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ABSTRAKT 

Diplomová práce se zabývá pracovníky, kte�í zajiš�ují mimozdravotní pé�i o hospitalizo-

vané d�ti na d�tském odd. Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zlín�.  

Cílem této práce je vytvo�ení projektu na z�ízení herní terapie na tomto odd. 

Diplomová práce je rozd�lena do t�í �ástí. V teoretické �ásti je zpracována organizace 

zdravotní pé�e o d�ti v �R, dále pak jsou zde uvedeni mimozdravotni�tí pracovníci, se 

kterými se lze setkat na d�tském odd., n�které specifické zp�soby práce s d�tskými pacien-

ty (op�t nezdravotního charakteru), a záv�r 1. �ásti je v�nován negativním reakcím dít�te 

v souvislosti s hospitalizací. 2. �ást - praktická tvo�í samotný výzkum a 3. �ást je v�nována 

projektu na z�ízení pracovního místa herního terapeuta. 

 

Klí�ová slova: d�tské odd., zdravotní klaun, ZŠ a MŠ p�i nemocnici, herní terapeut, dobro-

volníci  

 

ABSTRACT 

This thesis deals with workers who provide care excluding health care of hospitalized chil-

dren at the Children's Ward at Tomas Bata Regional Hospital, a. s. in Zlín. 

The aim of this work is to create a project in which implementation of play therapy should 

be established at this Children's Ward. 

The thesis is divided into three parts. The first, theoretical part deals with the organization 

of health care for children in the Czech Republic, then workers whose work is excluding 

health care and with whom you can meet at the children's ward are mentioned. Moreover, 

some specific ways how to work with pediatric patients (again excluding health care servi-

ces) are described. The conclusion of the first section is devoted to the negative reactions 

of the child in relation to hospitalization. The second part includes research and the third 

part is devoted to the project which includes establishment of a position for play therapist. 

 

Keywords: children's ward, caring clown, school and hospital nursery, play therapist, vo-

lunteers 
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ÚVOD 

Mnoho z nás bylo n�kdy v d�tství hospitalizováno na d�tském odd., což v nás zanechalo 

velmi silné emoce. Dovolila bych si tvrdit, že v�tšina d�tí má pobyt v nemocnici spojen 

spíše s negativními zážitky, a pokud se jedná o hospitalizaci p�ed více než 20 lety, jsou to 

vzpomínky mnohdy bolestné. Má osobní zkušenost byla následující. Bylo mi 5 let, rodi�e 

m� p�ivezli do nemocnice, kde jsem se p�evlékla do erárního pyžámka a sestra m� odvedla 

do velké místnosti plné d�tí, postýlek, které byly jedna vedle druhé, m�íže na oknech          

a rodi�e, kte�í za mnou p�išli pouze v ned�li. Všude kolem m� bílá, železné postýlky. Na 

hraní byly 2 gumové panenky, autí�ko a pár knížek s obrázky. Nebyl nikdo, s kým bychom 

si popovídaly, komu si post�žovaly, ke komu se p�itulily a od koho o�ekávaly pohlazení. 

Tyto vzpomínky se mi vrací i te
 bezmála po 30 letech. Proto m� velmi zaujala myšlenka 

vrátit se op�t do t�chto míst a zjistit jakou cestou se zdravotnictví ubíralo od doby mého 

d�tského zážitku.  

Pravdou je, že cesta k této myšlence nebyla p�ímo�ará. Na po�átku byl nápad zpracovat 

projekt na z�ízení zdravotního klauna na d�tském odd. Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve 

Zlín�. Ovšem hned po prvním osobním setkání s vrchní sestrou d�tského odd. jsem byla 

p�esv�d�ená, že se mé kroky budou ubírat trošku jiným sm�rem a v diplomové práci se 

budu zabývat všemi „nezdravotníky“, kte�í p�icházejí do styku s d�tskými pacienty. 

Proto má diplomová práce název „Význam mimozdravotní pé�e o klienty na d�tském odd. 

Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zlín�“. Jak už ze samotného názvu lze odvodit, zabý-

vám se v diplomové práci �inností pracovník�, kte�í jsou sou�ástí d�tského odd., ale nepo-

skytují léka�skou ani ošet�ovatelskou pé�i. Za klienty jsou pak považovány zejména d�ti, 

ale sekundárn� také jejich doprovod. 

Tato diplomová práce je rozd�lena na 3 �ásti. 1. �ást teoretická, ve které je zpracována 

organizace zdravotní pé�e o d�ti v �R, a dále pak jsou zde uvedeni mimozdravotni�í pra-

covníci, se kterými se m�žeme setkat na d�tském odd., n�které specifické zp�soby práce 

s d�tskými pacienty (op�t nezdravotního charakteru) a kone�n� pak i negativní reakce dít�-

te v souvislosti s hospitalizací. 2. �ást tvo�í samotný výzkum a 3. �ást je v�nována projektu 

na z�ízení pracovního místa herního terapeuta. 
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I.  TEORETICKÁ �ÁST 
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1 ORGANIZACE PEDIATRICKÉ PÉ�E 

Pediatrie je základní léka�ský obor, který se zabývá dít�tem a dospívajícím ve zdraví                 

a nemoci. Zahrnuje vývojové období od narození do 19 let života. V�nuje se prevenci, dia-

gnostice, lé�b�, rehabilitaci, psychologické a výchovné pé�i, prost�edí, ve kterém dít�                 

a dospívající žije, a sociáln� právní ochran� dít�te. [21, s. 13] 

Pediatrickou pé�i m�žeme rozd�lit na �ást ambulantní (poliklinickou) a �ást l�žkovou. 

Ambulantní �ást je provozována ve zdravotnických za�ízeních pro d�ti a dorost, a zajiš�uje 

pé�i preventivní a lé�ebnou. Zdravotnická pé�e je zde organizována tak, že jsou vyhrazeny 

ambulantní hodiny pro d�ti nemocné a pro d�ti zdravé. D�tské ordinace jsou umíst�ny 

bu
to samostatn� nebo v budov� polikliniky spolu s ostatními odd. �i jinými ordinacemi 

pro d�ti a dorost (tzv. D�tská poliklinika). Ordinace pro d�ti a dorost mohou být umíst�ny 

také v budov� polikliniky, kde je soust�ed�ná pé�e i z jiných medicínských obor� nap�. 

interny, chirurgie, neurologie atd., spole�n� i pro dosp�lé. [21, s. 13] 

L�žkovou pediatrickou pé�i tvo�í sí� d�tských odd. jako sou�ást r�zných typ� nemocnic. 

Nemocnice s d�tským odd. d�líme na územní, soukromé nebo p�ímo z�ízené ministerstvem 

zdravotnictví. D�tská odd. poskytují ambulantní, základní i specializovanou diagnostickou 

a lé�ebnou pé�i d�tem a dospívajícím, jejíž sou�ástí jsou i preventivní opat�ení (nap�. hygi-

enicko-epidemiologická). Z hlediska právní formy lze rozlišit nemocnice s d�tským odd. 

na akciové spole�nosti, p�ísp�vkové organizace nebo na soukromé nemocnice, které p�-

vodn� byly z�ízeny jako okresní nemocnice. Nemocni�ní pé�e pak m�že být standardní, 

intenzivní nebo dlouhodobá (rehabilita�ní nebo symptomatická). D�tská odd. nemocnic 

jsou v�tšinou tvo�ena t�emi základními stanicemi – novorozeneckým odd., odd. kojenc�     

a batolat a odd. v�tších d�tí. P�i t�chto odd. jsou dále z�ízeny odborné poradny jako nefro-

logie, kardiologie, revmatologie, gastroenterologie atd. [14, s. 15] 

Další �ást nemocni�ní pé�e tvo�í d�tská odd. krajských nemocnic. Ty zajiš�ují vedle pé�e 

v rozsahu okresních nemocnic i další konsiliární a specializované služby, nap�. kardiologii, 

gastroenterologii, alergologii, endokrinologii, diabetologii nebo psychiatrii. V krajských 

nemocnicích jsou také jednotky intenzivní a resuscita�ní pé�e.  

Posledním typem jsou d�tská l�žková odd. fakultních nemocnic, která nabízí krom� pé�e 

v rozsahu krajských nemocnic i pé�i v rámci nadregionálních �i celorepublikových center, 
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nap�. kardiochirurgii, transplantaci, onkologii a specializovanou chirurgii novorozeneckého 

a kojeneckého v�ku. [14, s. 16] 

Sí� l�žkových zdravotnických za�ízení pro d�ti a dorost vedle nemocnic dále dopl�ují od-

borné lé�ebné ústavy, láze�ské lé�ebny, sanatoria, ozdravovny, kojenecké ústavy a d�tská 

centra. [14, s. 16] 

Podobn� jako na odd. pro dosp�lé, pe�uje na každé ošet�ovací jednotce o nemocné d�ti 

skupina zdravotnických pracovník�, které ozna�ujeme jako zdravotnický tým. Ten je tvo-

�en léka�i/léka�kami, sestrami, zdravotnickými asistenty, fyzioterapeuty, nutri�ními terape-

uty, ošet�ovateli/ošet�ovatelkami a sanitá�i/sanitá�kami. Spole�ným zájmem zdravotnické-

ho týmu je nemocné dít� v co nejkratší dob� vrátit do plného zdraví, zmírnit jeho potíže p�i 

chronickém onemocn�ní nebo zmírnit jeho utrpení p�i nevylé�itelném onemocn�ní. K to-

mu, aby byl zdravotnický tým ve své práci úsp�šný, je nutná dobrá spolupráce a koordina-

ce �inností všech zdravotník�. Sou�ástí zdravotnického týmu je i ošet�ovatelský tým, který 

tvo�í po�etn�jší �ást zdravotnického týmu a zajiš�uje komplexní ošet�ovatelskou pé�i                    

o nemocné. Tento tým je tvo�en sestrami s r�zným stupn�m kvalifikace, zdravotnickými 

asistenty, ošet�ovateli/ošet�ovatelky a sanitá�i/sanitá�ky. [6, s. 53]  
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2 NEZDRAVOTNI�TÍ PRACOVNÍCI NA D�TSKÉM ODD�LENÍ 

2.1 U�itelé a u�itelky MŠ a ZŠ 

Existence základních a mate�ských škol p�i nemocnicích má svou dlouholetou tradici.          

V dob�, kdy byly zakázány návšt�vy na d�tských l�žkových odd., kdy d�ti z�stávaly sami 

bez rodi�� mnohdy i n�kolik týdn�, byl u�itel �asto jedinou osobou z „civilního života“, 

která p�inášela dít�ti hru, zábavu, rozptýlení a m�la dostatek �asu se dít�ti v�novat                 

a naslouchat mu. Vybavenost škol v nemocni�ním prost�edí bílých zdí, bílých postelí                 

a sterilní bílé všude, se omezovala na školní u�ebnice, kousek papíru, pastelky, d�ev�né 

kostky, modelínu nebo pohádkové knihy. U�itel byl však pro dít� jedine�ný v tom, že byl 

na odd. jediný, který mu „neubližoval“ p�i odb�rech krve a podávání injekcí. Od po�átku 

90. let u nás dochází ke zm�nám v systému pé�e o dít� hospitalizované na d�tském odd.              

a to díky snaze využít zkušeností z d�tských odd. v zahrani�í. Po roce 1990 se za�ínají ob-

jevovat matky na d�tských odd. a návšt�vy se stávají b�žnou sou�ástí chodu odd.            

[19, s. 45] 

V dnešní dob� již televize, videa nebo po�íta�e nejsou vzácností. Nemocnice jsou barev-

n�jší a bílá ustupuje do pozadí. Veselá výzdoba, všudyp�ítomné obrázky a d�ti, které se na 

výzdob� podílejí, dávají nemocnicím „civilizovanou“ podobu. Toto vše je i díky p�isp�ní 

pedagog�, kte�í chápou nutnost zm�n v pé�i o nemocné d�ti. Školy v nemocnicích však 

musí plnit i svá poslání. A tím je vzd�lávání. [19, s. 46] 

V zájmu všech by m�la být snaha p�izp�sobit pobyt v nemocnici, pokud je nutný, co mož-

ná nejvíce b�žnému životu a pro dít� je typické, že normální je chodit do školy. Je nutné si 

však uv�domit, že u�itel v nemocnici má odlišné podmínky oproti u�itel�m v b�žné MŠ                 

a ZŠ. Jak uvádí VALENTA, Milan [19, s. 46]: „Výuka je založena na individuálním p�í-

stupu, kdy si u�itel krom� navázání kontaktu s dít�tem musí všimnout jeho problém�, obav 

a psychického stavu. Nemocné dít� je nutno pro školní aktivity vhodn� motivovat a dát mu 

�as a prostor pro pln�ní školních povinností“. Spojení s kmenovou školou hospitalizované-

ho dít�te by m�lo být samoz�ejmostí. [19, s. 46] 

Jelikož na d�tské odd. p�ichází d�ti r�zného v�ku, zabezpe�ují u�itelé/u�itelky MŠ pot�eby 

nemocných p�edškolák�. Ty se realizují zpravidla ve form� výtvarných, hudebních a pra-

covních �inností, p�izp�sobených nemocni�ním zvláštnostem. [19, s. 46] 
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Také vychovatelky školních družin a klub� zabezpe�ují a organizují vhodným zp�sobem 

využití volného �asu d�tí školního a dorostového v�ku. M�ly by d�tským pacient�m nabí-

zet aktivity, které jsou atraktivní ale i pou�né a to vzhledem k jejich v�ku. [19, s. 47]. 

U�itelka Nina Podlipská v rozhovoru pro Zdravotnické noviny uvedla n�která specifika 

práce u�itel� na d�tském odd.: 

• výuka musí probíhat podle osnov kmenových základních škol hospitalizovaných 

d�tí, 

• u�itelky musí projít speciálním pedagogickým vzd�láním, 

• jelikož každé dít� je v jiném stádiu výuky, musí mít u�itelé na d�tském odd. velmi 

dobré vybavení u�ebnicemi, 

• p�ístup ke každému žákovi je tady velmi individuální. [30] 

2.1.1 Legislativní ukotvení  

Právo na vzd�lání i nemocnému dít�ti zajiš�ují n�které významné dokumenty. Jsou to nap�:   

1. Charta práv hospitalizovaného dít�te - �lánek 7 (viz p�íloha P I) 

2. Základní listina práv a svobod - �lánek 33 (viz p�íloha P II) 

3. Úmluva o právech dít�te - �lánek 28 (viz p�íloha P III) 

 

2.2 Herní terapeuti 

Jak bylo uvedeno již výše, dochází v posledních letech k významným zm�nám v koncepci 

nemocni�ní pé�e o d�ti. Také v  �R se za�al uplat�ovat princip „Family Centred Care“, 

tedy pé�e zam��ená i na rodinu pacienta. Jak uvádí VALENTA, Milan [19, s. 145]: „P�í-

chod rodi�� na d�tská odd. nemocnic znamená nesporn� zkvalitn�ní pé�e o nemocné d�ti. 

Tento p�íznivý efekt je však podmín�n dobrou spoluprací rodiny a zdravotnického týmu. 

Z tohoto d�vodu a na základ� zkušeností naší i zahrani�ní zdravotnické ve�ejnosti p�sobí 

již n�kolik let na n�kterých d�tských odd. herní specialisté. Tito odborníci pe�ují nejen                   

o rodinu dít�te, ale p�edevším o dít� samotné. Zkušenosti ze zemí, kde herní specialisté již 

n�kolik desetiletí úsp�šn� p�sobí, ukazují, že jejich práce p�ináší prosp�ch nejen hospitali-

zovanému dít�ti, ale všem, kdo se na pé�i podílejí“.  
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Pojem herní specialista se u nás za�íná objevovat za�átkem 90. let 20. století ve spojitosti    

s navázáním kontakt� se zam�stnanci d�tských odd. zejména v Anglii. Historická situace                      

v Anglii je zna�n� odlišná od té naší, nebo� herní specialista byl prvním a �asto jediným 

�lov�kem, který se staral o zabezpe�ení d�tí v nemocnicích, pokud byly hospitalizovány 

bez rodi��. Anglie naopak nemá tak bohatou historii na p�ítomnost u�itel� základních                

a mate�ských škol ZŠ a MŠ v nemocnicích. Profese herního specialisty proto p�ináší nové 

aspekty do práce na d�tských odd. v �R. [19, s. 47]  

První herní specialistkou u nás se stala Bc. Alice 	ezní�ková ze Spole�nosti pro herní prá-

ci. V roce 1995 dostala díky Olze Starkové a Peg Belsonové, možnost vycestovat na tý-

denní stáž do Velké Británie a v následujících letech se tam ješt� n�kolikrát vrátila, aby 

absolvovala kurz herní práce s d�tmi v nemocnici. V roce 1998 složila ústní zkoušku a ná-

sledn� obdržela platný certifikát pro práci herního specialisty. [29]  

2.2.1 Profil herního terapeuta 

Dle Alice 	ezní�kové je nezbytné, aby herní specialista m�l rád lidi, byl otev�ený, vyrov-

naný, vnímavý, pokorný a pokud možno nebojácný. Stojí totiž na pomezí rodi��, d�tí             

i zdravotník� – a m�l by p�sobit na všechny strany. „Herní specialista je samostatnou pro-

fesí, ale s velkými p�esahy do jiných obor� – do speciální pedagogiky, psychologie, sociál-

ní práce a ošet�ovatelství. Proto by m�l mít znalosti i z t�chto obor�. M�l by rozpoznat 

problém, poradit se s kolegy v týmu a p�ípadn� p�edat pacienta p�íslušnému terapeutovi,“ 

dodává herní specialistka z FN Motol. [29]  

Herní specialista se na d�tském odd. setkává s d�tmi nejr�zn�jšího v�ku a onemocn�ními. 

