatu.

Sluchové vnimani: vyhledavani rymujici se dvojici slov, ur€ovani poctu slabik. Dospély
fekne ditéti dvojici slov, dit¢ pak opakuje pouze slova, ktera se rymuji. Urcuje pomoci
vytleskavani pocet slabik (ptiloha ¢. 7).

Zrakové vnimani (poloha na bfiSe): usporadani predmétu dle stanoveného pravidla
podle tvaru, podle velikosti — manipulace s pfedméty, s obrazky. Dité sefazuje kostky

podle tvaru, tvoti skupiny ptedmétti podle barvy apod. (ptiloha €. 8).

Jemna motorika: Sroubovani uzavéri lahvi riznych velikosti a barev. Dité miiZe soutéZit
s dospélym, miiZe pracovat samo s casovym limitem pomoci pfesypacich hodin, stopek.
Pracuje podle pokynti - odsroubuj vSechny Cervené uzaveéry, odSroubuj nejvetsi uzaver
apod.

Grafomotoricky prvek: kolecko (ptiloha €. 9).

Jazyk a tec: prace se slovy - vyhledavani protikladii, nadfazenych pojmd, rymi apod.
Dité pracuje podle pokynil dospélého — vytvor rym od slova jablicko. Co je jablicko?
Vyjmenuj jeste néjaké ovoce. Jedno jabli¢ko je mal¢ a druhé je (velké), jedno je sladkeé
a druh¢ je (kyselé) apod.

Zrakova pamét’ (poloha na bfiSe): pamatovani si tfi az Ctyf predmétd ze Sesti. Dité
vyjmenovava realné predméty zakryté Satkem nebo ndzvy véci na obrazku otoceny

licem dolu.

55



2.tyden

Pondéli:

>

Utery:

Stieda:

>

Jemna motorika: modelovani s modelovaci hmotou. Dit¢ modeluje podle vlastni
fantazie nebo spolupracuje s dospelym.

Grafomotoricky prvek: §ikma Cara (ptiloha ¢. 10).

Sluchové vniméni: rozklad slov na slabiky. Dité posloucha slova, vytleskava jejich
rytmus a urcuje pocet slabik, které muze graficky zaznamenavat na papir — pocet slabik
= pocet tecek.

Zrakové vnimani a rozvoj slovni zasoby (poloha na bfiSe): pojmenovani jednotlivych
profesi. Dité popisuje, co déla profese, podle obrazki pexesa, ilustraci knih a ¢asopist,

podle postav z filmt, pohadek, ptibehti. Dospely pomaha ditéti ndvodnymi otdzkami.

Jemna motorika: vytrhavani riznych tvarti z papiru, nalepovani, dokreslovani podle
fantazie. Dité napted vytrhava bez predkreslené linie tvaru, potom se snazi podle linie.
Zrakové vniméni: napodobovani riiznych znaki a tiskacich i psacich pismen na fadku
nebo ve Ctvercové miizce.

Zrakové vnimani: pfifazovani a pojmenovani barev zakladnich i odstinti. Dité pracuje
s predméty, obrazky, kartiCkami Pexesa. Tvofi skupinu prvkd podle barvy, sklada
dvojice barev, barvy 1 odstiny pojmenovava.

Sluchové vniméni (poloha na bfiSe): poznavani predméti podle zvuki. Rodi¢ predvadi
rizné zvuky - cinkani na klice, cinkani 1zicky, odemykani, mackani papiru, vypinac,

klika apod. Dité pojmenovava, co slysi.

Jemnd motorika: provlékani tkanicky dirkami v kartonu, ,,seSivani® kartonovych
obrazctli, geometrickych tvari.

Grafomotoricky prvek: spirala (pfiloha ¢. 11).

Pfedmatematické piedstavy (poloha na bfise): procvi¢ovani o jeden vice, o jeden méng.
Dité pracuje podle pokynil dospélého: mas dvé 1zicky, kdyz ti dam jesté jednu, kolik
budes mit 1zicek? Mas tfi ty¢inky, jednu sni§, kolik ti zbude?

Casoprostorova orientace: piifazovani &innosti rano-poledne-veéer. Dospély klade
ditéti otazky, dité odpovida. Napi. kdy obeédvame? Jdeme vecer do Skolky? Co miizeme

vSechno délat odpoledne? Je pravda, ze dopoledne si ddme pyzamo a jdeme spat? Apod.
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Ctvrtek:

>

Patek:

Jemna motorika: navlékani pfirodnich materiala (Sipek, listy apod.) na dratek. Dité
vytvaii z pfirodnich materiali vyrobek podle vlastni fantazie (pod dohledem
dospé¢lého).

Grafomotorika: dokreslovani, omalovani. Dité respektuje u omalovanek hranice Cary,
nepietahuje, vybarvuje celé plochy, pracuje s nakreslenou predlohou a pastelkami.
Sluchové vnimani (poloha na bfise): chapani jednoduché hadanky nebo vtipu: poslech,
vlastni tvofeni. Dit¢ tvofi hadanky podle popisu jednoduchého obrazku, vymysli vtip,
legracni piibéh.

Zrakové vnimani: sledovani jedné linie mezi ostatnimi liniemi - labyrint (pfiloha ¢. 12).

Jemna motorika, sluchové vnimani: hra s rytmickymi hudebnimi néstroji nebo riznymi
predméty. Dité opakuje jednoduché pisnicky s rytmickym doprovodem pomoci
vareCky, lzi¢ky, poklicky, plechového hrnicku apod. Rytmicky dopliuje jednotliva
slova. Pracuje podle pokynt dospélého.

Grafomotoricky prvek: vlnovka (ptiloha ¢. 13).

Sluchové vnimani (poloha na btise): poznavani pisn¢ podle melodie, sluchové hadanky.
Dité hada podle zpévu dospélého nebo podle zvukového zaznamu. Tuto Cinnost lze
spojit s prvni ¢innosti tohoto dne.

Zrakové vnimani: rozpoznavani tvard. Dit€ vyhledava a pojmenuje obrazky prekryté
siti nebo vzorem. Jednotlivé obrazky jednoduchych omalovanek dospély piekryje
nakreslenou ¢tvercovou siti nebo pravidelnym jinym vzorem, dité ,,vyhledd* obrazek a

pojmenuje ho.

3.tyden

Pondéli:

>

>

Jemna motorika (poloha na bfiSe): gumovani. Dit€¢ pracuje s obrdzkem nakreslenym
tuZkou a plni pokyny dospélého - vygumuj na domecku komin, vygumuj slunicku pét
paprskl apod.

Grafomotoricky prvek: opakovani a procvi¢ovani prvka. Dité procvicuje na volném

listu vSechny prvky, které se dosud naucilo.
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Utery:

Stieda:

Jazyk a fe¢: poznavani protikladi, slov podobného vyznamu. Dospéléd osoba tika ditéti
jednotliva slova, dit¢ se pokusi najit protiklad nebo slovo podobného vyznamu
(ptiloha ¢. 14).

Zrakové vnimani: vyhledavani dvojice shodnych obrazka v fad¢€. Dité¢ vyhledava v fadé

prvki dva prvky shodné.

Seznamovani se surovinami: vyjmenovani vlastnosti, povrchu, barvy, tvaru. Dité
pracuje s riznymi druhy ovoce a zeleniny, ochutnava se zavdzanyma o¢ima, hada a
popisuje vlastnosti jednotlivych druhd.

Grafomotorika: spojovani bodd. Dospély oznaci na papiru formatu A4 deset bodi,
oznadi &islicemi, dité spojuje body podle &iselné fady 1 — 10. Ukolit miize byt vice,
rozlisi se pouze barevné.

Sluchové vnimani (poloha na bfise): rozliSovani bezvyznamnych slabik. Dospély fika
ditéti dvojici shodnych nebo neshodnych bezvyznamnych slabik, dité¢ rozpoznava, zda
jsou stejné nebo ne (piiloha €. 15).

Predmatematické pfedstavy: orientace v €iselné fadé 1-10: pocetnost dvou souborti do 6
(napft. o kolik je vice apod.) Dospély klade ditéti otazky na pocet prvka, napt. spocitej

vSechny zidle v mistnosti; kolik mas prstli na pravé ruce apod.

Jazyk a fe¢: pojmenovani jednotlivych ¢asti téla. Dit€ pojmenovava jednotlivé ¢asti téla,
jednotliva slova mize vytleskavat, tvofit rymy, fikat zdrobnéliny apod.
Grafomotoricky prvek: oval (ptiloha €. 16).

Sluchové vnimani: plnéni pokynu: ,,Tleskni, usly$is-li dané slovo.” Dospély cte ditéti
text, dité tleskne na dané slovo (ptiloha ¢. 17).

Casoprostorova orientace (poloha na biise): orientace ve dnech v tydnu, pojmy véera,
dnes a zitra. Dospély klade ditéti jednoduché otazky na procviovani orientace v Case.

Po procvicovani muze klast otazky dit¢ dospelému.

Ctvrtek:

>

Jemna motorika, sebeobsluha: zapinani knoflikd, zipt, druki, $Snérovani. Dité trénuje

jednotlivé sebe obsluzné ¢innosti na realnych pfedmétech.
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Patek:

Jemna motorika: obkreslovani kartonové Sablony riiznych tvard, ruky, jednoduchych
plochych pfedmétl na ctvrtku. Dité se snazi s nejveétsi presnosti obkreslit dany tvar
z kartonu, ten pak mtze dokreslit, vybarvit podle vlastni fantazie.

Sluchové vnimani (poloha na bfiSe): rozliSovani kratké a dlouhé samohlasky, ur¢ovani
hlasky na pocatku a na konci slova. Dospély fika ditéti jednotliva slova, dit¢ vytukava
do podlozky délku samohlasky, kterou muze také graficky zaznamenavat na papir
pomoci tecky nebo carky.