Jestliže má dob�e vykonávat svou práci, je velmi d�ležité, aby se obeznámil alespo� 

v základních rysech s nej�ast�jšími onemocn�ními d�tského v�ku a s jejich projevy. Tyto 

znalosti mu pak umožní p�izp�sobit svou práci a aktivitu aktuálnímu nebo dlouhodobému 

stavu nemocného dít�te. Naopak herní specialista si p�i své práci m�že všimnout okolností 

a p�íznak�, které pomohou objasnit p�í�iny a následky nemocí a mohou být sou�ástí po-

znatk�, které vedou ke správné komplexní pé�i o nemocné dít�. Takto získané poznatky                

a informace by m�l herní specialista konzultovat i s dalšími �leny ošet�ovatelského týmu. 

[19, s. 121]  

VALENTA, Milan ve své knize shrnuje základní požadavky, které by m�l herní specialista 
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spl�ovat. M�l by: 

• „znát normální vývoj dít�te od narození do dosp�losti, 

• být schopen dít� pozorovat a rozpoznat jeho aktuální pot�eby, 

• být p�ipraven hrát si s d�tmi r�zného v�ku a mít ze hry radost, 

• rozum�t chování dít�te i rodiny v náro�ných životních situacích, 

• um�t používat takové herní metody, které pomohou d�tem a jejich rodi��m zvlád-

nout vyšet�ení i lé�bu, 

• mít základní znalosti o onemocn�ní, vyšet�ovacích metodách a lé�ebných postu-

pech, a orientovat se v provozu zdravotnického za�ízení“. [19, s. 106] 

Herní práci by m�l provád�t speciáln� vyškolený pracovník, který ovládá všechna specifi-

ka této profese a spl�uje výše uvedená kritéria. Situace je u nás ovšem zatím taková, že 

jsou na tuto práci uvol�ováni zejména zam�stnanci nemocnice, p�edevším d�tské sestry                

a u�itelky škol p�i nemocnicích. [19, s. 145]  

Je d�ležité také zmínit, že herní specialista je samostatný odborník, který poskytuje své 

služby v ambulanci, na standardním l�žkovém odd. i na JIP (p�ípadn� též v dalších za�íze-

ních poskytujících pé�i d�tem a mladistvým). [17, s. 106]  

2.2.2 �innost herního terapeuta 

Herní služby m�žeme rozd�lit do t�í kategorií v závislosti na tom, v jaké fázi lé�by jsou 

poskytovány: 

1. v období p�ed p�ijetím dít�te do nemocnice, 

2. v dob� hospitalizace, 

3. p�i následné pé�i po propušt�ní dít�te z nemocnice. [19, s. 148] 

Hlavní náplní herního specialisty však z�stává práce na l�žkovém odd. [19, s. 183]  

Hra je p�irozenou sou�ástí života dít�te. P�i hospitalizaci tato pot�eba mnohdy není dosta-

te�n� uspokojována, což m�že vést k pasivit�, demotivaci a také k ovlivn�ní vývoje dít�te. 

Herní terapie, a p�edevším práce herního specialisty, by tomu m�la p�edcházet a zp�íjemnit 

a uleh�it tak d�tem pobyt v nemocnici. Náplní práce herního specialisty je tedy vytvá�et 

herní aktivity, organizovat zábavné programy, vhodnou formou seznámit dít� s onemocn�-

ním a pomoci mu se s ním vyrovnat. Herní terapeut pomáhá dít�ti odreagovat se b�hem 



UTB ve Zlín�, Fakulta multimediálních komunikací 17 

  

hospitalizace a zapomenout na své trápení. Hra zlepšuje náladu dít�te a tím p�sobí pozitiv-

n� i na jeho psychický stav. Vzhledem k tomu, že fyzická a psychická stránka osobnosti 

jsou úzce spjaty a navzájem se ovliv�ují, m�že psychická pohoda dít�te v mnoha p�ípadech 

p�isp�t k rychlejšímu uzdravování. [34]  

Náplní práce herního specialisty je také koordinace informací sm�rem k dít�ti a rodi��m,               

a dbát tak na srozumitelnost a návaznost informací. P�ednostn� se v�nuje rodinám riziko-

vým, h��e se adaptujícím nebo zatížených d�ív�jší špatnou zkušeností. Zvláštní pozornost 

v�nuje d�tem v pre-terminálním stádiu, rovn�ž d�tem na JIP, d�tem bez pr�vodce, handi-

capovaným, z ústav� a d�tských domov�. P�ipravuje d�ti a jejich rodi�e na plánované zá-

kroky (neléka�ské informace), doprovází d�ti a jejich rodi�e na vyšet�ení �i léka�ské zá-

kroky a p�i výkonu dle pot�eby vhodn� odvádí pozornost dít�te. Dohlíží na provoz v hern�, 

dopl�uje nové hra�ky a herní materiály a stará se o bezpe�nost d�tí. Zárove� pe�uje o vý-

zdobu odd. a �asto jí obm��uje. [19, s. 147] Zabezpe�uje vedení a školení dobrovolník�               

a herních pracovník� ve výcviku. Je �ádným �lenem zdravotnického týmu, komunikuje                

s ostatními �leny týmu, zú�ast�uje se pravideln� léka�ských i sesterských vizit a podílí se 

na vedení jednotné zdravotnické dokumentace. [19, s. 147] Herní specialista zajiš�uje spo-

lu s ostatními �leny týmu p�átelské, bezpe�né a pro dít� vhodné nemocni�ní prost�edí, usi-

luje o jeho normalizaci a snaží se vnášet do nemocnice prvky b�žného života (barevná vý-

zdoba, herna, vhodný nábytek, kv�tiny, p�írodniny, nenáro�né zví�átko, hudba apod.).             

[19, s. 151] 

Pokud bychom m�li shrnout výše uvedené informace, tak z toho všeho vyplývá, že herní 

specialista zastává roli „pr�vodce“ dít�te p�i jeho pobytu v nemocnici. [19, s. 183] 

2.2.3 Zašti�ující organizace 

Spole�nost pro herní práci je ob�anské sdružení, které vzniklo p�ed jedenácti lety na 

podporu herní práce se snahou vytvá�et zázemí pro to, aby se tento obor – v zahrani�í 

p�esn� definovaný, etablovaný a praxí prov��ený – zdárn� rozvíjel i v �R. Pot�eba organi-

zace herní práce vyvstala ze dvou d�vod� – jednak proto, že herním pracovník�m a herním 

specialist�m p�sobících v r�zných �eských nemocnicích chybí systematická praktická pro-

fesní podpora, prostor pro sdílení zkušeností a p�ístup ke strukturovaným a na míru šitým 

informa�ním zdroj�m, a jednak proto, že situace na poli nemocni�ní herní práce v �R byla 

a je nep�ehledná. V posledním desetiletí se totiž herní práce stala doslova módní záležitos-



UTB ve Zlín�, Fakulta multimediálních komunikací 18 

  

tí. [33] 

Zájemci o provozování herní terapie mají k dispozici certifikovaný program, který spo-

le�n� zajiš�ují Fakulta humanitních studií UK v Praze, St�ední a Vyšší zdravotnická škola   

v Plzni a Nada�ní fond Klí�ek. Program je t�ísemestrální a student b�hem studia získá 

nejen teoretické znalosti z oblasti zdravotnictví, ošet�ovatelství, organizace ve zdravotnic-

tví, z vybraných kapitol z psychologie, sociologie a sociální práce, pastora�ní práce, etiky                 

a  legislativy, ale i praktické dovednosti v oblasti herní práce, komunikace a klientské ad-

vokacie. Dále nabude v�tší schopnosti interpretovat p�edm�tné a sociální prost�edí a identi-

fikovat pot�eby druhých lidí, v�tší schopnost vlastní sebereflexe, širší obzor a vyšší míru 

osobní kultivace. [32] 

V sou�asné dob� nabízí možnost získat kvalifikaci herního specialisty také Univerzita 

Palackého v Olomouci a to formou celoživotního vzd�lávání. 

 

2.3 Dobrovolníci v nemocnici 

2.3.1 Historie a sou�asnost dobrovolnictví v nemocnicích v �R 

Do komplexní pé�e, které se nemocnému �lov�ku v nemocnici dostává, pat�í pomoc léka-

��, zdravotních sester, ošet�ovatelek a dalších odborník� – psycholog�, ergoterapeut�, re-

habilita�ních a sociálních pracovník� a dle pot�eby i pomoc duchovních. P�i sou�asném 

stále se zvyšujícím po�tu moderních vyšet�ovacích a lé�ebných technik a technologií na-

bývá na významu schopnost udržet s pacientem osobní lidský kontakt. A to se n�kdy per-

sonálu i p�es veškerou snahu z d�vodu velkého pracovního nasazení neda�í. A tady je pak 

místo pro dobrovolníky. [11, s. 7] 

První pokus o zahájení samostatného programu dobrovolnictví v nemocnicích prob�hl                

v roce 1998, kdy se do programu organizovaného Open Society Institut New York p�ihlási-

la Ba�ova nemocnice Zlín a nemocnice sv. Karla Boromejského v Praze. Koordinátorka 

programu Katherine Johnson oslovila zlínské kolegy, kte�í sice zpracovali reálný program, 

ovšem nakonec se jim nepoda�ilo získat vedení nemocnice pro jeho realizaci. 

První klinikou, se kterou Hestia (Národní dobrovolnické centrum) v listopadu 1999 navá-

zala kontakt, byla Klinika d�tské onkologie ve FN Motol, kde zahájila jednání s prof. Jose-
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fem Kouteckým a MUDr. Ivanou Starou. Druhým za�ízením byl Odborný lé�ebný ústav 

ortoptický Nemocnice v Krom��íži. Do dubna 2001 se po�et nemocnic a zdravotnických 

�ízení, ve kterých se angažovali dobrovolníci, zvýšil na p�t. [5, s. 6]  

FM Motol pat�í tedy k prvním nemocnicím v �R, kam za�ali docházet dobrovolníci,              

a v sou�asné dob� se jedná o zdravotnické za�ízení s nejv�tším po�tem dobrovolník�.          

[4, s. 1] 

Ovšem i zlínská nemocnice se nakonec dobrovolník� do�kala. V prosinci roku 2010 byla 

uzav�ena smlouva s dobrovolnickým centrem ADRA Zlín, ohledn� spolupráce v oblasti 

dobrovolnické služby, a na p�elomu února a b�ezna 2011 se uskute�nilo první školení dob-

rovolník�. V sou�asné dob� dochází dobrovolníci nej�ast�ji do Centra klinické gerontolo-

gie, zpravidla jedenkrát týdn�, a tráví se seniory 1-2 hodiny. [27] 

Je t�eba si uv�domit, že dobrovolníci nejsou konkurenti zdravotnickému odbornému per-

sonálu, ale jeho pomocníky v napl�ování lidských pot�eb pacienta. [11, s. 8] Dobrovolník, 

který pomáhá ve zdravotnickém za�ízení, se stává �lenem týmu, který o pacienta pe�uje                

a je proto velmi d�ležité, aby byl zdravotníky kladn� p�ijímán. Zejména vztah mezi dobro-

volníky a sestrami je nesmírn� d�ležitý, protože práv� sestry jsou t�mi zdravotníky, se kte-

rými se dobrovolníci p�i své práci setkávají nej�ast�ji. [11, s. 9]  

2.3.2 Profil dobrovolníka 

Lze �íci, že dobrovolníkem je každý, kdo ze své dobré v�le, ve svém volném �ase a bez 

nárok� na finan�ní odm�nu vykonává �innost ve prosp�ch jiných lidí. M�že jít o pomoc 

konkrétnímu �lov�ku �i organizaci, která pomoc pot�ebným zajiš�uje, nap�. organizaci 

zam��enou sociáln�, zdravotn�, ekologicky �i kulturn�. Dobrovolníkem se m�že stát                     

v podstat� kdokoliv, protože tak�ka každý umí n�co, co m�že nabídnout ostatním. [11, s. 7]  

Ovšem jak lze charakterizovat „dobrého“ dobrovolníka? Jak je uvedeno v knize Dobrovol-

níci v neziskových organizacích [7, s. 3-4]: „M�l by být zralým, zodpov�dným �lov�kem, 

který cílev�dom� v�nuje sv�j �as, znalosti a dovednosti dobrovolnické práci. M�l by p�i-

cházet v�as, být kreativní a v dobré nálad�, ochotn� pracovat na uložených úkolech, a po-

kud je t�eba, pracovat samostatn�.“  
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2.3.3 Systém dobrovolnictví u nás a ve sv�t� 

Dobrovolnictví v nemocnici m�že být �ešeno n�kolika zp�soby. V USA se setkáváme se 

dv�ma modely: 

1. nada�ní model, kdy dobrovolnictví v nemocnici organizuje a finan�n� zašti�uje na-

dace založená k tomuto ú�elu. Nadaci zakládá vedení nemocnice, zam�stnanci ne-

mocnice, a to spole�n� se zástupci místní komunity, 

2. model interní, kdy si dobrovolnictví organizuje nemocnice sama. 

V �R zkušenost ukázala, že zp�soby, jak zorganizovat dobrovolnickou �innost v nemocni-

cích, jsou možné dv�ma následujícími modely: 

1. interní model, který je totožný s interním modelem používaným v USA, 

2. smíšený model, který vzdálen� p�ipomíná výše zmín�ný model nada�ní. Rozdíl je 

ovšem v tom, že zatímco v USA je zakládána nadace za aktivní ú�asti nemocnice,            

v �R se partnerem nemocnice stává NNO. Partnerem m�že být bu
 regionální dob-

rovolnické centrum nebo organizace, která realizuje n�jaký jiný dobrovolnický 

program. [11, s. 10]   

Jak uvádí DLOUHÁ, Regína [2, s. 4]: „Z výzkumu provedeném v roce 1999 v USA vy-

plynulo, že více než polovina obyvatel n�jakým zp�sobem vykonává dobrovolnou �innost. 

Celkem 51% z nich se dobrovoln� angažuje v pr�m�ru 4,2 hodiny týdne. Hodnota práce 

dobrovolník� v roce 1992 byla v USA vy�íslena na 176 miliard dolar�. V �R neexistuje 

žádný odhad hodnoty práce dobrovolník�, stejn� tak je obtížné ji vykázat jako vlastní 

vklad organizace do projekt�, kde je požadována spoluú�ast. V USA se jako dobrovolníci 

angažují nej�ast�ji manželé, lidé ve v�ku 30-50 let, výd�le�n� �inní, odborníci s dobrým 

vzd�láním a vyššími p�íjmy“.  

V �R se stávají dobrovolníky nej�ast�ji studenti. Dobrovolnictví se stále �ast�ji v�nují                 

i osoby bez práce. Rozvíjí se tak dobrovolnictví nezam�stnaných, maminek na mate�ské 

dovolené i senior�. N�které firmy, ovšem jde zatím spíše o zahrani�ní, za�ínají motivovat 

své zam�stnance, aby nap�íklad jeden den v týdnu pracovali jako dobrovolníci. [2, s. 5] 

2.3.4 Návaznost dobrovolnictví v nemocnici na dobrovolnictví v dalších oblastech 

Mnoho dobrovolník� dnes p�sobí nejen v l�žkových zdravotnických za�ízeních, ale            

i ve „zdravotn� sociálním terénu“. Pomáhají tak lidem s r�zným typem zdravotního posti-

žení. Svou �inností jim usnad�ují návrat do spole�nosti i fungování v b�žném život�. 
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Umož�ují jim také se zapojit do aktivit, které by pro n� samotné byly t�žko dostupné. Dob-

rovolníci tak zcela p�irozen� propojují zdravotnickou a sociální oblast. 

Nápln� �inností dobrovolník� s pacienty/klienty jsou rozmanité a zahrnují nap�. tvo�ivé 

volno�asové aktivity, �innosti p�ispívající k rehabilitaci a nácviku sob�sta�nosti pacient� 

nebo pomoc p�i kulturních akcích jak ve zdravotnických za�ízeních, tak v rámci aktivit 

po�ádaných NNO. Jako specifická velmi oblíbená dobrovolnická aktivita, jak u pacient�, 

personálu, tak i dobrovolník� samotných, se pak v poslední dob� za�ala provád�t caniste-

rapie. 

V nemocnicích se dobrovolnický program osv�d�il jako jeden z nástroj�, který prost�ed-

nictvím lidského kontaktu dobrovolníka s pacientem napomáhá aktivizaci, motivaci a psy-

chické podpo�e hospitalizovaných, p�ispívá k efektivn�jší organizaci práce i �asu personálu 

i ke zlepšení celkové atmosféry nemocnice.  

Dobrovolnická zkušenost z kontaktu s dlouhodob�, chronicky nebo termináln� nemocnými 

�i d�tmi i dosp�lými s t�lesným, mentálním nebo smyslovým handicapem p�ináší dobro-

volník�m jiný úhel pohledu na smysl a kvalitu života. Je také velmi rychlým a p�irozeným 

nástrojem pro sebepoznání a nastavení žeb�í�ku hodnot dobrovolníka. [16, s. 5] 

Dobrovolnictví ve výše uvedených oblastech se m�že pochlubit propracovaným systémem 

p�ijímajících a vysílajících organizací, akreditací, standard� pé�e a kvalitního managemen-

tu práce s dobrovolníky, který se opírá o stále nar�stající po�et dobrovolnických center. 

[16, s. 114] 

V sou�asné dob� je již k dispozici zákon �. 198/2002 Sb., o dobrovolnické služb�, který 

byl vyhotoven za ú�elem podpory, ale i nastolení pravidel v rámci dobrovolnictví. 

 

2.4 Zdravotní klaun 

Zdravotní klaun p�ináší smích a radost hospitalizovaným d�tem, senior�m a geriatrickým 

pacient�m.  

Sdružení Zdravotní klaun je v �R široce uznávané pro svoji odbornost v oblasti využívání 

humoru ve zdravotnictví a aktivní �inností od roku 2001 si vybudovalo stabilní postavení, 

dobré jméno a velmi sympatickou tvá�, která má podporu široké ve�ejnosti. Zdravotní 

klaun se stal �lenem RED NOSES International. [37] Hlavním posláním tohoto ob�anské-
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ho sdružení je podporovat psychickou pohodu hospitalizovaných d�tí a senior�, a tím p�i-

spívat ke zlepšení jejich celkového psychického a zdravotního stavu. Zdravotní klauni                  

s použitím humoru pacienty odreagují od strachu, nap�tí a od úzkostí spojených s lé�bou 

nebo z neznámého nemocni�ního prost�edí. [28] 

Hlavním programem sdružení Zdravotní klaun jsou pravidelné zdravotní Klauniády. Aktu-

áln� navšt�vuje 77 zdravotních klaun� pravideln� 60 nemocnic v celé �R. Na návšt�vu za 

d�tmi chodí vždy sehraná dvojice klaun�. Ti mají legra�ní jména a zajímavé kostýmy, do-

pln�né bílým léka�ským plášt�m. Zdravotní klauniáda trvá cca 3-4 hod. a za�íná vždy kon-

zultací se zdravotním personálem o psychickém a zdravotním stavu pacient�, dezinfekcí 

rekvizit a rukou.  

Humor pro d�íve narozené, p�edstavuje program, se kterým zdravotní klauni navšt�vují 

také geriatrické pacienty a seniory. Za�ali v roce 2008 a v sou�asné dob� pravideln� na-

všt�vují 7 domov� pro seniory.  

Koš plný humoru. Zdravotní klauni, tentokrát v civilu, navštíví vybraná odd�lení pro do-

sp�lé pacienty a koš s dárky jim s úsm�vem p�edají. V�tšinou se jedná o pacienty s velmi 

vážným onemocn�ním. 

Malý záchraná� je projekt, který u�í žá�ky 5. a 6. t�íd p�ímo ve školách formou hry, jak si 

poradit v p�ípadech první pomoci.  

	editel sdružení Gary Edwards po�ádá vzd�lávací seminá�e pro zdravotní sestry a léka�e, 

jež jsou zárove� akreditovány �eskou asociací sester. Od roku 2009 za�al vyu�ovat na 3. 

léka�ské fakult� UK s cílem poskytnout možnost praktického tréninku  zdravotnickému 

personálu, který p�ichází denn� do kontaktu s d�tskými pacienty. [31] 

EDWARDS, Gary A. [5, s. 5-6] ve své knize popisuje práci zdravotního klauna: „Naše 

práce je plná emo�ních zážitk�. To je také jeden z d�vod�, pro� p�edtím, než naše klauny 

do nemocnice pustíme, v�nujeme tolik pé�e jejich vzd�lávání a p�íprav�, a pro� pro n� 

poté, kdy za�nou chodit na pravidelné návšt�vy, organizujeme pravidelné psychologické 

supervize. I tak býváme p�íjemn� p�ekvapeni dopadem, jakou naše p�ítomnost na desítky 

tisíc vážn� nemocných d�tí, které každoro�n� navštívíme, má. Práci zdravotního klauna 

vnímám jako dopln�k k procesu uzdravování, k úžasné práci zdejších zdravotnických od-

borník�. Nemocnice a pracovníci ve zdravotnictví se, ale p�irozen� soust�edí na nemoc. 

Za�íná to už slovem nemocnice. Za�íná to d�vodem, pro který se lidé do nemocnice dostá-

vají. A to je p�esn� to, �ím se zdravotní klaun liší od všech ostatních, kte�í vstupují do pa-
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cientova pokoje. T�žišt�m naší práce je smích a radost ze života. Stru�n� �e�eno: nezam�-

�ujeme se na nemoc. Náš vztah k nemocni�nímu prost�edí, k personálu a kone�n�                         

i k pacient�m samotným se tak od toho obvyklého zna�n� liší. To je možná d�vod, pro� se 

události v nemocni�ním prost�edí ne zrovna b�žné �asto d�jí práv� v naší p�ítomnosti,                 

a my se p�i návšt�vách stáváme sv�dky mnoha kouzelných chvilek. V�tšinou se o n� pod�-

líme s kolegy nebo je zmíníme ve výkazech z návšt�v.“ [5, s. 5-6] 

2.4.1 Lé�ivá moc smíchu 

Smích má velmi pozitivní vliv na celý organizmus �lov�ka. 

• Smích p�sobí na t�lesnou i duševní stránku osobnosti a mírní stres. Práv� nadm�rný 

a dlouhotrvající stres oslabuje odolnost �lov�ka v mnoha sm�rech, a lze tedy �íct, 

že smích posiluje p�irozenou obranyschopnost organismu. [10, s. 67] 

• Vydatný smích procvi�uje bránici, dýchací systém, srdce i další �ásti t�la.  

• Smích zmír�uje bolest. To v�d�li už chirurgové ve 13. století, tedy v dob�, kdy ješ-

t� nem�li prost�edky, kterými disponuje dnešní moderní medicína. Smíchem se 

m�že u chronicky nemocných snížit spot�eba lék� proti bolesti a smích jako po-

mocnou lé�bu doporu�ují i takové odborné spole�nosti jako American Cancer So-

ciety (Ameriská spole�nost proti rakovin�). 

• Dochází ke svalovému uvoln�ní. [10, s. 54] 

• P�i smíchu se zbavují plíce podstatn� v�tšího objemu vzduchu než za normálních 

okolností, což m�že být zvlášt� prosp�šné pro lidi s onemocn�ními dýchacího sys-

tému. Smích povzbuzuje i krevní ob�h. A objevila se i zpráva o tom, že lidé, kte�í 

se dokáží smát ve stresových situacích, jsou pak odoln�jší v��i srde�ním onemoc-

n�ním. 

• Smích vede k v�tšímu slin�ní, což prospívá zub�m i pom�r�m v dutin� ústní (do-

chází k samo�išt�ní). 

• Smích má pozitivní ú�inky na psychiku. Krom� pocit� libosti se tak mírní hn�v, 

úzkosti i deprese a zvyšuje se sebed�v�ra. Smích také podporuje tvo�ivost, schop-

nost �ešit problémy a odolnost, �asto p�sobí jako katarze a uvol�uje nahromad�né 

nap�tí, vnit�ní bloky a potla�ené emoce. Díky smíchu �lov�k dokáže vnímat své 

problémy z jiné stránky a s v�tším nadhledem. [10, s. 55] 

• Lé�ba smíchem a komikou dostala dokonce sv�j název, kterým je gelototerapie a je 

propagována zejména v USA �adou psycholog� i celých institucí. [10, s. 66] 
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• Smích oslabuje u d�tí trému, napomáhá uvoln�ní a zlepšují komunikaci. [10, s. 93] 

• V neposlední �ad� má i kosmetické ú�inky. [10, s. 55] 

 

2.5 Netradi�ní formy práce na d�tském odd�lení 

Arteterapie 

Arteterapie je pom�rn� mladý psychoterapeutický obor, rozší�ený po celém sv�t�.               

[15, s. 11]. Výraz art therapy ve svých pracích jako první použila Margaret Naumburgová 

ve t�icátých letech minulého století v USA. Vycházela z psychoanalýzy. V Evrop� se tento 

termín za�al používat roku 1940 a první profesionální školení arteterapeut� prob�hla až               

v pozdních osmdesátých letech 20. století. [15, s. 26] 

Arteterapie v širším smyslu znamená lé�bu um�ním, v�etn� hudby, poezie, divadla, tance     

a výtvarného um�ní. Arteterapie v užším slova smyslu znamená lé�bu pouze výtvarným 

um�ním. [15, s. 30] Arteterapie lze aplikovat formou: 

- individuální terapie, 

- skupinové terapie (sem �adíme i rodinnou arteterapii a arteterapii v partnerském 

vztahu). [15, s. 43] 

Arteterapie má výrazný lé�ebný efekt u jedinc� s vývojovým, t�lesným, mentálním, soci-

álním postižením, s t�lesnou nebo duševní nemocí apod. Využívá se nap�. na psychiatric-

kých pracovištích v nemocnicích, v rehabilita�ních st�ediscích, ve výchovných a vzd�láva-

cích za�ízeních, v domovech pro seniory nebo ve forenzních institucích. Cíle, jež si artete-

rapie klade, souvisejí mimo jiné s pot�ebami klient�, s nimiž pracuje, a v neposlední �ad�              

s jejich v�kem. Nejobecn�ji d�lí cíle arteterapie Marian Liebmanová (1984) na individuální 

a sociální. K individuálním cíl�m pat�í uvoln�ní, sebeprožívání a sebevnímání, poznání 

vlastních možností, p�im��ené sebehodnocení, r�st osobní svobody a motivace, svoboda 

pro experimentování p�i hledání výrazu pocit�, emocí nebo konflikt�, rozvoj fantazie, nad-

hled a celkový rozvoj osobnosti. Mezi sociálními cíli uvádí vnímání a p�ijetí druhých lidí, 

vyjád�ení uznání jejich hodnoty, jejich ocen�ní, navázání kontakt�, zapojení do skupiny               

a kooperace, komunikace, spole�né �ešení problém�, zkušenost, že druzí mají podobné 

zážitky jako já, pochopení vztah�, vytvá�ení sociální podpory apod. [15, s. 61] 
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Jedním z velmi vhodných arteterapeutický materiál� je hlína. Lze s ní provád�t �adu aktivit 

nap�. házení, ma�kání, tvarování, ru�ní modelování, p�emodelovávání – korigování, otis-

kování, za ú�elem dosažení n�kterých výše stanovených cíl�. [15, s. 136]  

Dramaterapie 

Z p�íslušné divadelní literatury bychom se mohli dozv�d�t, že již ve 3. tisíciletí p�ed naším 

letopo�tem byl ú�inek divadla, tance a hudby doporu�ován Imenhotepem k lé�b� nemoc-

ných Staroegyp�an�, a že v athénském divadle Dromokaiton každoro�n� po�ádali p�edsta-

vení duševn� postižených. [18, s. 11] 

P�ímými p�edch�dci dramaterapie jsou pak formy psychoterapie, které využívají divadel-

ních technik a postup�. Prvotní p�íklady využití dramatu v terapii se vyskytují nap�. v 

Gestalt terapii, kognitivn�-behaviorální terapii a analytické terapii. [18, s. 14] 

Vztah mezi terapií a um�ním je jednostranný, nebo� zatímco úrove� um�leckého zážitku je 

zcela nezávislá na terapii, úrove� terapie je p�ímo úm�rná hloubce estetického zážitku.   

[18, s. 18] 

Na následujícím schématu lze p�ehledn� vid�t, jak se jednotlivé formy p�ibližují spíše 

um�ní nebo terapii. 

UM�NÍ  --------------------------------------------------------------------------------------TERAPIE 

  teatroterapie  dramaterapie  psychodrama 

        sociodrama 

        psychodrama 

V psychodramatu jde o dramatickou improvizaci sm��ující k terapeutickým ú�el�m, p�i 

nichž klient dramatizuje svoje zážitky, p�ání, postoje a fantazii. [18, s. 14] 

Sociodrama prakticky splývá s psychodramatem s tím rozdílem, že psychodrama je více 

zam��eno na p�ehrávání osobních problém� klienta, zatímco sociodrama na hraní rolí                 

v situacích obsahujících odlišné socionormy a hodnoty. [18, s. 16] 

Koncem 70. a za�átkem 80. let 20. století se v kulturním život� Evropy objevuje nový fe-

nomén – teatroterapie, což je v podstat� divadlo hrané tém�� výlu�n� postiženými herci 

(sluchov�, t�lesn� a stále více i mentáln�, pop�. psychicky). Strana 17 

Jedním ze základních prost�edk� dramaterapie je improvizace. K dalším pak pat�í mimika 

a �e�ová cvi�ení, dramatická hra, verbální hra a hra v roli, scéná�, práce s textem, vypráv�-
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ní p�íb�h�, lí�ení, masky, loutková a ma�ásková hra, pohyb, pantomima, hra s objekty, 

simulace a charakterizace. [18, s. 33] 

Zooterapie 

V literatu�e se m�žeme setkat také s ozna�ením animoterapie nebo animal terapie. Velmi 

zjednodušen� lze �íct, že pod pojmem zooterapie rozumíme pozitivní až lé�ebné p�sobení 

zví�ete na �lov�ka. A� už nám jde o zlepšení pam�ti, motoriky, komunikace nebo zmírn�ní 

stresu, hraje zví�e roli prost�edníka, tzv. koterapeuta. [20, s. 30] 

K zooterapii jsou vhodná r�zná zví�ata, nap�. k�� (hiporehabilitace), pes (canisterapie), 

ko�ka (felinoterapie), drobná domácí zví�ata. [20, s. 30] 

Mezi techniky v zooterapii poté pat�í nejr�zn�jší hry, cvi�ení, motivace ke komunikaci              

a interakci, polohování, úkoly pé�e o zví�e apod. [20, s. 31]  

Muzikoterapie 

Dalo by se �íct, že muzikoterapie je lé�ebn�-výchovná metoda vysoce komunikativního 

charakteru s mimo�ádnou ší�í zam��ení, která prost�ednictvím neverbálních a verbálních 

prost�edk� preventivn� a kurativn� p�sobí na ohrožené, postižené a narušené jedince všech 

v�kových kategorií bez ohledu na pohlaví, sociální p�íslušnost, vzd�lání a povolání.               