Sluchova pamét’: reprodukce poslechnutého piibéhu. Dospély piecte nebo vypravi ditéti

kratky ptibéh (asi deset vét), dit¢ slySené reprodukuje vlastnimi slovy.

Jemna motorika: hra s vlnou, obvazem, obinadlem, tkani¢kou. Dit¢ namotava rizné
druhy véazaciho materidlu na kousek kartonu, na varecku apod.

Grafomotoricky prvek: ,,pila“ (ptiloha ¢. 18).

Zrakové vnimani: skladani kulatych i hranatych tvart z nékolika ¢asti podle predlohy
(rozstiihany obrazek, geometricky tvar apod.). Dité skldda podle ptedlohy rozsttithanou
pohlednici, rozstfihané jednobarevné kolo apod.

Predmatematické predstavy (poloha na bfise): prifazovani ¢islovky a pocet prvka. Dité
pocita prvky (kostky, drobné hracky apod.) a pfifazuje spravnou cislici napsanou

na karticce.

4.tyden

Pondéli:

>

Jemna motorika: upinani kolickii na pradlo na vysttizené kolo z kartonu — ,,Sluni¢ko®.
Na Zluté kolo z kartonu dité ptipina kolicky na pradlo jako paprsky. Koli¢ky muze
pfipinat napf. také na pefinu deku, hracku. Pracuje podle pokyni dospélého.
Grafomotoricky prvek: horni oblouk (pfiloha €. 19).

Sluchova pamét’ (poloha na bfise): poslech a interpretace pohadky s ilustraci, potom
bez obrazkového doprovodu. Dité posloucha cetbu nebo vypravéni pohadky
s ilustracemi, které béhem poslechu sleduje, pak vypravi pohadku nejdiive podle
ilustraci, potom bez ilustrace.

Casoprostorova orientace: pfitazovani ¢innosti obvyklych k roénimu obdobi. Dospély
klade ditéti otazky o ¢innostech charakteristickych k jednotlivym ro¢nim obdobim, dité

odpovida, dopliuje, charakterizuje jednotliva obdobi.
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Utery:

Stieda:

Jemna motorika: stithani, lepeni. Dité vystfihuje obrazky z letakti, nalepuje na ¢tvrtku
a dokresluje podle vlastni fantazie.

Jemna motorika: vyroba fetézu z barevnych kancelaiskych sponek. Dité spojuje
jednotlivé sponky k sobé, miize pracovat podle pokyni dospélého — spoj dvé Cervené
sponky, pfidej k nim tfi zelené apod.

Predmatematické piedstavy: sefazovani prvka podle velikosti, tvaru a dalSich kritérii
(obrazky zvifat a mlad’at, stromy, geometrické tvary, dopravni prostiedky, kostky
ruznych barev a velikosti apod.).

Jazyk a fe€: urovani poctu slov ve vété, natahovand véta. Dospély tekne ditéti
jednoduchou vétu, dit€ urci pocet slov. Dospély fekne dvé slova, stfidavé pak kazdy

pfidava jedno slovo a vétu rozsituje.

Dechova cvi€eni: cviky podle pokynt. Dospély dava ditéti pokyny — foukni do brcka,
sfoukni micek z podlozky, foukni si do dlani, nafoukneme balonek, nadechni se nosem,
nadechni se sty apod.

Grafomotoricky prvek: spodni oblouk (pfiloha €. 20).

Casoprostorova orientace (na bfise): pojmenovéani objektt zleva doprava, uréeni
prvniho objektu zleva doprava apod. Dit¢ vyjmenovava jednotlivé prvky v fadé
(obrazky nebo predméty, urcuje prvni, posledni, hned za, vpravo, vlevo, vedle apod.).
Sluchova pamét’: opakovani vét z vice slov, opakovani péti nesouvislych slov. Dité

opakuje véty ze Sesti slov nebo pét nesouvislych slov.

Ctvrtek:

>

Jemna motorika: skladani podle vlastni fantazie ze Spejli a modeliny. Ditéti pfelomime
Spejle na rtizné délky, dit€ Spejle spojuje kousky modeliny. Sestavi tak ,,monstrum*
podle vlastni fantazie.

Jemna motorika: cvi€eni s prsty. Dospély ditéti predvadi rtizné ,,cviky* s prsty - hra
na klavesnici, ,,soleni®, zaviena dlan, tukéani s jednotlivymi prsty do podlozky apod.
Dité opakuje, potom se snazi vymyslet vlastni cviky.

Zrakové vnimani (poloha na bfiSe): pfifazovani geometrickych prvki podle tvar nebo
podle barev, pojmenovani. Dité¢ tvoii skupiny obrazki nebo skupiny jednotlivych

pfedmétt podle barvy nebo tvaru.
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Patek:

Jazyk a fe€, prostorova orientace na ploSe: povidani u obrazku — nahote, dole, vpravo,
vlevo, uprostied, vpravo nahote apod. Dité odpovida na otazky kladené dospélym nebo

samo otazky tvoii a pta se (ptiloha ¢. 21).

Grafomotoricky prvek: smycka horni (pfiloha ¢. 22).

Jemnad motorika: vyrabéni bramborovych tiskdtek pomoci vykrajovatek, otiskovani
s vyuzitim vodovych nebo temperovych barev podle fantazie.

Jazyk a te¢ (poloha na bfiSe): rozeznani rozdilu mezi préozou a verSem (vymysleni
kratkého ptib¢hu ¢i basn€), posle a nacvik tikadla, basné.

Casoprostorova orientace: kresebny diktat — nakresli vpravo slunce, pod n&j strom,

vedle stromu vpravo mi¢ apod. Dité pracuje podle pokynil dospélého.

5. tyden

Pondéli:

>
>

Utery:

Grafomotoricky prvek: smycka dolni (ptiloha €. 23).

Jemna motorika: mackani papiru, nalepovani. Dit¢ macké jemny papir riiznych barev
do tvaru koulicky, nalepuje na pfedem nakreslenou vlnovku (,,navléka koralky
na $ntirku®), cervené koulicky nalepuje na predem nakresleny strom (,,jabloii*) apod.
Jazyk a tfeC (poloha na bfise): otazky a odpovédi (Je pravda, ze...?). Dité spravné
posuzuje pravdivost ¢i nepravdivost tvrzeni podle otazky polozené dospélym. Napt. Je
pravda, ze auto pluje po mofti? Je pravda, Ze v 1ét¢ nosime rukavice?

Zrakové vnimani: tfidéni prvki podle barvy a tvaru — manipulace s pfedméty, hrackami,

obrazky. Dit¢ tfidi soucasné podle dvou kritérii.

Jazyk a fe¢: procvicovani vlastniho jména a ptijmeni, bydlisté; znalosti jmen ostatnich
¢lentl rodiny, pojmenovani: babicka, dédecek, teta, stryc, bratranec, sestfenice apod.
Jemna motorika: skladani papiru. Dité sklada podle pokynt dospé€lého (napt. dopis a
dopisni obalka, vé&jif pro princeznu atd.).

Zrakové vnimani: rozpoznavani odliSnosti v detailech. Dit¢ vyhledavd a dopliuje
chybéjici ¢asti v obrazku (ptiloha €. 24).

Sluchova diferenciace (poloha na bfise): ur€ovani, jestli je ve slové nebo neni hlaska,

urcovani pocatecni slabiky a hlasky ve slovech.
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Stieda:

Grafomotoricky prvek: spodni oblouk s vratnym tahem bez smycky (ptiloha €. 25).
Jemna motorika: tfidéni — CocCka, fazole, kaminky, drobné predméty. Dité tiidi
do lahvicek jednotlivé velmi drobné komponenty podle tvaru.

Zrakové vnimani: sestavovani déjové posloupnosti a popisovani. Dité posklada 3-4
obrazky (z rozsttithanych pohadkovych omalovéanek) vedle sebe v dé€jové posloupnosti,
jednotlivy ptibéh vypravi.

Predmatematické piedstavy (stiihani na zadech, pak poloha na bfiSe): sefazovani péti
pfedméti podle velikosti, méné, vice. Dit€¢ plni jednotlivé ukoly podle pokynii

dosp€lého (ptiloha €. 26).

Ctvrtek:

>

Patek:

Zrakové vnimani: napodobovani nékterych pismen a ¢&islic. Dit¢ napodobuje
,»opisovanim* pismena a Cislice riznych velikosti podle pfedlohy (napft. tiskaci pismena
svého jména).

Jemna motorika: otiskovani prstl ruky, dokreslovani. Dité otiskuje své prsty podle
vlastni fantazie — barevna mozaika, experiment s barvami.

Jazyk a fe¢ (poloha na bfise): obrazkové cteni, dopliiovani slov ve spravném tvaru,
sledovani o¢ima zleva doprava. Dospély Cte text, dité ¢te obrazky do textu vlozené
ve spravném tvaru.

Sluchové vnimani: napodobovani rytmu 2-4 tond. Dité¢ napodobuje jednotlivé rytmy

(napt. tukani vateckou, tleskani, pleskani apod.).

Grafomotoricky prvek: horni oblouk s vratnym tahem bez smycky (ptiloha ¢. 27).
Jemna motorika: stithani a nalepovani geometrickych tvart podle vzoru. Dité vystiihuje
tvary podle pfedlohy, nalepuje je podle vlastni fantazie nebo pokynt dospélého.

Jazyk a tec: rozvoj slovni zasoby. Dité tvoii slova nadfazend, protiklady, slova
podobného vyznamu. Pracuje podle pokynt dospélé€ho.