[23, s. 37] 

Auto�i udávají více d�vod�, pro� využívat muzikoterapii jako tzv. farmakologický prost�e-

dek. Hudba slouží jako analgetikum nebo sedativum, nebo m�že i jiným zp�sobem pozi-

tivn� ovliv�ovat t�lesný �i psychosociální stav. Nap�íklad klient s chronickými bolestmi 

poslouchá hudbu, aby tak snížil fyziologickou reakci na stres, odvrátil pozornost od bolesti 

a zdánliv� urychlil prožívání bolesti vzhledem k �asu, který p�i poslechu hudby plyne ji-

nak. [23, s. 57] Medicínský koncept muzikoterapie pracuje zejména s reprodukovanou 

hudbou, kterou klienti poslouchají. [23, s. 60] 

Zvláštní formou je spontánn� tvo�ená, improvizovaná hudba, b�hem níž je poslucha� sou-

�asn� aktérem. [23, s. 89]  
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3 REAKCE DÍT�TE NA POBYT V NEMOCNICI 

Jak uvádí SEDLÁ	OVÁ, Petra [14, s. 139]: „D�ti v nemocnici nemají kontrolu nad tím, 

co se s nimi d�je. Ocitají se v neznámém, ohrožujícím sv�t� plném divných pach�, zvuk�                  

a v�cí. Musejí se vyrovnat nejen s nemocí a bolestí, ale i s odlou�ením od rodiny a kama-

rád�, se ztrátou soukromí. V�tšinou reagují dob�e známým a pochopitelným zp�sobem - 

odmítáním, plá�em, apatií, zlobou nebo i agresí.“  

Psychický stav nemocného je jednou z determinant úsp�šnosti lé�by a zp�sob subjektivní-

ho prožívání nemoci m�že lé�bu výrazn� ovlivnit. [19, s. 111] Pro zp�sob prožívání nemo-

ci u dít�te je d�ležitý postoj, který k nemoci zaujímají jeho rodi�e (d�ti do 10 let vnímají 

svoje onemocn�ní prost�ednictvím zp�tné vazby z prost�edí, a to hlavn� ze strany rodi��                

a nejbližších osob). Proto je nejmén� vhodný pesimisticky depresivní postoj k onemocn�ní 

blokující autosana�ní mechanismy organismu. Podobn� škodlivá je p�ehnan� optimistická 

reakce na onemocn�ní, která �asto vede k pop�ení správnosti diagnózy a podcen�ní závaž-

nosti onemocn�ní. [19, s. 111-112]  

Reakce dít�te na hospitalizaci závisí na v�ku, p�edchozí p�íprav�, jistot� domácího prost�e-

dí, p�edchozí hospitalizaci, podpo�e rodiny a léka�ského personálu. [9, s. 554] Každé dít� 

reaguje na hospitalizaci jiným zp�sobem. Nejvýznamn�jší p�í�inou stresu u d�tí všech v�-

kových skupin jsou separace, bolest a strach ze zdravotnických zákrok�. Tyto faktory mají 

op�t souvislost s v�kem, dále pak s vyzrálostí rodi��, kulturními a ekonomickými faktory, 

náboženským vyznáním, p�edchozí zkušeností, velikostí rodiny, zdravotním stavem p�i 

p�ijetí atd. [9, s. 554]  

 

3.1 Bolest  

Podle Mezinárodní asociace pro výzkum bolesti m�žeme bolest definovat jako nep�íjemný 

smyslový a emo�ní prožitek, zp�sobený skute�ným nebo možným poškozením tkání, nebo 

popisovaný v pojmech takového poškození. Mluvíme o akutní bolesti. Nástup bývá náhlý 

nebo pomalý, intenzita je od mírné po závažnou a trvá nejdéle 6 m�síc�. [3, s. 75]     

Bolest je subjektivní prožitek, který se dotýká nejen dít�te, ale i jeho rodi�� a zdravotník�. 

[14, s. 119] 
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3.1.1 Specifika reakcí d�tí na bolest v závislosti na vývojovém období 

Batolata používají p�i bolesti sl�vka „au, bolí, bebí“ apod. Bojí se cizích lidí, proto je pro 

n� p�ítomnost rodi�� velmi d�ležitá. Za�ínají si uv�domovat vlastní osobu, alespo� �áste�-

ná možnost kontroly je pro n� d�ležitá, nap�. vybrat ruku pro odb�r krve, vybrat si, zda 

budou ležet nebo sed�t rodi�i na klín� apod. 

P�edškolní d�ti dokáží už vyjád�it bolest slovy. �asto v��í, že je bolest trest, že ji samy 

zp�sobily, což m�že zvyšovat jejich stres. Mísí se u nich skute�nost a fantazie – �ehož se 

dá sou�asn� využít pro odvrácení pozornosti. Nemají ješt� p�í�inné myšlení, a tak nechá-

pou, jak jim m�že bolestivý odb�r krve nebo aplikace injekce pomoci, aby se uzdravily. 

Snaží se získat �as a tak odložit bolest. Je pro n� nezbytný pocit autonomie a kontroly, po-

t�ebují rozhodovat. 

Školní d�ti za�ínají logicky uvažovat, mají p�edstavu p�í�iny a následku, dokážou odložit 

odm�nu na pozd�jší dobu. Obávají se zm�ny vzhledu svého t�la. Jsou samostatn�jší, nezá-

visí tolik na rodi�ích. 

Dospívající pak mají už abstraktní myšlení. Pot�ebují mít pocit d�stojnosti, kontroly, dobrý 

ú�inek u nich má nácvik r�zných technik zvládání bolesti. Mohou se cítit všemocní, v tom-

to p�ípad� pak hrozí nebezpe�í, že nebudou dodržovat lé�ebný režim. [14, s. 121] 

Auto�i zkoumající prožívání bolesti jedince hovo�í o t�ech základních složkách bolesti – 

senzorické, motiva�ní a hodnotící s tím, že prožívání bolesti je ur�ováno celou osobností 

�lov�ka a jeho individuální zkušeností. Prožívání bolesti m�že být doprovázeno �adou ve-

getativních symptom� jako je zrychlení tepu a zm�na tlaku, narušení n�kterých metabolic-

kých proces� a zm�na peristaltiky st�ev, zvýšená potivost, apod. [17, s. 72] 

Jak uvádí VALENTA, Milan [17, s. 72-73]: „Výzkumy prokázaly, že již p�i vstupu dít�te 

do prostoru ur�eného k ošet�ení léka�em vzr�stá jeho krevní tlak, zvyšuje se tepová frek-

vence, m�ní se elektroaktivita srdce a mozku, narušují se dýchací pohyby i další fyziolo-

gické parametry, které jsou relevantní nar�stající úzkosti a strachu. Všechny tyto projevy 

jsou spojeny s anticipací bolesti, kterou je nutno minimalizovat jak farmakologicky, tak               

i psychoprofylakticky, což bývá v praxi v�tšinou zanedbáváno, stejn� jako bývají podce-

�ovány faktory, které úzkost a subjektivní prožívání znásobují - neklid, hluk, únava, po-

hled na dít� pla�ící p�ed zákrokem a hlavn� po n�m.“  
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3.2 Separace 

Separace znamená náhlé p�erušení již vytvo�ených vztah�. Dít� si nevytvá�í specifický 

vztah jen k matce, ale velmi brzy i k ostatním �len�m rodiny. Vytvá�í si však i osobitý 

vztah k prost�edí domova, k v�cem, které tam jsou, k hra�kám atd. Takže každé ne�ekané 

vytržení dít�te z domova a umíst�ní v nemocnici je narušením této složité soustavy jeho 

vztah� a zna�nou zát�ží pro celý jeho organizmus. O ú�inku separace na dít� rozhoduje na 

prvním míst� jeho v�k. [12, s. 73] Ovšem krom� v�ku musíme brát v úvahu i samotnou 

formu separace. Ta m�že být náhlá i postupná, úplná i �áste�ná, krátkodobá i dlouhodobá. 

Významnou roli hrají i konstitu�ní temperamentové vlastnosti dít�te. Ty nám pomohou 

vysv�tlit, pro� na tutéž nep�íznivou situaci reagují jednotlivé d�ti tak rozdíln�. K tomu se 

�adí ješt� p�edchozí životní zkušenosti s podobnými situacemi a kone�n� nesmíme zapo-

menout ani na to, že v celém tomto d�ji má velký význam i chování ošet�ujícího personálu, 

kvalita náhradní mate�ské pé�e, které se dít�ti v dob� separace dostává, a �ada dalších 

okolností. [12, s. 74] 

Hospitalizace dít�te p�edstavuje typickou separa�ní situaci. Studie zabývající se reakcí 

dít�te na odlou�ení blízkých osob hovo�í o t�ech vývojových stádiích separa�ních reakcí 

malých d�tí: 

1. fáze protestu - dít� k�i�í, plá�e, volá matku, je neklidné, 

2. fáze zoufalství - k�ik je sporadický, dít� projevuje známky stísn�nosti, 

3. fáze pop�ení - dít� se fixuje na jinou osobu �i postupn� ztrácí vztah k lidem.              

[17, s. 75] 

Separa�ní úzkost je b�žná u kojenc�. Vrcholu dosahuje mezi 14-18 m�sícem a postupem 

�asu klesá. U malého po�tu d�tí p�edškolního a školního v�ku se m�že objevit patologická 

forma nazvaná separa�ní úzkostná porucha. [24] 

 

3.3 Hospitalismus 

Pojmem hospitalismus se léka�i zabývají už více než sto let. Nap�. Floyd M. Crandal             

v �asopise Pediatrics z �ervna roku 1897, popisuje somatické potíže, které mohou být p�í-

�inou dlouhodobého pobytu dít�te v nemocnici. Jinak nevysv�tlitelné potíže jako jsou úby-

tek váhy, chudokrevnost, pneumonie nebo pr�jem vymizí po propušt�ní dít�te z nemocni-

ce. [25] 
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Moderní medicína definuje hospitalismu jako souhrn duševních p�íznak�, které se zejména 

u dít�te objevují v d�sledku dlouhodobého pobytu v nemocnici (za hospitalizace). Dít� trpí 

nedostatkem pevných citových vazeb, dochází ke zm�n� jeho chování a v porovnání se 

svými vrstevníky je opožd�no. [22, s. 361]  

Nebezpe�í hospitalismu nar�stá s délkou hospitalizace, se snižujícím se v�kem dít�te                 

a s existencí „tradi�ního“ režimu návšt�v d�tského odd. Na hospitalizované dít� jsou kla-

deny nejen nároky adaptace na nemoc, ale navíc požadavky adaptace na „totalitu“ nemoc-

ni�ního režimu a zvlášt� pak mladší d�ti nechápající pln� smysl hospitalizace vnímají po-

byt v nemocnici jako jednozna�né omezení doprovázené frustrací �ady pot�eb. Velmi vý-

razn� dít� vnímá omezení pohybu a to tím více, �ím mén� se cítí být nemocné. Dlouhodo-

bý klid na l�žku zp�sobuje r�st neklidu, nap�tí a úzkosti, jež se mohou manifestovat               

v agresivním chování a neurotizaci dít�te. [17, s. 75-76] 

Krom� omezení pohybu je hospitalizace nemocného dít�te doprovázena také redukcí 

sociálních kontakt� se �leny vlastní rodiny, kamarády a spolužáky, b�hem hospitalizace 

dochází i k p�erušení spole�ných her a aktivit v p�irozeném prost�edí dít�te. V tomto 

ohledu je významnou prevencí hospitalismu možnost pobytu rodinných p�íslušník� p�ímo 

na odd. s dít�tem a režim neomezených návšt�v. [17, s. 76] 

Pod�ízení se lé�ebnému režimu nemocnice, je provázeno strachem z neznámého 

(uniformního a mnohde ješt� steriln� neosobního) prost�edí a ze zm�ny denního stereotypu 

jakou je p�ed�asné buzení a buzení ostatními d�tmi, intervaly mezi jídly, dobou na osobní 

hygienu nebo pocitem ztracenosti a dezorientace v nemocni�ním za�ízení. Nebezpe�í 

hospitalismu podmín�ného t�mito faktory m�že p�edcházet nap�. i herní specialista tím, že 

p�ed vlastní hospitalizací seznamuje nemocné dít�, jeho rodi�e i sourozence s režimem               

a prost�edím nemocnice, s charakterem nemoci i pr�b�hem lé�by, a to prost�ednictvím 

speciáln� herních prost�edk�. [17, s. 76] 
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II. PRAKTICKÁ �ÁST 
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4 D�TSKÉ ODD�LENÍ KRAJSKÉ NEMOCNICE T. BATI, A. S. VE 

ZLÍN� 

D�tské odd. zajiš�uje zdravotní pé�i d�tem od 0 do 19 let prakticky v celém rozsahu od 

problematiky interní p�es chirurgickou a dalších obor�, jako je o�ní, ORL, kožní, ortope-

die, urologie a gynekologie. Pouze d�ti vyžadující resuscita�ní pé�i jsou hospitalizovány 

na ARO a d�ti s infek�ními chorobami na infek�ním odd. Na l�žkovou �ást jsou p�ijímáni 

jak pacienti v akutním stavu, tak i plánovan� nap�. za ú�elem vyšet�ení. V rámci celého 

Zlínského kraje jsou zde provád�na endoskopická vyšet�ení zažívacího traktu (gastrosko-

pie, kolonoskopie), sonografie b�icha, mo�ových cest, srdce atd. 

Nezdravotnickou pé�i o d�tské pacienty na odd. zajiš�ují kvalifikovaní pedagogové. D�t-

ské odd. dále pravideln� navšt�vuje zdravotní klaun se svým programem a studenti z Insti-

tutu zdravotnických studií UTB ve Zlín�. [26] 

D�tské odd. disponuje celkem 77 l�žky a skládá se ze 3 stanic: 

1. odd. kojenc� a batolat (6 dvoul�žkových pokoj� pro d�ti v�etn� doprovodu), 

2. odd. v�tších d�tí (8 t�í až �ty�l�žkových pokoj�), 

3. odd. JIP (4 boxy) 

V rámci d�tského odd. lze navštívit také alergologickou, gastroenterologickou, kardiolo-

gickou, nefrologickou, neurologickou a sonografickou ambulanci. [35] 

 

4.1 Herní aktivizace student� FHS 

Projekt Aktivizace d�tí na d�tském odd. v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. ve Zlín� je letos 

v po�adí již �tvrtým a navazuje na úsp�šné projekty z minulých let. Zám�rem je realizace 

herních aktivit a dalších �inností, s cílem odreagovat dít� od onemocn�ní, zmírnit jeho 

strach, omezit úzkost, snížit bolest a v neposlední �ad� jej rozveselit. Na aktivizaci se podí-

lejí odborní garanti projektu spole�n� se studenty Institutu zdravotnických studií a Ústavu 

pedagogických v�d FHS UTB ve Zlín�. Jde v�tšinou o studenty z �ad všeobecných sester, 

porodních asistentek, zdravotn� sociálních pracovník�, u�itel�/u�itelek pro mate�ské školy 

a sociálních pedagog�. Herní aktivizace probíhá na základ� „Smlouvy o spolupráci“, která 

je každoro�n� uzavírána mezi FHS a Krajskou nemocnicí T. Bati, a. s. ve Zlín�. [36]  
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Na odd. docházejí b�hem roku v�tšinou 2 až 3 stálí studenti spole�n� s garantem. Navšt�-

vují pouze odd. v�tších d�tí, nechodí tedy na JIP ani na odd. kojenc� a batolat. P�edvád�jí 

d�tem divadelní scénky, provádí s nimi individuální rozhovory nebo jim zajiš�ují výtvar-

nou �innost. Veškeré aktivity se odehrávají bu
 na pokojích d�tí, nebo v jídeln�. Studenti 

p�ichází mezi 16 a 17 hodinou, kdy je tzv. „hluché místo“, což je �as kon�ících návšt�v a je 

vhodné vyplnit d�tem zbývající volný �as do ve�e�e. Studenti jsou proškoleni z BOZP, 

ml�enlivosti a základních hygienických pravidel, která jsou t�eba na odd. dodržovat. Díky 

finan�ní podpo�e Zlínského kraje mohou d�tem p�i každé návšt�v� nosit drobné dárky 

(propisky, zápisníky, balónky atd.). Na odd. je d�tem a rodi��m k dispozici vzkazovník, 

kam mohou anonymn� vkládat své post�ehy, poznámky, výtky nebo pochvaly. Po každé 

návšt�v� prob�hne supervize na U4, kde mají studenti a garant (dále budou uvedeni jenom 

jako „studenti – dobrovolníci“) zárove� šatnu i uskladn�né pom�cky. 

Pokud je p�ítomen na pokoji s dít�tem rodi�, obdrží vizitku se základními informacemi             

o �innosti student� - dobrovolník�. (viz p�íloha IV) 

Informace poskytla Mgr. Zlatica Dorková, Ph.D. 

 

4.2 Základní škola p	i nemocnici a školní družina 

Na d�tském odd. p�sobí 2 u�itelky. Zajiš�ují chod ZŠ a školní družiny. Jde o odlou�ené 

pracovišt� Základní školy Zlín, Mostní. MŠ na d�tském odd. není. Školní výuka probíhá 

v dopoledních hodinách na d�tském odd. a dále dle pot�eby na kožním a infek�ním odd. 

Doba p�ímé individuální práce s d�tmi se �ídí jejich momentálním zdravotním stavem. 

Délka a rozsah výuky se �ídí doporu�ením léka�e, maximáln� však 1 hod. denn� ve dvace-

timinutových blocích. Vždy se u dít�te vychází z jeho zdravotního a psychického stavu. 

Výuka probíhá individuáln� a je zahájena p�evážn� t�etí den hospitalizace dít�te. První            

a druhý den je zam��en na zjišt�ní školní a rodinné anamnézy a navázání pozitivního vzta-

hu mezi žákem a u�itelkou. U�ebnou se stává pokoj dít�te, pop�. kabinet u�itelek. Necho-

dícím d�tem je v�nována individuální pé�e u l�žka. Žáci jsou vyu�ováni základním p�ed-

m�t�m, tj. �eskému jazyku a matematice. D�ti mají možnost výuky i jiných p�edm�t� for-

mou vzd�lávacích program� na PC. Žáci jsou hodnoceni slovn� (pop�. pomocí p�kných 

známek, razítek atd.). Je-li dít� hospitalizováno delší dobu, telefonují u�itelky do kmenové 
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školy žáka a žádají informace o probíraném u�ivu po propušt�ní dít�te z nemocnice. Pokud 

byl pobyt dít�te delší než 14 dn�, posílají škole tzv. osobní záznam žáka. Ten obsahuje 

informace o probíraném u�ivu, rozsahu výuky, žákov� p�ístupu k práci, jeho chování atd. 