Casoprostorové orientace (poloha na bfiSe): vlevo, vpravo; nahote, dole; prvni,
posledni; pted, hned za apod. Dité odpovida na otazky dospélého — co je vedle tebe

vlevo? Co visi nad stolem? Co stoji vedle skiin¢? Ktery obrazek na sténé je prvni? Apod.
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Nepravidelné doporucované ¢innosti

V této Casti mé prace uvadim naméty riznych cinnosti ze vSech oblasti Ramcového
vzdélavaciho programu pro predSkolni vzdélavani, které dopliuji a rozsifuji mnou navrzeny
edukativni program. Rodice mohou tyto Cinnosti se svymi détmi procviCovat pribézné a
nepravidelné. Ze své dlouholeté praxe v matetské Skole vim, Ze praveé détem déla velky problém
napt. dodrzovéani pravidel slusného chovani, Setrné zachazeni s hrackami a pomuckami,
dodrzovani pravidel didaktickych her, umét pfijmout prohru, dodrzovani piedem stanovenych

pravidel riznych ¢innosti, dokonceni Cinnosti, uklid pomtcek apod.
Jednotlivé ¢innosti uvadim stru¢né, nedoporucuji zadnou casovou dotaci. Jsou uvedeny proto,
aby si rodi¢e uvédomili jejich dilezitost a vyznam v predSkolnim vzdélavani a rozvoji jejich
ditcte.
Dité a jeho télo

» Poloha na bfise: puzzle, mozaika, stavebnice, pracovné vytvarné ¢innosti.
Opakovani pisnicek s vytvarenim rytmického doprovodu.

Spontanni kresleni - prostiedi, zvifata, dopravni prostiedky, fantazie.

vV V VY

Sebeobsluha — zapinani a rozepinani knoflikd, zapinéni zipu, zavazovani tkanicek,
skladani véci, obraceni odévu, kdyz je naruby.

row

Pojmenovani ¢asti lidského téla a jejich funkce, uvédomit si, co je nebezpecné.

A\

» RozliSovani pravé a levé strany.
Dité a jeho psychika

» Dodrzovani pravidel konverzace (naslouchani, dokoncovani myslenky, vyckani, az
druhy dokon¢i myslenku apod.).

Cviceni na formulaci otazek a odpovédi, pojmenovani, dopliiovani vét a slov.

Cviceni na motoriku artikula¢nich organti.

Procvi¢ovani svého jména a piijmeni, jména rodict a kamaradd, ucitelek apod.

Tvoteni hadanek, vypravéni ptibeht, poslouchani pohadek, vytizeni vzkazu.

YV V VYV V V

Sebeovladani: ptijeti drobného netspéchu, ovladani svych citli, respektovani autority

dospélych, rozhodovani o svych ¢innostech, umét pozadat o pomoc.
Dité a ten druhy

» Spoluprace s dospélym.
» Vztahy mezi lidmi — povidani, naslouchani, vypravéni, spolecné aktivity, respektovani

druhého, pij¢ovani hracek, vyfeSeni vzajemného sporu.
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Dité a spolecnost

» Dodrzovani dohodnutych pravidel chovani (podékovani, zdvofilost, ptistoupeni na jiny
nazor apod.) a dodrzovani pravidel hry (dodrzovani hernich pravidel, umét prohrat).
Setrné zachazeni s hra¢kami, knizkami, pomtickami a vécmi denni potieby.
RozliSovani zadouciho a nezddouciho chovani.

Ptiprava a realizace zabavy a oslavy.

Nameétové hry k poznévani riznych roli — na Iékaie, na obchod, na rodinu apod.

YV V V VYV V

Sledovani hudebniho ¢i dramatického predstaveni v televizi nebo na videu.
Dité a svét

» Rozsifovani poznatkl o svété piirody, o své zemi, o existenci jinych zemi, narodl a
kultur, o planeté Zemi — prohlizeni knih a encyklopedii.

» Sledovani déni v okoli — prohlizeni fotografii, pohlednic apod.

» Rozvijeni vztahu k Zivotnimu prostfedi; znat, co je Skodlivé a nebezpecné.
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10 Zavér

V ramci své diplomové prace jsem se teoreticky i prakticky zabyvala vyznamem predskolniho
vzdélavani hospitalizovaného ditéte v matetské Skole pii nemocnici, postojem rodict
ke vzdelavani svého ditéte v mateiské Skole pfi nemocnici, aktivni ucasti rodict pfi podpote

rozvoje ditéte s diagndozou Morbus Perthes béhem domaciho osetiovani.

Prostfednictvim svého prizkumu a nasledné¢ navrhovanym edukativnim programem jsem
ve své diplomové praci chtéla docilit toho, aby si rodice uvédomili vyznam matetské Skoly
pfinemocnici a jeji podpory pfi rozvoji nemocného ditéte predSkolniho v&ku. DéEti se
v nemocnici predevsim 1€¢i. Jsou tedy nejprve pacienty. Mali pacienti jsou ale soucasné také
détmi matetské $koly pfi nemocnici. Skola svym vzdélavacim programem, riiznymi aktivitami
a zébavnymi ¢innostmi poméha ke zvladnuti tohoto narocného obdobi jak nemocnému ditéti,

tak jeho rodici. Tuto skute¢nost si rodice ted’ zcela jisté uvédomuji.

Vysledky mého priizkumu mne presveédcily, ze je zcela nutné rozvijet pozitivn€ pracovni vztah,
vzajemny respekt a komunikaci mezi zdravotnickym personalem, rodi¢em a v neposledni fadé
1 pedagogem. Tymova spoluprace vSech dospélych je urcité pro dité ten nejlepsi odrazovy

mustek k jeho uzdraveni.

Zaroven mne zajimala oblast subjektivniho prozivani ditéte i rodice pii pobytu v nemocnici.
Subjektivni proZzivani nemoci ditéte je jiné nez u dospélého. Jeho prozivani je vazano na vlastni
aktualni pocity — vnimani bolesti, strachu, zdravotnického personalu apod. Z mého prizkumu
vyplynulo, Ze pravé rodi¢ podporuje subjektivni pohodu ditéte a ta se pozitivné odrazi
ve zvladani tak narocné zivotni situace zpétné u rodice. Vztah ditéte k vlastni nemoci je tedy

do zna¢né miry ovlivnén jeho spolu hospitalizovanym rodi¢em.

Samotna analyza v praktické ¢asti vychazela predev§im z vlastniho kvalitativniho prizkumu.
Vysledkem prizkumu je sestaveny edukativni program pro hospitalizované dité predskolniho
véku upoutané na lizko. Edukativni program je navrzen tak, aby pomohl pfi rozvoji a
vzdélavani piredSkolniho ditéte nejen ucitelkdm v matetské Skole pfi nemocnici, ale 1 rodicim
béhem doméciho oSetfovani jejich nemocného dité. V dneSnim technickém, modernim a
rychlém zivotnim tempu chci svym programem nabidnout pedagogiim i rodi¢im soubor
¢innosti a ndpadii, které ptispéji k rozvoji a psychické podpoie nemocného ditéte. Cely program

vychazi z ptirozené a zakladni détské Cinnosti, kterou je hra.
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Uplnym zavérem lze tedy zkonstatovat, ze role rodi¢e mé v péci o nemocné dit€ nezastupitelné
misto. Rodi¢ spole¢né s matefskou Skolou pfi nemocnici je svému dlouhodobé nemocnému

ditéti jedinecnou oporou.
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Priloha é. 1

Prava hospitalizovanych déti

1.

10.

Dé&ti maji byt do nemocnice pfijiméany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemuize
byt stejné dobte poskytnuta v domacim osetfovani nebo pii ambulantnim dochdzeni.
Dé&ti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodic¢i a sourozenci. Tam, kde
je to mozné, by se mélo rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
v nemocnici ziistali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, m¢li by rodice byt plné
informovéani o chodu odd¢€leni a povzbuzovani k aktivni acasti na ném.

Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich
véku a chapani. Maji mit zaroveni moznost oteviené¢ hovofit o svych potfebach
s personalem.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na vesSkerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit€ ma byt chranéno
pred vSemi zakroky, které pro jeho 1é¢bu nejsou nezbytné, a pied zbyteCnymi ukony,
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionélniho rozruseni.

S détmi se mé zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich
soukromi.

Détem se ma dostavat péce nalezit¢ Skolenym persondlem, ktery si je pln€¢ védom
fyzickych i emocionalnich potieb déti kazdé veékové skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své veci.

O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téZe vékove skupiny.

Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkim a aby zaroven vyhovovalo bezpecnostnim
pravidliim a zdsadam péce o déti.

D¢éti maji mit plnou pftileZitost ke hie, odpocinku a vzdélani, prizptisobené jejich veéku

a zdravotnimu stavu.

Schvalila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993



Priloha ¢é. 2

Strukturovany rozhovor

1.
2.

10.
11.

12.

13.

Védél/a jste o ptisobeni matefské Skoly pfi nemocnici? Znate jeji vzdélavaci program?
Byl/a jste spokojen/a s ¢etnosti riznorodych vzdelavacich aktivit a ¢innosti nabizenych
vaSemu ditéti?

Jste presvédcen/a, ze vzdélavaci nabidka méla pro vase dit€¢ beéhem hospitalizace
vyznam? Podporovala vase dité?

Vite, které¢ Cinnosti byly pro vaSe dit€¢ nejvhodnéjsi? Které Cinnosti mélo vaSe dité
nejradé;i?

Byly tyto ¢innosti pro vas inspirujici? Premyslite o ndkupu nékterych pomucek?
Myslite si, ze vzdélavaci ¢innosti podporovaly subjektivni pohodu vaseho ditéte?
Odpoutaly u ditéte pozornost od bolesti, strachu apod.?

Uvital/a byste vzdélavaci nabidku pro vaSe dit¢ béhem jeho doméciho oSetfovani
po dobu péti tydni?

Byl/a byste ochoten/a se sdm/a aktivné zapojit do vzdélavacich ¢innosti vaseho ditéte
nebo pozadate jin¢ho ¢lena rodiny?

Kter¢ aktivity mélo vasSe dit¢ béhem domaciho oSetrovani nejradéji?

Byl/a byste ochoten/a vénovat malou finan¢ni ¢astku na nédkup vytvarného materialu a
pomucek?

Mate zkuSenosti s néjakou kompenzacni pomtickou, kterd ulehcovala vasemu ditéti
pracovat na lazku?