(viz p�íloha V) 

Ve školním roce 2010/2011 byla nastolena nová organizace práce a to prolínání výuky se 

zájmovou �inností. V rámci této inovace si d�ti mohou vybrat aktivitu podle svého zdra-

votního stavu – malování, práce s papírem, stolní hry, �etba knih, hry na PC a další.  

Zdroj: Mgr. So�a Vychytilová a Mgr. Jitka Randárová 

 

4.3 Zdravotní klaun 

Zdravotní klauniáda probíhá na d�tském odd. pravideln� každou st�edu. Dvojice klaun� 

postupn� navštíví odd. v�tších d�tí, JIP a odd. kojenc� a batolat. Zdrží se v�tšinou 3 - 4 

hodiny. Na pokoje vstupují až po porad� se zdravotnickým personálem. Své zázemí – šat-

nu, mají zdravotní klauni na d�tské JIP. 
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5 SEZNÁMENÍ S VÝZKUMEM 

 

5.1 Výzkumná otázka 

Výzkumná otázka zní: „Jaký je význam �innosti mimozdravotních pracovník� z pohledu 

respondent�?“ 

 

5.2 Cíle výzkumu 

Hlavním cílem výzkumu je zjistit, jak respondenti hodnotí �innost mimozdravotních pra-

covník�. 

Díl�ím cílem výzkumu je zjistit, která profese má pro respondenty nejv�tší p�ínos. 

Dalším díl�ím cílem výzkumu je zhodnotit, jak by si d�tští pacienti p�áli participovat na 

své hospitalizaci. 

 

5.3 Výzkumný soubor 

Pro pot�eby výzkumu se respondenty stali zdravotníci pracující na d�tském odd., školáci 

prvního a druhého stupn� ZŠ, studenti – adolescenti (od 14ti let) a rodi�e d�tí hospitalizo-

vaných na odd. v�tších d�tí a d�tské JIP.  

 

5.4 Hypotézy 

Pro ú�ely výzkumného šet�ení byly stanoveny následující hypotézy: 

H1 – Zdravotníci hodnotí lépe u�itelky než ostatní mimozdravotní pracovníky. 

H2 – U d�tí, které jsou hospitalizovány déle a �ast�ji, roste význam volno�asových aktivit. 

H3 – Více než 75 % student� – adolescent� by si p�álo v�tší m�rou participovat na své 

hospitalizaci. 

H4 – Více než 50 % respondent� – rodi��, student� a školák� hodnotí pozitivn� (známkou 
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lepší než 3) mimozdravotní  pracovníky. 

H5 – Více než 75 % respondent� – rodi��, student� a zdravotník� by si p�álo, aby �innost 

mimozdravotních pracovník� probíhala déle a �ast�ji. 

H6 – Více než 75 % respondent� - d�tem, student�m a rodi��m se líbí výzdoba odd. 

 

5.5 Metody a techniky výzkumu 

Pro pot�eby výzkumu byla nejprve použita metoda p�ímého pozorování. Jak uvádí 

DISMAN, Miroslav [1, s. 124]: „ je to zam��ené, dob�e plánované vnímání vybraných je-

v�. To co bylo vnímáno, je pe�liv� a systematicky zaznamenáváno“. Jednalo se zárove�        

o pozorování standardizované, ve kterém je vše podstatné striktn� formalizováno, p�ede-

psáno. P�edem je stanoven cíl/p�edm�t pozorování, místo, �as, pozorované fenomény             

a jejich o�ekávané projevy. [13, s. 95] 

Tuto metodu jsem si zvolila proto, nebo� jsem se cht�la blíže seznámit s prací neléka�-

ských pracovník�. 

V úvahu jsem vzala i možná zkreslení, která by mé pozorování mohla ovlivnit. Nap�. efekt 

mor�ete, p�i kterém si jsou zkoumané osoby v�domy, že jsou zkoumány. [1, s. 132]. P�e-

sv�d�ila jsem se, že si m� respondenti bu
 nevšímali, nebo m� brali jako sou�ást „progra-

mu“.  

Následn� byla použita metoda dotazování, technika dotazník. Pro výb�r této techniky p�i-

sp�ly informace DISMANA, Miroslava [1, s. 141], který ve své knize uvádí, že dotazník je 

„vysoce efektivní technika, která m�že postihnout velký po�et jedinc� p�i relativn� malých 

nákladech. Anonymita je relativn� p�esv�d�ivá“. 

Zvolila jsem strukturovaný dotazník. Dle mého názoru to byla nejlepší volba, nebo� tento 

typ dotazníku má pevnou logickou strukturu, využívá v�tšinou otázky s uzav�eným po�tem 

variant odpov�dí a jeho výhodou je rychlé zaznamenávání odpov�dí a následné zpracování. 

[8, s. 163]  
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6 POZOROVÁNÍ 

Pozorování mimozdravotních pracovník� prob�hlo b�hem m�síce b�ezna a dubna roku 

2012. P�ed každým setkáním jsem si p�edem p�ipravila formulá�, do kterého jsem si ná-

sledn� zaznamenávala post�ehy. Formulá� uvádím v p�íloze. (viz p�íloha VI) 

 V podstat� jsem hodnotila následující kritéria: 

1. po�et pracovník� zajiš�ujících program 

2. pracovní jména 

3. p�íchod na odd. 

4. komunikace s personálem 

5. �as strávený na odd. 

6. po�et navštívených pokoj�/d�tí 

7. program 

8. atmosféra na pokoji (verbální a neverbální projevy) p�i p�íchodu, b�hem programu 

a p�i rozlou�ení  

9. rozlou�ení s odd. 

 

Zdravotní klauniáda. 

Ad 1. Zdravotnická za�ízení navšt�vují zdravotní klauni standardn� v po�tu dvou, stejn� 

tak tomu bylo i na d�tském odd. Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zlín�. 

Ad 2. Na odd. se klauni p�edstavili jako doktor Srdí�ko a sestra Féfa. 

Ad 3. Ihned po vstupu na odd. šli na sesternu, kde se informovali, na které pokoje mohou 

jít. 

Ad 4. Klauni aktivn� komunikovali s personálem, d�lali si legraci. Personál k nim p�istu-

poval jako ke „komediant�m“ v dobrém slova smyslu. 

Ad 5. Na odd. v�tších d�tí se zdrželi 1 hodinu, na JIP 20 minut, na odd. kojenc� a batolat 

40 minut. 

Ad 6. Na odd. v�tších d�tí bylo zdravotním klaun�m umožn�no navštívit 7 pokoj�, tj. 13 

d�tí. Rodi�e na pokojích nebyli. Na JIP navštívili 2 boxy, kde byly 3 d�ti a 1 rodi�     
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a na odd. kojenc� a batolat 2 pokoje ( 4 d�ti a 4 dosp�lí) + jednoho chlape�ka na jí-

deln�, u kterého zrovna probíhal program zajišt�ný studenty zdravotnické školy. 

Ad 7. Na odd. v�tších d�tí se nejprve dostavili s falešnou sádrou. Obcházeli pokoje a ptali 

se, jestli n�komu nechybí. Dále foukali bubliny jako desinfekci, zkoušeli reflexi pís-

kacím kladívkem, doktor Srdí�ko zpíval a hrál na foukací harmoniku. 

Na JIP sestra Féfa nafukovala tvarovací balónky a spole�n� foukali desinfek�ní bub-

liny. 

Na odd. kojenc� a batolat s d�tmi hráli na „schovku“, krmili imaginární slepice, sest-

ra Féfa nafukovala tvarovací balónky a doktor Srdí�ko hrál na foukací harmoniku.  

Ad 8. Nejprve jsem hodnotila neverbální projevy a to zejména úsm�v p�i vstupu na pokoj, 

b�hem programu a p�i odchodu z pokoje. Dále verbální komunikaci a to aktivní ze 

strany d�tí a odpov�di na dotazy klaun�. Pro p�ehlednost uvádím výsledky v tabul-

kách: 

Tab. 1.  Reakce d�tí na zdravotní klauny – odd. v�tších d�tí 

Odd. v�tších d�tí 

Neverbální projevy / úsm�v Verbální projevy 

P�i vstupu na pokoj 8% d�tí Aktivní komunikace 23% d�tí 

B�hem programu 46% d�tí Komunikace na dotaz 59% d�tí 

P�i odchodu z pokoje 69% d�tí  

Zdroj: Vlastní výzkum   

Tab. 2.  Reakce d�tí na zdravotní klauny – d�tská JIP 

D�tská JIP 

Neverbální projevy / úsm�v Verbální projevy 

P�i vstupu do boxu 0% d�tí + 100 % rodi�� Aktivní komunikace 0 % d�tí + 100 % rodi�� 

B�hem programu 33% d�tí + 100 % rodi�� Komunikace na dotaz 33% + 100 % rodi�� 

P�i odchodu z boxu 33% d�tí + 100 % rodi��   

Zdroj: Vlastní výzkum   
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Tab. 3.  Reakce d�tí na zdravotní klauny – odd. kojenc� a batolat 

Odd. kojenc� a batolat 

Neverbální projevy / úsm�v Verbální projevy 

P�i vstupu na pokoj 0% d�tí + 50% rodi�� Aktivní komunikace 40% d�tí + 25% rodi�� 

B�hem programu 60% d�tí + 75% rodi�� Komunikace na dotaz 20% d�tí + 75% rodi�� 

P�i odchodu z boxu 60% d�tí + 75% rodi��   

Zdroj: Vlastní výzkum   
 

Ad 9. P�i odchodu z každého odd. se vždy se zdravotními sestrami humorn� rozlou�ili. 

Dopln�ní 

Na odd. v�tších d�tí, kde klauni za�ínali sv�j program, komunikovali mimo pokoje              

i s d�tmi, které �ekali na p�íjem v jídeln�. Stejn� tak pružn� reagovali na pokoji, na kterém 

p�edtím u�itelka vedla svou hodinu. Sestra Féfa za�ala sle�n�, která na pokoji ležela, vy-

sv�tlovat lineární rovnice, jak jinak než s humorem. P�i p�esunu do druhé budovy (na 7. 

pavilon – odd. kojenc� a batolat) reagovali na všechny kolemjdoucí a p�iznali se mi, že jim 

po každé klauniád� chvíli trvá než se vrátí do „b�žného“ života. Na odd. kojenc� setrvali 

déle i p�es nižší po�et navštívených d�tí. Jeden pokoj navštívili 2x, protože si je d�ti znovu 

vyžádaly.   

Vyhodnocení 

Na základ� pozorování byly zdravotním klaun�m p�id�leny plusové nebo mínusové body.  

+ profesionální p�ístup 

+ prošli všechna 3 odd. (odd. v�tších d�tí, odd. kojenc� a batolat i JIP) 

+ p�i hodnocení úsm�vu jsem zaznamenala vzr�stající tendenci 

+ dle pot�eby pružn� reagovali zm�nou programu 

+ chvilkové odpoutání pozornosti 

- vzhledem k �asové náro�nosti není možný individuální p�ístup 
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Herní aktivizace 

Ad 1) Studenti – dobrovolníci  navšt�vují odd. minimáln� ve dvou. B�hem mého pozoro-

vání však p�išla jenom jedna zástupkyn�. Ostatní dle jejich slov nemohli p�ijít.  

Ad 2) Matylda. 

Ad 3) Nejd�íve pozdravila a šla se na sesternu informovat, na které pokoje m�že jít.  

Ad 4) B�hem mého pozorování komunikovala s personálem pouze 2x, p�i p�íchodu na odd. 

a p�i jejím odchodu. Celkové jednání bylo velmi slušné. 

Ad 5) 1 hodina mezi 16-17 hod. na odd. v�tších d�tí. 

Ad 6) 5 navštívených pokoj�, tj. 9 d�tí a 3 rodi�e. 

Ad 7) Rozdávala drobné dárky – omalovánky, pastelky, sešity, propisky, s n�kterými d�tmi 

tvo�ila ozdoby do kv�tiná��, rodi��m dala pláty v�elího vosku, aby si vytvo�ili sví�-

ku. 

Ad 8) Op�t jsem hodnotila neverbální projevy a to hlavn� úsm�v p�i vstupu na pokoj, b�-

hem programu a p�i odchodu z pokoje. Dále verbální komunikaci a to aktivní ze stra-

ny d�tí a odpov�di na dotazy Matyldy. Pro p�ehlednost uvádím výsledky v tabulce: 

Tab. 4.  Reakce d�tí na studenty – dobrovolníky   

Odd. v�tších d�tí 

Neverbální projevy / úsm�v Verbální projevy 

P�i vstupu na pokoj 11% d�tí + 0% rodi�� Aktivní komunikace 22% d�tí + 0% rodi��  

B�hem programu 44% d�tí + 100% rodi�� Komunikace na dotaz 55% d�tí + 100% rodi�� 

P�i odchodu z pokoje 55% d�tí + 100% rodi��   

Zdroj: Vlastní výzkum    

A9) Zdvo�ile se rozlou�ila p�i odchodu z odd. 
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Dopln�ní 

Jelikož m�la „Matylda“ na svou �innost vymezen krátký �as, bylo velmi obtížné obejít 

všechny pokoje. Dále by bylo dobré zvážit, zda by mohli studenti-dobrovolníci chodit i na 

odd. kojenc� a batolat nebo� d�ti do 3 let, které v dob� mého pozorování byly p�ítomny na 

odd. v�tších d�tí, byly velmi vd��né za dárky, které jim Matylda p�inesla.  

Vyhodnocení 

Student�m dobrovolník�m byly na základ� pozorování p�id�leny plusové nebo mínusové 

body. 

+ vst�ícný p�ístup k personálu i d�tem 

+ rozdávání drobných dárk� 

+ p�i hodnocení úsm�vu jsem zaznamenala mírný vzestup 

+ aktivní i pasivní komunikace ze strany d�tí byla velmi podobná jako u zdravotních klau-

n� 

+ chvilkové odpoutání pozornosti 

-  krátký vymezený �as 

-  návšt�va pouze 1 odd. (odd. v�tších d�tí) 

-  byla pouze 1 zástupkyn� 

-  vzhledem k omezenému �asu není možný individuální p�ístup 

 

Škola p	i nemocnici 

Ad 1) Na odd. jsou stabiln� p�ítomny 2 u�itelky. 

Ad 2) U�itelky. 

Ad 3) P�i p�íchodu na odd. nejprve obejdou všechny d�ti na pokojích. 

Ad 4) B�hem mého pozorování byla komunikace s personálem velmi p�átelská. 

Ad 5) 9:00-11:15, poté pauza na ob�d a dále byly na odd. do 13:15. 
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Ad 6) Obešly všech 7d�tí p�ítomných na odd. Rodi�e na odd. nebyli. 

Ad 7) Všem d�tem p�ipravily program. N�kterým rozdaly osmism�rky, spojova�ky, k�í-

žovky, s dalšími probraly domácí úkol z p�edešlého dne, a 3 hol�i�ky vzaly do jídel-

ny, kde je u�ily skládat papírové tulipány.  

Ad 8) U neverbální komunikace jsem tentokrát nehodnotila úsm�v jako pozorovací kritéri-

um, ale pozitivní náladu. Podobn� jako u p�edchozích dvou pozorování jsem hodno-

tila i komunikaci. Výsledky uvádím v tabulce: 

Tab. 5.  Reakce d�tí na u�itelky 

Odd. v�tších d�tí 

Neverbální projevy / pozitivní nálada Verbální projevy 

P�i vstupu na pokoj Nebyla jsem p�ítomná Aktivní komunikace 85% d�tí 

B�hem programu 85% d�tí Komunikace na dotaz 14% d�tí 

P�i odchodu z pokoje 85% d�tí   

Zdroj: Vlastní výzkum    

Ad 9) Odchodu u�itelek z odd. jsem nebyla p�ítomná.  

Dopln�ní 

Zejména �innost na jídeln� (skládání papírových tulipán�) zaujala i ostatní p�ítomné (zdra-

votní klauny, u�itelku zdravotnické školy), kte�í se i aktivn� zapojili. 

Vyhodnocení 

Na základ� pozorování byly u�itelkám p�id�leny plusové nebo mínusové body. 

+ v�novali se individuáln� každému dít�ti  

+ m�ly zmapován zdravotní stav d�tí – ve smyslu, zda má po operaci, apod. 

+ d�ti je vnímaly velmi pozitivn� a živ� s nimi komunikovaly 

- byly p�ítomny pouze na odd. v�tších d�tí 
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7 DOTAZOVÁNÍ 

Byly rozdány �ty�i typy dotazník� �ty�em skupinám respondent� - zdravotník�m, rodi��m 

hospitalizovaných d�tí, student�m – adolescent�m a školák�m na prvním a druhém stupni 

ZŠ. (viz p�íloha VII) 

Dotazníky obsahovaly maximáln� 23 otázek, aby zbyte�n� nezat�žovaly respondenty, zá-

rove� však, aby byla zachována vypovídající hodnota celého dotazníku. Dotazník pro rodi-

�e obsahoval 23 otázek, dotazník pro zdravotníky také 23 otázek, dotazník pro studenty 21 

otázek a nejmén� otázek obsahoval dotazník pro školáky, pouze 13. Školák�m byla do do-

tazníku zakomponována také barevná grafická úprava (smajlíky), aby je dotazníky zaujaly 

i pobavily. 