Vyzadovalo vase dité pii polohovani na bfiSe néjakou ¢innost nebo radéji odpocivalo?



Piiloha €. 3
Grafomotoricky prvek: vodorovna a svisla ¢ara

Zkus domalovat na dolnim obrazku lvovi klec.




Priloha ¢. 4
Zrakové vnimani: odliSeni vyrazné jiného obrazku v radé

V kazdé tad¢ je jeden obrazek nakresleny jinak. Vis, ktery to je? Vybarvi ho.

LHEEEE



Priloha €. 5
Grafomotorika: labyrint, ¢ara mezi dvéma liniemi

Pomoz najit mysce cestu k syru.
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Priloha ¢. 6
Jazyk a re€: rozliSovani slov bez vizualizace, zména délky, zména mékceni

1. Dospély ditéti fekne dvojici slov, dité ur¢i, zda zni stejné€ nebo ne.

ZMENA DELKY ZMENA MEKCENI{
zila — zila Cisty — Cisti
vila — vila lety — leti
para — para mlady — mladi
draha — draha divadlo — divadlo
sila — sila psani — psany
stard - starad plati — plati
dira — dira kvétina — kvétina
kyla — kyla tykadlo — tikadlo

2. Dospély ditéti fekne stiidave slova. Pti tvrdé slabice dité sahne na dievénou kostku, pfi

meékkeé slabice dité sahne na houbicku.

Kostka: dyka, sudy, dym, tycka, motyl, jahody, kalhoty, tykadlo, tykev, boty.

Houbicka: nitka, slunicko, hodiny, lodi¢ka, dira, kyticka, ticho, budik, konik, tilko



Priloha €. 7
Sluchové vnimani: vyhledavani rymujici se dvojice slov, uréovani poctu slabik.

Dospély fekne ditéti trojici slov, dité pak opakuje pouze slova, ktera se rymuji. Pomoci

vytleskavani soucasné urcuje pocet slabik v jednotlivych slovech.

Jednoslabi¢na slova

Dvaojslabi¢na slova

strom - hrom

bota — rota

dim - boj zidle — vidle
kal - stal auto — auticko
maj - stdj malo — hodné
strop - hop zima — 1éto
skok - hop maso — laso

7blunk - kunk

1Zice — vidlicka

kan - konicek

micek — flicek

Trojslabi¢na slova

Ctyislabi¢na slova

domecek - chlapecek

paraplicko — stavenicko

babicka - krabi¢ka

¢okolada — marmelada

kocicka - boticka

piskotovy — kokosovy

vajicko - jablicko

vymalovat - vymalovany

skakani - mavani

motanice — paranice

panenka - holinka

vykrojeny — rozkrojeny

autiéko - malicko

stavebnice — rukavice




Priloha ¢. 8

Zrakové vnimani: usporadani predméti dle stanoveného pravidla (podle tvaru, velikosti)
Nejdiive vybarvi vSechny Ctverce ¢ervenou barvou, kruhy modrou barvou, obdélniky zelenou
barvou, trojuhelniky zlutou barvou. Pak sefad’ vzdy stejné geometrické tvary podle velikosti -

oznac¢ tvar puntikem nebo Eislici (nejmensi tvar bude mit jeden puntik nebo ¢islici 1 a nejvetsi

tvar bude mit pét puntikli nebo ¢islici 5).

/\




Piiloha €. 9
Grafomotoricky prvek: kolecko

Navlikni na celou $ntrku koralky (nakresli kolecka). Jednotlivé koralky pak vybarvi.




Priloha €. 10

Grafomotoricky prvek: Sikma ¢ara

Ten vitr ma ale silu! Rozfoukal ndm vSechny destové kapky na Sikmé ¢ary. Zkusis to taky?




Priloha ¢é. 11

Grafomotoricky prvek: spirala

Mas chut’ na lizatko? Vezmi si barevné pastelky a dokresli je.




Priloha €. 12
Zrakové vnimani: sledovani jedné linie — labyrint

Malé sténé by rado naslo svoji boudu. Pomutzes mu?

)
J
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Priloha ¢é. 13

Grafomotoricky prvek: vinovka

Nakresli kolem lodi¢ek velké mofe.

0000



Priloha ¢. 14

Jazyk a Fe¢: poznavani protikladu, slov podobného vyznamu.

Dospély tika ditéti jednotliva slova, dit¢ se pokusi najit ke slovu protiklad nebo slovo

podobného vyznamu.

Protiklady

Cisty - Spinavy

mokry - suchy

mlady - stary

pckny - osklivy

horky - studeny

hodné - mélo

vysoky - nizky

vpravo - vlevo

vesely - smutny

dole - nahote

nahlas - potichu

t&zky - lehky

tmavy - svétly

cerny - bily

maly - velky

teplo - zima

rychle - pomalu

chytry — hloupy

dobfe - Spatné

chybné - spravné

Slova podobného vyznamu

Kluk: hoch, chlapec, muz, kamarad.