 

7.1 Pretest 

P�ed vlastním testováním byl proveden pretest. Každé skupin� respondent� byly rozdány 3 

dotazníky. Na základ� jejich vyhodnocení  byly upraveny následující otázky: 

Dotazník pro rodi�e: otázka �. 3 byla dopln�na o t�etí možnost jiná možnost, uve�te...., 

otázka �. 16 byla dopln�na v�tou druhou Prezentují se nap�. jako „sestra Matylda“. 

Dotazník pro studenty: otázka �. 3 byla dopln�na o možnost Studuji základní školu, otázka 

�. 14 byla dopln�na v�tou druhou Prezentují se nap�. jako „sestra Matylda“. 

V dotazníku pro školáky byla zm�n�na otázka �. 10. do podoby Líbila se Ti sest�i�ka Ma-

tylda „s velkým kufrem“?. 

 

7.2 Vlastní testování 

Z �asových i finan�ních d�vod� byly dotazníky rozdávány 1x týdn� b�hem m�síce kv�tna 

a �ervna 2012. Celkový po�et návšt�v na odd. v�tších d�tí a d�tské JIP byl 6.  

Celkem bylo rozdáno 29 dotazník� rodi��m, 22 dotazník� student�m a 25 dotazník� ško-

lák�m. Zdravotník�m bylo dáno k dispozici 33 dotazník�, nebo� na odd. v�tších d�tí a JIP 

je p�ítomno 19 sester, 9 léka�� a 5 sanitá�ek. 
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Jelikož jsem dotazníky na pokojích d�tských pacient� rozdávala osobn�, byla návratnost 

100 %. Pokud mi bylo umožn�no vstoupit na pokoj (vzhledem ke zdravotnímu stavu d�tí 

na pokoji), setkala jsem se vždy s ochotou pro vypln�ní jak od d�tí samotných, tak od rodi-

��. Zdravotníci m�li k dispozici dotazníky na sesternách. Návratnost byla 48,50 %, tedy 

vypln�ných 16 dotazník�.  
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8 VYHODNOCENÍ DOTAZNÍK� 

Dotazníky byly vyhotoveny, distribuovány a vyhodnoceny pro potvrzení nebo vyvrácení 

hypotéz.  

Pro vyhodnocení a prezentaci dotazník� jsou následn� použity grafy. Ty jsou tematicky 

rozd�leny do 7 skupin. 1. jsou identifika�ní údaje, 2. až 7. se vztahuje k jednotlivým hypo-

tézám. 

I.  Identifika�ní údaje 

 
Rodi�e 

Popis grafu �.  

Na otázku �. 1, jakého pohlaví je dít�, odpov�d�lo 100 % (30) rodi��. 46,70 % (14) bylo na 

míst� kv�li hospitalizaci chlapce a 53,30 % (16) kv�li hospitalizaci dívky.  

 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Popis grafu �. 2 

Na otázku �. 2, jaký je v�k dít�te, odpov�d�lo 100 % (30) rodi��. Z toho 3,30 % (1) m�lo 

dít� ve v�ku 1 roku, 10 % (3) ve v�ku 2 roky, 6,70 % (2) ve v�ku 3 roky, 6,70 % (2) ve 

v�ku 4 roky, 10 % (3) ve v�ku 5 let, 6,70 % (2) ve v�ku 6 let, 16,60 % (5) ve v�ku 7 let, 10 

% (3) ve v�ku 8 let, 10 % (3) ve v�ku 9 let, 3,3 % (1) ve v�ku 10 let, 3,3 % (1) ve v�ku 11 

let, 6,70 % (2) ve v�ku 12 let, 0 % (0) ve v�ku 13 let a 6,70 % (2) ve v�ku 14 let. 
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Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 3 

Na otázku �. 3, jakou instituci dít� navšt�vuje, odpov�d�lo 100 % (30) rodi��. Z toho 56,60 

% (14) má dít�, které navšt�vuje ZŠ, 26,70 % (8) navšt�vuje MŠ a 16,60 % (5) rodi�� 

uvedlo jinou možnost - doma. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 4 

Na otázku �. 6, jak dlouhý �as tráví s dít�tem v nemocnici, odpov�d�lo 100 % (30) rodi��. 

Z toho 60 % (18) dotázaných bylo s dít�tem 24 hodin, 6,70 % (2) dopoledne, 20 % (6) 

odpoledne, 10 % (3) nepravideln� a 3,30 % (1) dotázaných odpov�d�lo, že s dít�tem 

v nemocnici netráví �as v�bec. 
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Zdroj: Vlastní výzkum. 

Školáci 

Popis grafu �. 5 

Na otázku �. 1, jakého je pohlaví, odpov�d�lo 100 % (25) školák�. Z toho 52 % (13) tvo�ili 

chlapci a 48 % (12) dívky. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 6 

Na otázku �. 2, kolik má let, odpov�d�lo 100 % (25) školák�. Z toho 24 % (6) m�lo 7 let, 

12 % (3) m�lo 8 let, 20 % (5) m�lo 9 let, 12 % (3) m�lo 10 let, 8 % (2) m�lo 11 let, 20 % 

(5) m�lo 12 let a 4 % (1) m�lo 13 let. 
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Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 7 

Na otázku �. 3, do které t�ídy chodí, odpov�d�lo 100 % školák�. Z toho 24 % (6) 

navšt�vovalo 1. t�ídu, 16 % (4) navšt�vovalo 2. t�ídu, 16 % (4) navšt�vovalo 3. t�ídu, 12 % 

(3) navšt�vovalo 4. t�ídu, 8 % (2) navšt�vovalo 5. t�ídu, 20 % (5) navšt�vovalo 6. t�ídu a 4 

% (1) navšt�vovalo 7. t�ídu.  

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

 Studenti 

Popis grafu �. 8 

Na otázku �. 1, jakého je pohlaví, odpov�d�lo 100 % (22) student�. Z toho 63,60 % (14) 

tvo�ily ženy a 36,40 % (8) muži. 
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Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 9 

Na otázku �. 2, kolik má let, odpov�d�lo 100 % (22) student�. Z toho 31,80 % (7) m�lo 14 

let, 27,40 % (6) m�lo 15 let, 22,70 % (5) m�lo 16 let, 13,60 % (3) m�lo 17 let a 4,50 % (1) 

m�lo 18 let. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 10 

Na otázku �. 3, jakou instituci navšt�vuje, odpov�d�lo 100 % (22) student�. Z toho 59,10 

% (13) navšt�vovalo základní školu, 40,90 % (9) st�ední školu, a u�ební obor, práci nebo 

jinou možnost neuvedl ani jeden dotázaný student. 
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Zdroj: Vlastní výzkum. 

 Zdravotníci 

Popis grafu �. 11 

Na otázku �. 1, jakého je pohlaví, odpov�d�lo 100 % (16) zdravotník�. Z tohoto souboru 

bylo 100 % (16) žen. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 12 

Na otázku �. 2, kolik má let, odpov�d�lo 100 % (16) zdravotník�. Z toho 12,50 % (2) m�lo 

mezi 18 až 30 lety, 50 % (8) m�lo mezi 31 až 40 lety, 24 % (4) m�lo mezi 41 až 50 lety      

a více než 50 let m�lo 12,50 % (2) dotázaných zdravotník�. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 
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Popis grafu �. 13 

Na otázku �. 3, jak dlouho pracuje na d�tském odd., odpov�d�lo 100 % (16) zdravotník�. 

Z toho 18,75 % (3) pracovalo na odd. mén� než 1 rok, 31,25 % (5) uvedlo, že pracuje na 

odd. mezi 1 až 5 lety, 6,25 % (1) uvedlo, že na odd. pracuje mezi 6 až 10 rokem, 25 % (4) 

uvedlo, že na odd. pracuje mezi 11 až 20 rokem a 18,70 % (3) uvedlo, že na odd. pracuje 

21 let nebo více. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 14 

Na otázku �. 4, jaké je profese, uvedlo z celkového po�tu 100 % (16) dotázaných 87,50 % 

(14), že pracuje jako zdravotní sestra a 12,50 % (2) pracuje jako sanitá�ka. Dotazníkového 

šet�ení se nezú�astnil žádný léka�/léka�ka. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Shrnutí 

Z hlediska pohlaví byly na odd. zastoupeny dívky i chlapci v podstat� rovným dílem. Pr�-

m�rný v�k dít�te hospitalizovaného s rodi�em byl 9,4 let. Pr�m�rný v�k školáka, který 

vypl�oval dotazník, byl 6,9 let a pr�m�rný v�k studenta - adolescenta byl 15,3 let. „Pr�-
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m�rný“ rodi� byl na odd. hospitalizován 24 hodin s dít�tem, které navšt�vuje ZŠ. Školáci 

navšt�vovali nej�ast�ji 1. t�ídu, 2. t�ídu a 3. a 6. t�ídu. Adolescenti chodili nej�ast�ji na ZŠ. 

Polovina zdravotník� pat�ila do v�kové skupiny 31 – 40 let, nejvíce zdravotník� pracovalo 

na odd. 1 – 5 let a valnou v�tšinu jich tvo�ily zdravotní sestry. 

 

II.  H1 - Zdravotníci hodnotí lépe u�itelky než ostatní mimozdravotní pracovníky. 

Popis grafu �. 15 

Na otázku �. 9, jaký je p�ínos zdravotních klaun� pro klienty, odpov�d�lo celkem 100 % 

(16) zdravotník�. Z toho 56,25 % (9) p�id�lilo známku 1, 37,5 % (6) ohodnotilo známkou 

2, 6,25 % (1) p�id�lilo známku 4 a žádný zdravotník nep�id�lil známku 3 a 5. 

Na otázku �. 14, jaký je p�ínos student� – dobrovolník� pro klienty, odpov�d�lo celkem 

43,75 % (7) zdravotník�. Z toho 57,1 % (4) p�id�lilo známku 1, 28,6 % (2) ohodnotilo 

známkou 2, 14,3 % (1) oznámkovalo 3 a žádný zdravotník nep�id�lil 4 nebo 5. 

Na otázku �. 19, jaký je p�ínos u�itelek pro klienty, odpov�d�lo 100 % (16) zdravotník�. 

Z toho 18,75 % (3) p�id�lilo známku 1, 6,25 % (1) oznámkovalo 2, 43,75 % (7) ohodnotilo 

známkou 3, 18,75 % (3) p�id�lilo známku 4 a 12,5 % (2) dalo známku 5. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 
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Vyhodnocení grafu �. 15 

P�i pohledu na graf je patrné, že zdravotníci hodnotili velmi podobn� zdravotní klauny         

i studenty-dobrovolníky. Naproti tomu u�itelkám p�id�lovali známku 1 až 3x mén�. Pr�-

m�rn� obdrželi zdravotní klauni známku 1,56, studenti - dobrovolníci 1,57 a u�itelé 3,0. 

Popis grafu �. 16 

Na otázku �. 10, jaká je spolupráce zdravotních klaun� se zdravotnickým personálem, 

odpov�d�lo 100 % (16) zdravotník�. Z toho 50 %  (8) ohodnotilo znákou 1, 31,25 % (5) 

p�id�lilo známku 2, 18,75 % (3) oznákovalo 3 a známku 4 nebo 5 nep�id�lil žádný 

zdravotník. 

Na otázku �. 15, jaká je spolupráce student� – dobrovolníku se zdravotnickým personálem, 

odpov�d�lo 43,75 % (7) zdravotník�. Z toho 42,9 % (3) ohodnotilo znákou 1, stejn� tak 

42,9 % (3) zdravotník� ohodnotilo znákou 2, 18,75% (1) p�id�lilo znáku 3  a známku 4 

nebo 5 neuvedl žádný zdravotník. 

 

Zdroj: Vlastní  výzkum. 

Vyhodnocení grafu �. 16 

Na první pohled je hodnocení zdravotních klaun� i dobrovolník� vyrovnané. Zdravotní 

klauni obdrželi pr�m�rné hodnocení 1,69 a studenti – dobrovolníci 1,71. 

Popis grafu �. 17 

Na otázku �. 13, zda má zdravotní klaun dostatek informací o chodu odd., odpov�d�lo 100 

% (16) zdravotník�. Z toho 18,75 % (3) uvedlo jako odpov�
 „ano“, 12,5 % (2) 

odpov�d�lo „ne“ a 68,75 % (11) odpov�d�lo „nevím“. 

Na otázku �. 18, zda mají studenti – dobrovolníci dostatek informací o chodu odd., 



UTB ve Zlín�, Fakulta multimediálních komunikací 54 

  

odpov�d�lo 43,75 % (7) zdravotník�. Z toho 18,75 % (1) uvedlo jako odpov�
 „ano“, 14,3 

% (1) odpov�d�lo „ne“ a 71,4 % (5) odpov�d�lo „nevím“.  

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení grafu �. 17 

Z grafu lze vy�íst, že zdravotníci v podstat� neví, jak jsou zdravotní klauni a studenti-

dobrovolníci informováni o chodu odd. 

Popis grafu �. 18 

Na otázku �. 20, zda považují u�itelky za sou�ást zdravotnického týmu, odpov�d�lo 100 % 

(16) zdravotník�. Z toho 25 % (4) uvedlo jako odpov�
 „ano“, 43,75 % (7)  odpov�d�lo 

„ne“ a 31,25 % (5) odpov�d�lo „nevím“. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení grafu �. 18 

Z grafu je z�ejmé, že zdravotníci nepovažují u�itelky za sou�ást zdravotnického týmu. 

Popis grafu �. 19 

Na otázku �. 21, zda by m�ly být u�itelky p�ítomny u vizity, odpov�d�lo 100 % (16) 

zdravotník�. Z toho 12,5 % (2) odpov�d�lo „ano“, 87,5 % (14) odpov�d�lo „ne“, a jinou 

možnost neuvedl žádný zdravotník. 
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Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení grafu �. 19 

Z grafu je z�ejmé, že v této v�ci jsou zdravotníci za jedno a nep�ejí si, aby byly u�itelky 

p�ítomny u vizity. 

Shrnutí 

 I když jsem na po�átku p�edpokládala, že vzhledem k tomu, že jsou u�itelky každý den 

p�ítomny na odd., jsou tedy v podstat� sou�ást odd. – zdravotnického týmu, zdravotníci 

byly jiného názoru. Tudíž se první hypotéza nepotvrdila. 

 

III.  H2 - U d�tí, které jsou hospitalizovány déle a �ast�ji, roste význam volno�asových 

aktivit. 

Rodi�e 

Popis grafu �. 20 

Na otázku �. 7, zda považují vypln�ní volného �asu dít�te b�hem hospitalizace za zbyte�-

né, p�ínosné nebo velmi d�ležité, odpov�d�lo 100 % (30) rodi��. Odpov�
 „zbyte�né“ 

neuvedl ani jeden rodi�. Rodi�e, jejichž dít� bylo hospitalizováno poprvé, uvedli ve 33,3 % 

(10) odpov�
 „p�ínosné“ a ve 30 % (9) odpov�
 „velmi d�ležité“. Rodi�e, jejichž dít� 

bylo hospitalizováno podruhé, odpov�d�li „p�ínosné“ ve 13,3 % (4) a „velmi d�ležité“ 

v 10 % (3). Rodi�e, jejichž dít� bylo hospitalizováno pot�etí, odpov�d�li ve 3,3 % (1) „p�í-

nosné“ a v 6,7 % (2) „ velmi d�ležité“. Rodi�e, jejichž dít� bylo hospitalizováno 10x, 

uvedli pouze odpov�
 „ velmi d�ležité“ ve 3,3 % (1).   
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Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 21 

Na otázku �. 7, zda považují vypln�ní volného �asu dít�te b�hem hospitalizace za zbyte�-

né, p�ínosné nebo velmi d�ležité, odpov�d�lo 100 % (30) rodi��. Odpov�
 „zbyte�né“ 

neuvedl ani jeden rodi�. Rodi�e, kte�í m�li dít� hospitalizované 1. den, uvedli ve 3,3 % (1) 

odpov�
 „p�ínosné“. Rodi�e, kte�í m�li dít� hospitalizované 2. den, odpov�d�li „p�ínosné“ 

ve 3,3 % (1) a odpov�
 „velmi d�ležité“ ve 26,7 % (8). Rodi�e, kte�í m�li dít� hospitalizo-

vané 3. den, uvedli v 6,7 % (2) odpov�
 „p�ínosné“ a v 6,7 % (2) odpov�
 „ velmi d�leži-

té“.  Rodi�e, kte�í m�li dít� hospitalizované 4. den, uvedli odpov�
 „p�ínosné“ v 10 % (3) 

a „velmi d�ležité“ ve 3,3 % (1).  Rodi�e, kte�í m�li dít� hospitalizované 5. den, odpov�d�li 

„p�ínosné“ ve 3,3 % (1) a stejn� tak odpov�
 „velmi d�ležité“ uvedlo 3,3 % (1) rodi��. 