Dim: domov, bouda, zamek, staveni, sidlo.

Utikat: béZet, pelasit.
Ledovy: studeny, mrazivy.

Hodny: mily, ukdznény.




Priloha ¢. 15
Sluchové vnimani — rozliSovani slov a bezvyznamnych slabik.

Dospély fika ditéti dvojici shodnych nebo neshodnych slov, potom bezvyznamnych slabik. Dité

rozpoznava, zda jsou stejné nebo ne.

RozliSovani slov: koza — kosa, miska — myska, pece — pece, topil — dopil, dyky — diky, vazy —
vazi, Micka — myc¢ka, noc — moc, nemé — néma.
RozliSovani bezvyznamnych slabik:
dil - dyl

zni - zny

fal - val

tam - tam

¢il - zil

pum - bum

dél - del

fol - vol

dek - pek

bro - bro

ten - tén

kni - kny

dyn - din

tyn - tin

dyk - dik

cen - Zen

tik - tyk

fak - vak



Priloha €. 16
Grafomotoricky prvek: oval

Dokresli na strom plno Svestek. Nékteré Svestky spadly na zem, nakresli je také.




Priloha ¢. 17
Sluchové vnimani: plnéni pokynu ,, Tleskni, uslysis-li dané slovo.*

Dospély cte text, dité pozorné posloucha a pti slové prasatko tleskne.

Tti prasatka

Byla jednou tfi prasatka. Rozhodla se, ze se vydaji do svéta. Prasatka se toulala po loukach a
dovadéla. Pteslo 1éto, zacal podzim a prasatkiim byla venku zima. Tak se prasatka rozhodla,

ze si postavi domecky.

Prvni prasatko stavélo domecek ze slamy, druhé prasatko ze dieva a tfeti prasatko z cihel.
Prvni prasatko mélo sviij domecek postaveny rychle, druhé prasatko bylo pomalejsi. Nejvice
prace se stavbou domecku si dalo tieti prasatko. Jeho dva bratii se mu posmivali, ale tfetimu

prasatku to nevadilo.

Prasatka zanedlouho zjistila, ze se okolo domecki potlouka hladovy vlk. Prasatka se polekala

a schovala se do svych domecka.

Prvni prasatko melo domecek ze slamy. Vlk jej rozfoukal, prasatko ale stacilo utéct a schovat
se u druhého prasatka v dievéném domecku. Ale ten vlk také rozfoukal. Jesté Stésti, Ze

prasatka utekla a schovala se v domecku z cihel u posledniho prasatka.

VIk ptibéhl k domecku tretiho prasatka, foukal a foukal ze vSech sil, ale domecek nerozfoukal.
Vylezl na sttechu domecku a spustil se do komina. Prasatka mezitim potadné roztopila ohnisté

a kouf vyhnal vlka z komina ven. Jak se vlk polekal, rychle utikal pry¢ do lesa.

Od té doby se uz nikdy nevratil a prasatka tak v bezpeci spolu hospodafila v cihlovém

domecku.



Priloha ¢. 18
Grafomotoricky prvek: ,,pila“.

Vsem pildm chybéji pekné Spicaté zuby. Dokreslis je?
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Priloha é. 19

Grafomotoricky prvek: horni oblouk

Mas chut’ na zmrzlinu, vezmi si pastelky a dokresli ¢okoladovou, jahodovou, vanilkovou...
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Priloha €. 20
Grafomotoricky prvek: spodni oblouk

Smajlici by se radi usmivali. Dokreslis jim pusinky?
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Priloha ¢é. 21

Casoprostorova orientace: povidani u obrazku

Dospély dava ditéti otazky na procviCovani pojmii nahote, dole, vpravo, vlevo, uprostied,

vpravo nahote apod. Dité odpovidé na otazky nebo samo poklada otazky dospélému.




Priloha ¢&. 22
Grafomotoricky prvek: smycka horni

Divej se pozorné a podle vzoru dokresli kazdému autu kout z vyfuku.
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Priloha ¢é. 23

Grafomotoricky prvek: smycka dolni

Sleduj pozorné a spoj vzdy podle vzoru sluchétko s telefonem.

&
(@
) VX
(@
&

B o o B>




Priloha ¢. 24

Zrakové vnimani: rozpoznavani odliSnosti v detailech

Sleduj pozorné€ prvni obrazek v fad¢. Dalsim obrazkiim vzdy néco chybi. Dokreslis je?




Priloha ¢é. 25

Grafomotoricky prvek: spodni oblouk s vratnym tahem bez smy¢ky

Dokresli domecku stfechu, aby do néj neprselo.




Priloha €. 26

Piredmatematické predstavy: sefazovani 3 - 5 prvkii podle velikosti.

Vybarvi napied vSechny obrazky, opatrné je vystiihni, sefad’ stejné obrazky do fady podle

velikosti a nalep na papir.
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Priloha é. 27

Grafomotoricky prvek: horni oblouk s vratnym tahem bez smycky

VSsichni ptacci chtéji spole¢né doskakat na druhou stranu. Pomutizes jim?
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