Rodi�e, kte�í m�li dít� hospitalizované 6. den, uvedli pouze odpov�
 „p�ínosné“ a to ve 

3,3 % (1). Rodi�e, kte�í m�li dít� hospitalizované 7. den, uvedli pouze odpov�
 „ velmi 

d�ležité“ a to v 6,7 % (2). Rodi�e, kte�í m�li dít� hospitalizované 8. den, uvedli ve 3,3 % 

(1) odpov�
 „p�ínosné“ a rodi�e, kte�í m�li dít� hospitalizované 10. den, uvedli pouze od-

pov�
 „velmi d�ležité“ a to ve 3,3 % (1). 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 
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Vyhodnocení graf� �. 20 a 21 

Tato skupina graf� hodnotí postoj rodi�� k vypln�ní volného �asu svých hospitalizovaných 

d�tí. Jednotlivé odpov�di lze brát také jako stupn�: nejnižší stupe� = zbyte�né, vyšší stupe� 

= p�ínosné, nejvyšší stupe� = velmi d�ležité. Z grafu „po�et hospitalizací“ je patrné, že 

rodi�e d�tí hospitalizovaných poprvé a podruhé, odpovídali velmi podobn�. Rodi�e pova-

žují vypln�ní volného �asu za p�ínosné nebo velmi d�ležité. Od 3. hospitalizace se zvyšuje 

% odpov�dí, kdy rodi�e považují vypln�ní volného �asu hospitalizovaných d�tí za velmi 

d�ležité. Je zajímavé, že odpov�
 - zbyte�né, neuvedl ani jeden rodi�. Totéž se týká grafu, 

který komprimoval odpov�di a jednotlivé dny hospitalizace. Odpov�
 – zbyte�né – op�t 

neuvedl nikdo. Je evidentní, že rodi�e si p�ejí, aby jejich hospitalizované d�ti m�ly dosta-

te�nou nápl� volného �asu. Dále už z výše uvedeného grafu nelze jednozna�n� vy�íst, zda 

má n�která odpov�
 p�evahu, v souvislosti s rostoucím po�tem dní hospitalizace. Je to 

z�ejm� i malým po�tem respondent� zastupující jednotlivé dny hospitalizace. 

Popis grafu �. 22 

Na otázku �. 8, jakou aktivitu vyhledává dít� p�i hospitalizaci, odpov�d�lo 100 % rodi�� 

(30). Odpov�di byly rozd�leny do 4 skupin. 1. skupina zahrnovala odpov�di – sledování 

televize a hraní po�íta�ových her, 2. skupina zahrnutovala odpov�di – internet a �etba knih, 

3. skupina zahrnovala odpov�di – tvo�ivá �innost a hraní jiných než po�íta�ových her a do 

4. skupiny pat�ila odpov�
 – jiné. Rodi�e mohli vyzna�it i více možností – odpov�dí. 

Rodi�e d�tí hospitalizovaných 1. den, uvedli 1. skupinu odpov�dí v 10 % (3), 2. skupinu 

v 16,7 % (5), 3. skupinu v 10 % (3) a 4. skupinu odpov�dí neuvedl nikdo. Rodi�e, jejichž 

dít� bylo hospitalizováno 2. den, uvedli 1. skupinu odpov�dí ve 23,3 % (7), 2. skupinu 

odpov�dí ve 13,3 % (4), 3. skupinu odpov�dí ve 20 % (6) a 4. skupinu odpov�dí neuvedl 

nikdo. Rodi�e, jejich dít� bylo hospitalizováno 3. den, uvedli 1. skupinu odpov�dí v 6,7 % 

(2), 2. skupinu v 10 % (3), 3. skupinu neuvedl nikdo a 4. skupinu odpov�dí uvedli ve 3,3 % 

(1).  Rodi�e, jejichž dít� bylo hospitalizováno 4. den, uvedli 1. skupinu odpov�dí v 6,7 % 

(2), 2. skupinu v 6,7 % (2), 3. skupina ve 13,3 % (4) a 4. skupina odpov�dí ve 3,3 % (1). 

Rodi�e d�tí hospitalizovaných 5. den, uvedli 1. skupinu odpov�dí v 6,7 % (2), 2. skupinu 

ve 3,3 % (1), 3. skupinu ve 3,3 % (1) a 4. skupinu odpov�dí neuvedl nikdo. Rodi�e d�tí 

hospitalizovaných 6. den, uvedli 1. skupinu odpov�dí ve 3,3 % (1), 2. a 4. skupinu neuvedl 

nikdo a 3. skupinu odpov�dí ve 3,3 % (1). Rodi�e d�tí hospitalizovaných 7. den, uvedli 1. 

skupinu odpov�dí v 6,7 % (2), 2. skupinu v 6,7 % (2), 3. a 4. skupinu neuvedl nikdo. 
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Rodi�e d�tí hospitalizovaných 8. den, uvedli 1. skupinu odpov�dí ve 3,3 % (1), 2. a 4. 

skupinu neuvedl nikdo a 3. skupinu odpov�dí ve 3,3 % (1). Rodi�e d�tí hospitalizovaných 

10. den uvedli pouze 3. skupinu odpov�dí a to ve 3,3 % (1).  

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 23 

Na otázku �. 8, jakou aktivitu vyhledává dít� p�i hospitalizaci, odpov�d�lo 100 % rodi�� 

(30). Odpov�di byly rozd�leny op�t do 4 skupin jako u p�echozí otázky. Rodi�e mohli 

vyzna�it i více možností – odpov�dí. Rodi�e, jejichž d�ti byly hospitalizovány poprvé, 

uvedli 1. skupinu odpov�dí ve 40 % (12), 2. skupinu ve 36,7 % (11), 3. skupinu odpov�dí 

ve 33,3 % (10) a 4. skupinu odpov�dí neuvedl nikdo. Rodi�e, jejichž d�ti byly 

hospitalizovany podruhé, uvedli 1. skupinu odpov�dí v 16,7 % (6), 2. skupinu v 10 % (3), 

3. skupinu ve 13,3 % (4) a 4. skupinu odpov�dí v 6,7 % (2). Rodi�e, jejich d�ti byly 

hospitalizovany pot�etí, uvedli 1. skupinu odpov�dí v 6,7 % (2), 2. skupinu v 10 % (3), 3. 

skupinu v 6,7 % (2), 4. skupinu odpov�dí neuvedl žádný rodi�. Rodi�e, jejich d�ti byly 

hospitalizovány desetkrát, uvedli pouze 3. skupinu odpov�dí a to ve 3,3 % (1). 
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Zdroj: Vlastní výzkum 

Vyhodnocení graf� �. 22 a 23 

V této �ásti byly pomocí grafu hodnoceny odpov�di rodi��, kte�í byli dotazováni na sku-

te�nou aktivitu jejich d�tí b�hem hospitalizace. Odpov�di bylo možné op�t uchopit stup�o-

vit�: 1. skupina = pasivní, 2. skupina = pasivní/aktivní, 3. skupina = aktivní. 4. skupina – 

jiná možnost – byla uvedena v zanedbatelném množství. (Šlo nap�. o p�ed�ítání nebo hru 

s hra�kami). Z prvního grafu lze vy�íst, že od 5. dne hospitalizace, roste % odpov�dí pat�í-

cí do 1. skupiny. V dalším grafu, hodnotícího po�ty hospitalizací, jsou jednotlivé skupiny 

odpov�dí rovnom�rn� rozptýleny.  

Popis grafu �. 24 

Na otázku �. 9, jakou aktivitu by rodi� preferoval pro své dít�, odpov�d�lo 100 % rodi�� 

(30). Rodi�e, jejichž d�ti byly hospitalizovany poprvé, uvedli v 53,3 % (16) „hru“, ve 26,7 

% (8) uvedli „výuku“ a žádný rodi� neuvedl „pasivní �innost“. Rodi�e d�tí 

hospitalizovaných podruhé, odpov�d�li ve 23,3 % (7) „hru“, v 6,7 % (2) „výuku“ a 3,3 % 

(1) rodi�� uvedlo „pasivní �innost“. Rodi�e d�tí hospitalizovaných pot�etí, uvedli ve 3,3 % 

(1) „hru“, v 10 % (3) „výuku“ a ani jeden rodi� neuvedl „pasivní �innost“. Rodi�e d�tí 

hospitalizovaných 10x, odpov�d�li ve 3,3 % (1) „hru“ a ve 3,3 % (1) „pasivní �innost“.  
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Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 25 

Na otázku �. 9, jakou aktivitu by rodi� preferoval pro své dít�, odpov�d�lo 100 % rodi�� 

(30). Rodi�e d�tí hospitalizovaných 1. den, uvedli v 60 % (6) „hru“, ostatní možnosti 

neuvedli. Rodi�e d�tí hospitalizovaných 2. den, uvedli „hru“ ve 30 % (9), „výuku“ ve 13,3 

% (4) a „pasivní �innost“ ve 3,3 % (1). Rodi�e d�tí hospitalizovaných 3. den, uvedli „hru“ 

ve 13,3 % (4), „výuku“ ve 3,3 % a odpov�
 „pasivní �innost“ neuvedl ani jede rodi�. 

Rodi�e d�tí hospitalizovaných 4. den, uvedli „hru“ v 6,7 % (2), „výuku“ také v 6,7 % (2)                 

a „pasivní �innost“ ve 3,3 % (1). Rodi�e d�tí hospitalizovaných 5. den, uvedli „hru“ ve 3,3 

% (1), stejn� tak „výuku“ ve 3,3 % (1) a odpov�
 „pasivní �innost“ neuvedl nikdo. Rodi�e 

d�tí hospitalizovaných 6. den, uvedli „hru“ ve 3,3 % (1) a „výuku“ také ve 3,3 % (1), 

možnost „pasivní �innost“ neuvedl nikdo. Rodi�e d�tí hospitalizovaných 7. den, uvedli 

jedinou možnost „výuku“ a to v 6,7 % (2). Rodi�e d�tí hospitalizovaných 8. den, uvedli ve 

3,3 % (1) „hru“, ve 3,3 % (1) „výuku“ a „pasivní �innost“ neuvedl ani jeden rodi�. Rodi�e 

d�tí hospitalizovaných 10. den, uvedli ve 3,3 % (1) „výuku“ a ve 3,3 % (1) „hru“, možnost 

„pasivní �innost“ nebyla uvedena. 
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Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení graf� �. 24 a 25 

Tato �ást dotazníku byla zam��ena na p�ání rodi��. Výsledkem bylo, že rodi�e d�tí hospi-

talizovaných poprvé a podruhé si více p�áli herní aktivity pro své d�ti. U t�etí hospitalizace 

byla jednozna�ná odpov�
 výuka a u desáté hospitalizace se pak p�lí herní a pasivní �in-

nost. Z druhého grafu lze vy�íst, že rodi�e d�tí hospitalizovaných první až t�etí den by si 

pro své d�ti p�áli spíše herní �innost. V dalších dnech se pak p�lí hra a výuka.  

Školáci 

Popis grafu �. 26 

Na otázku �. 6, co je nejvíc baví, když jsou v nemocnici, odpov�d�lo 100 % (25) školák�. 

Dotazovaní mohli vyzna�it i více odpov�dí. Odpov�di byly rozd�leny do 5 skupin. Do 1. 

skupiny pat�ila odpov�
 – nic, 2. skupina zahrnovala odpov�di – dívat se na televizi a hrát 

po�íta�ové hry, 3. skupina zahrnovala odpov�di – internet a �tení knihy, do 4. skupiny 

pat�ily odpov�di – hraní her (ne po�íta�ových) a tvo�ení a do 5. skupiny pat�ila odpov�
 – 

n�co jiného. Školáci hospitalizovaní poprvé uvedli 2. skupinu odpov�dí ve 28 % (7), 3. 

skupinu ve 24 % (6), 4. skupinu také ve 24 % (6) a 1. a 5. skupinu odpov�dí neuvedl nikdo. 

Školáci hospitalizovaní podruhé uvedli 1. skupinu odpov�dí ve 4 % (1), 2. skupinu ve 28 

% (7), 3. skupinu ve 20 % (5), 4. skupinu v 16 % (4) a 5. skupinu odpov�dí v 8 % (2). 

Školáci hospitalizovaní pot�etí vyzna�ili pouze 2. skupinu odpov�dí a to ve 4 % (1). Stejn� 

tak školáci hospitalizovaní po�tvrté uvedli pouze 2. skupinu odpov�dí a to ve 4 % (1). 

Školáci hospitalizovaní popáté vyzna�ili pouze 3. skupinu odpov�dí a to ve 4 % (1).                     

A školáci hospitalizovaní posedmé vyzna�ili pouze 2. skupinu odpov�dí a to ve 4 % (1). 
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Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 27 

Na otázku �. 6, co je nejvíc baví, když jsou v nemocnici, odpov�d�lo 100 % (25) školák�. 

Odpov�di byly, stejn� jako u p�edchozího grafu, rozd�leny do 5 skupin a školáci mohli 

vyzna�it i více odpov�dí. Školáci hospitalizovaní 1. den uvedli 1. skupinu odpov�dí ve 4 % 

(1), 2. skupinu v 16 % (4), 3. skupinu ve 12 % (2), 4. skupinu také ve 12 % (2) a 5. skupinu 

odpov�dí neuvedl nikdo. Školáci hospitalizovaní 2. den uvedli 2. skupinu odpov�dí v 16 % 

(4), 3. skupinu v 8 % (2), 4. skupinu také v 8 % (2), 5. skupinu ve 4 % (1) a 1. skupinu 

odpov�dí neuvedl nikdo. Školáci hospitalizovaní 3. den vyzna�ili  2. skupinu odpov�dí v 

16 % (4), 3. skupinu také v 16 % (4), 4. skupinu ve 4 % (1) a 1. a 5. skupinu odpov�dí 

neuvedl nikdo. Školáci hospitalizovaní 4. den uvedli také pouze 3. a 4. skupinu odpov�dí a 

to shodn� ve 4 % (1). Školáci hospitalizovaní 5. den vyzna�ili 2. skupinu odpov�dí v 8 % 

(2), 3., 4. a 5. skupinu shodn� ve 4 % (1), a 1. skupinu odpov�dí neuvedl nikdo. A školáci 

hospitalizovaní 7. den vyzna�ili 2. skupinu odpov�dí ve  12 % (3), 3. skupinu ve 4 % (1), 

4. skupinu v 8 % (2) a 1. a 5. skupinu odpov�dí nevyzna�il nikdo. 
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Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení graf� �. 26 a 27 

P�i komprimaci aktivit dít�te a po�tu hospitalizací lze z grafu vy�íst, že nejvíce hospitali-

zovaných d�tí bylo z kategorie 1. nebo 2. hospitalizace. P�i�emž pr�m�r �inil 2,04 hospita-

lizace na jedno dít�. Skupiny odpov�dí byly pojaty jako stupn� od pasivity k aktivit� (1. 

skupina = pasivní …… 4. skupina = aktivní). Nej�ast�ji byla uvád�na 2. skupina odpov�dí. 

V závislosti na zvyšujícím se po�tu hospitalizací nebyl zaznamenán posun do 4. skupiny 

odpov�dí – k aktivn�jším �innostem. Pro zajímavost jako odpov�
 „jiná možnost“ byl 

uveden spánek a odpo�inek. 

P�i komprimaci aktivit dít�te a po�tu dní hospitalizace byla op�t nej�ast�ji uvád�na 2. sku-

pina odpov�dí a op�t není z�ejmý posun od pasivních aktivit. Pr�m�rn� byl školák, vypl�u-

jící dotazník, hospitalizován 3. den. 

Studenti 

Popis grafu �. 28 

Na otázku �. 6, jak tráví sv�j �as p�i hospitalizaci, odpov�d�lo 100 % (22) student�. 

Dotázaní mohli vyzna�it i více odpov�dí. Odpov�di byly rozd�leny do 4 skupin. 1. skupina 

zahrnovala odpov�di – sledovat televizi a hrát po�íta�ové hry, 2. skupina zahrnovala 

odpov�di – internet a �tení knihy, do 3. skupiny pat�ily odpov�di – hraní her (ne 

po�íta�ových) a tvo�ení, a do 4. skupiny pat�ila odpov�
 – n�co jiného. Studenti 

hospitalizovaní poprvé uvedli 1. skupinu odpov�dí ve 45,5 % (10), 2. skupinu ve 31,8 % 

(7), 3. skupinu ve 4,5 % (1) a 4. skupinu odpov�dí v 9,1 % (2). Studenti hospitalizovaní 
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podruhé uvedli 1. skupinu odpov�dí ve 27,3 % (6), 2. skupinu v 9,1 % (2), 3. skupinu ve 

4,5 % (1) a 4. skupinu odpov�dí také ve 4,5 % (1). Studenti hospitalizovaní pot�etí 

vyzna�ili pouze 1. a 3. skupinu odpov�dí a to shodn� ve 4,5 % (1). Studenti hospitalizovaní 

po�tvrté vyzna�ili 1. a 2. skupinu odpov�dí shodn� ve 13,6 % (3), 4. skupinu ve 4,5 % (1) a 

3. skupinu odpov�dí nevyzna�il nikdo. Studenti hospitalizovaní popáté vyzna�ili 1., 2. a 4. 

skupinu odpov�dí a to shodn� ve 4,5 % (1), 3. skupinu odpov�dí nevyzna�il nikdo.  

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 29 

Na otázku �. 6, jak tráví studenti sv�j �as p�i hospitalizaci, odpov�d�lo 100 %  (22) 

student�. Dotázaní mohli vyzna�it více odpov�dí. Odpov�di byly, stejn� jako                           

u p�edchozího grafu, rozd�leny do 4 skupin. Studenti hospitalizovaní 1. den, uvedli 1. a 2. 

skupinu odpov�dí shodn� ve 13,6 % (3), 4. skupinu v 9,1 % (2) a 3. skupinu odpov�dí 

nevyzna�il nikdo. Studenti hospitalizovaní 2. den, uvedli 1. skupinu odpov�dí v 18,2 % (4) 

a 2., 3. a 4. skupinu odpov�dí shodn� ve 4,5 % (1). Studenti hospitalizovaní 3. den 

vyzna�ili 1. skupinu odpov�dí ve 22,7 % (5), 2. skupinu v 18,2 % (4), 3. skupinu v 9,1 % 

(2) a 4. skupinu odpov�dí nevyzna�il nikdo. Studenti hospitalizovaní 4. den, vyzna�ili 1.        

a 2. skupinu odpov�dí shodn� v 9,1 % (2), 4. skupinu ve 4,5 % (1) a 3. skupinu odpov�dí 

nevyzna�il nikdo. Studenti hospitalizovaní 5. den, vyzna�ili 1. skupinu odpov�dí ve 22,7 % 

(5), 2. skupinu v 9,1 % (2) a 3. a 4. skupinu odpov�dí nevyzna�il nikdo. Studenti 

hospitalizovaní 6. den, vyzna�ili pouze 1. a 2. skupinu odpov�dí a to shodn� ve 4,5 % (1). 

Studenti hospitalizovaní 7. den, uvedli pouze skupinu odpov�dí �. 1 a to ve 4,5 % (1)  
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Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení graf� �. 28 a 29 

Poslední skupina graf� k potvrzení nebo vyvrácení druhé hypotézy se týkala student�. 

Pr�m�rn� byl student vypl�ující dotazník hospitalizován 3,27 dny p�i své 1,95 hospitaliza-

ci. Odpov�di byly op�t hodnoceny ve smyslu aktivních a pasivních aktivit. P�i�emž p�i 

porovnání aktivit a po�tu hospitalizací je z grafu z�ejmé, že u první a druhé hospitalizace 

vede 1. skupina odpov�dí. U dalších hospitalizací už není rozdíl tak patrný. Z druhého gra-

fu lze odvodit, že vede 1. skupina odpov�dí, bez závislosti na po�tu dní hospitalizace. 

Shrnutí 

Druhá hypotéza, ke které se vztahovaly p�edchozí grafy má široký záb�r, proto i interpreta-

ce a následné vyhodnocení graf� bylo obsáhlejší. 

Záv�rem lze však konstatovat, že ani druhá hypotéza nebyla potvrzena, nebo� se nepo-

da�ilo dokázat, že by respondenti s p�ibývajícím po�tem hospitalizací a dn� hospitalizace 

m�ly v�tší zájem o nabízené aktivity („aktivní aktivity“). 

 

IV.  H3 – Více než 75 % student� - adolescent� by si p	ála v�tší m�rou participovat na 
své hospitalizaci 

 
Studenti 

Popis grafu �. 30 

Na otázku �. 7, zda by cht�li mít možnost navštívit nemocnici a odd. p�ed svou hospitaliza-



UTB ve Zlín�, Fakulta multimediálních komunikací 66 

  

cí, odpov�d�lo 100 % (22) student�. Z toho 13,6 % (3) uvedlo odpov�
 „ano“, 45,5 % (10) 

uvedlo „ne“ a 40,9 % (9) student� odpov�d�lo „nevím“. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 31 

Na otázku �. 12, zda by si p�áli s n�kým p�ed vyšet�ením popovídat, odpov�d�lo 100 % 

(22) student�. Z toho 50 % (11) odpov�d�lo „ano“, 18,2 % (4) uvedlo „ne“ a 31,8 % (7) 

uvedlo odpov�
 „nevím“. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 32 

Na otázku �. 13, koho by cht�li mít u sebe p�i vyšet�ení, odpov�d�lo 100 % (22) student�. 

Z toho 63,6 % (14) uvedlo „rodi�e“ a  36,4 % (8) uvedlo, že by šli na vyšet�ení „rad�ji 

sami“. Žádný student neuvedl možnost „u�itelku“. 

 

 

 



UTB ve Zlín�, Fakulta multimediálních komunikací 67 

  

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení graf� �. 30, 31 a 32 

Z prvního grafu je patrné, že nejv�tší �ást dotázaných nemá pot�ebu p�ed hospitalizací ne-

mocnici nebo odd. navštívit. Z toho lze odvodit, že si nep�ejí mít p�edem žádné informace. 

Z dalšího grafu lze vy�íst, že velká v�tšina dotázaných by si p�ála mít možnost p�ed vyšet-

�ením s n�kým popovídat. Tedy v tomto ohledu už studenti informace mít cht�li. Poslední 

graf nás informuje o tom, že by si studenti p�áli mít n�koho s sebou p�i vyšet�ení (zejména 

rodi�e). Tuto odpov�
 lze interpretovat ve smyslu nesamostatnosti student� - adolescent�. 

Školáci 

Popis grafu �. 33 

Na otázku �. 11, zda by si p�áli s n�kým p�ed vyšet�ením popovídat, odpov�d�lo 100 % 

(25) školák�. Z toho 60 % (15) školák� odpov�d�lo „ano“, 16 % (4) uvedlo „ne“ a 24 % 

(6) odpov�d�lo „nevím“. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 
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Popis grafu �. 34 

Na otázku �. 12, koho by cht�li mít u sebe p�i vyšet�ení, odpov�d�lo 100 % (25) školák�. 

Z toho 68 % (17) uvedlo „rodi�e“ a  32 % (8) uvedlo, že by šli na vyšet�ení „rad�ji sami“. 

Žádný školák neuvedl možnost „u�itelku“. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení graf� �. 33 a 34 

Pokud srovnáme odpov�di školák� a student�, tak by si školáci o n�co více (o 10 %) p�áli 

dostat informace p�ed léka�ským zákrokem/vyšet�ením. Ale byly na tom v podstat� stejn� 

co do samostatnosti p�i samotném vyšet�ování/léka�ském zákroku. Zajímavostí je, že mož-

nost mít u sebe u�itelku nevyzna�il žádný respondent. Z toho lze odvodit, že školáci ani 

studenti nepovažují u�itelky za svého pr�vodce b�hem hospitalizace. 

Rodi�e 

Popis grafu �. 35 

Na otázku �. 10, zda by d�ti m�ly mít možnost p�ed hospitalizací nemocnici a odd. 

navštívit, odpov�d�lo 100 % (30) rodi��. Z toho 23,3 % (7) uvedlo odpov�
 „ano“, 36,7 % 

(11) uvedlo „ne“ a 40 % (12) rodi�� odpov�d�lo „nevím“. 
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Zdroj: Vlastní výzkum 

Popis grafu �. 36 

Na otázku �. 15, zda by d�ti m�ly mít možnost si s n�kým p�ed vyšet�ením popovídat, 

odpov�d�lo 100 % (30) rodi��. Z toho 80 % (24) odpov�d�lo „ano“, 6,7 % (2) uvedlo „ne“ 

a 13,3 % (4) rodi�� odpov�d�lo „nevím“. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení graf� �. 35 a 36 

V porovnání s grafy p�edešlými (student� a školák�) je z t�chto graf� patrné, že by si rodi-

�e pro své hospitalizované d�ti p�áli více informaci. 

Zdravotníci 

Popis grafu �. 37 

Na otázku �. 7, zda by m�lo být dít� p�ed vyšet�ením/zdravotnickým výkonem 

informováno o tom, co jej �eká, odpov�l�lo 100 % (16) zdravotník�. Celých 100 % (16) 

uvedlo možnost „ano“.  
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Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 38 

Na otázku �. 8, zda by d�ti m�ly mít možnost p�ed hospitalizací nemocnici a odd. navštívit, 

odpov�d�lo 100 % (16) zdravotník�. Z toho 25 % (4) uvedlo „ano“, 18,75 % (3) uvedlo 

„ne“ a 56,25 % (9) uvedlo možnost „nevím“. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení graf� �. 37 a 38 

U zdravotník� je tomu tak, že si 100 % z nich myslí, že by d�ti m�ly být informovány                   

o tom, co je p�i zákroku nebo vyšet�ení �eká. Ovšem zda by d�ti m�ly mít možnost navští-

vit odd. a nemocnici p�edem, o tom už zdravotníci p�esv�d�eni nebyly. 

Shrnutí 

Pro potvrzení nebo vyvrácení hypotézy byly st�žejní odpov�di student�. T	etí hypotéza se 

op�t nepotvrdila, nebo� z 1/3 si studenti nep�áli mít p�edem informace o chodu odd., z 1/3 

cht�li být informováni o blížícím se léka�ském zákroku/vyšet�ení a z 1/3 projevili nesamo-
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statnost v tom, že pot�ebovali mít n�koho blízkého nap�. p�i vyšet�ení. Tedy dle mého ná-

zoru nebyla tato hypotéza potvrzena ze 2/3. 

Odpov�di ostatních respondent� (školák�, rodi�� a zdravotník�) byly zjiš�ovány spíše pro 

srovnávání a následné vyhodnocení díl�ího cíle výzkumu. 

 

V.  H4 – Více než 50 % respondent� – rodi��, student� a školák� hodnotí pozitivn� 

(známkou lepší než 3) mimozdravotní pracovníky. 

Popis grafu �. 39 

Respondenti (rodi�e, studenti a školáci) m�li na stupnici 1 – 5 ohodnotit zdravotního 

klauna. P�i�emž 1 byla nejvyšší a 5 nejnižší známka. Na otázku �. 12 odpov�d�lo 36,7 % 

(11) rodi��. 1 uvedli v 54,5 % (6), 2 ve 27,3 % (3), 3 v 9,1 % (1), 4 neuvedl nikdo a 5 v 9,1 

% (1). Na otázku �. 9 odpov�d�lo 36,4 % (8) student�. 2 uvedli ve 37,5 % (3), 3 v 50 % 

(4), 4 ve 12,5 % (1) a 1 a 5 neuvedl nikdo. Na otázku �. 9 odpov�d�lo 64 % (16) školák�. 

Pro zjednodušení (smajlíci byly p�evedeni na �íselné hodnoty) uvedli školáci pouze 1, 3 

nebo 5. 1 uvedli školáci v 56,25 % (9), 3 ve 25 % (4) a 5 v 18,75 % (3). 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení grafu �. 39 

Z grafu je na první pohled patrné, že zdravotního klauna nejlépe hodnotili rodi�e a školáci. 

Pr�m�rná známka od školák� byla 2,25, od rodi�� 1,82 a od student� 2,75. 
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Popis grafu �. 40 

Respondenti (rodi�e, studenti a školáci) m�li na stupnici 1 – 5 ohodnotit studenty – 

dobrovolníky. P�i�emž 1 byla nejvyšší známka a 5 nejnižší. Na otázku �. 17 odpov�d�lo 

23,3 % (7) rodi��. 1 uvedli v 57,1 % (4), 2 ve 14,3 % (1), 3 ve 28,6 % (12) a 4 a 5 neuvedl 

nikdo. Na otázku �. 15 odpov�d�lo 31,8 % (7) student�. 1 uvedli ve 42,85 % (3), stejn� tak 

2 ve 42,85 % (3), 3 ve 14,3 % (1) a 4 a 5 op�t neuvedl nikdo. Na otázku �. 10 odpov�d�lo 

44 % (11) školák�. Pro zjednodušení (smajlíci byly p�evedeni na �íselné hodnoty) uvedli 

školáci pouze 1, 3 nebo 5. 1 uvedli školáci v 54,5 % (6), 3 ve 27,3 % (3) a 5 v 18,2 % (2). 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení grafu �. 40 

Z grafu je patrné, že všichni respondenti hodnotili studenty – dobrovolníky velmi kladn�. 

Pr�m�rná známka od školák� byla 2,00, od rodi�� 1,71 a od student� také 1,71. 

Popis grafu �. 41 

Respondenti (rodi�e, studenti a školáci) m�li na stupnici 1 – 5 ohodnotit u�itelky. P�i�emž 

1 byla nejvyšší známka a 5 nejnižší. Na otázku �. 22 odpov�d�lo 43,3 % (13) rodi��. 1 

uvedli ve 46,1 % (6), 2 ve 30,8 % (4) a 3, 4 a 5 shodn� v 7,7 % (1). Na otázku �. 20 

odpov�d�lo 68,2 % (15) student�. 1 uvedli ve 73,3 % (11), 2 ve 20 % (3), 3 v 6,7 % (1) a 4 

a 5 neuvedl nikdo. Na otázku �. 7 odpov�d�lo 64 % (16) školák�. Pro zjednodušení 

(smajlíci byli p�evedeni na �íselné hodnoty) uvedli školáci pouze 1, 3 nebo 5. 1 uvedli 

školáci v 56,25 % (9), 3 ve 31,25 % (5) a 5 ve 12,5 % (2). 
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Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení grafu �. 41 

I poslední graf v této �ásti výzkumu zna�í vysoké hodnocení, tentokrát u�itelek, nebo� jim 

byla velmi �asto ud�lována známka 1. Pr�m�rná známka od školák� byla 2,125, od rodi�� 

2,00 a od student� 1,33. 

Shrnutí 

Pr�m�rn� obdrželi zdravotní klauni od respondent� (školák�, rodi��, student�) známku 

2,27, studenti 1,81 a u�itelky 1,82. Výsledky jsou tedy velmi vyrovnané. 

Z výše uvedeného vyplývá, že �tvrtá hypotéza byla potvrzena, nebo
 všechny 3 skupiny 

respondent� ud�lily mimozdravotním pracovník�m známku lepší než 3. 

 

VI.  H5 - Více než 75 % respondent� – rodi��, student�, zdravotník� by si p	álo, aby 

�innost mimozdravotních pracovník� probíhala déle a �ast�ji. 

Popis grafu �. 42 

Respondetni (rodi�e, studenti, zdravotníci) m�li odpovídat na otázku, zda jim vyhovuje 

frekvence návšt�v zdravotních klaun�. Na otázku �. 13 odpov�d�lo 36,7 % (11) rodi��. 

Z toho 72,7 % (8) uvedlo „ano“, 9,1 % (1) uvedlo „ne“ a 18,2 % (2) uvedlo „nevím“. Na 

otázku �. 10 odpov�d�lo 36,4 % (8) student�. Z toho 75 % (6) uvedlo „ano“, 25 % (2) 

uvedlo „nevím“ a žádný student neuvedl odpov�
 „ne“. Na otázku �. 11. odpov�d�lo 
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celkem 100 % (16) zdravotník�. Z toho 43,75 % (7) uvedlo „ano“, 50 % (8) uvedlo „ne“               

a 6,25 % (1) uvedlo „nevím“. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum.  

Popis grafu �. 43 

Respondetni (rodi�e, studenti, zdravotníci) m�li odpovídat na otázku, zda jim vyhovuje 

délka návšt�vy zdravotních klaun�. Na otázku �. 14 odpov�d�lo 36,7 % (11) rodi��. Z toho 

81,8 % (9) uvedlo „ano“, 18,2 % (2) uvedlo „nevím“ a odpov�
 „ne“ neuvedl žádný rodi�. 

Na otázku �. 11 odpov�d�lo 36,4 % (8) student�. Z toho 62,5 % (5) uvedlo „ano“, 36,5 % 

(3) uvedlo „nevím“ a žádný student neuvedl odpov�
 „ne“. Na otázku �. 12 odpov�d�lo 

celkem 100 % zdravotník�. Z toho 81,25 % (13) uvedlo „ano“, 6,25 % (1) uvedlo „ne“             

a 12,5 % (2) uvedlo „nevím“. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení graf� �. 42 a 43 

Z prvního grafu je patrné, že studenti i rodi�e jsou spokojeni s frekvencí návšt�v zdravot-
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ních klan�. Pouze zdravotníci by si o n�co více p�áli, aby zdravotní klauni navšt�vovali 

d�tské odd. �ast�ji. M�lo by to být v pr�m�ru 2 až 3x do týdn�.  

Z druhého grafu lze vy�íst, že rodi�e, studenti i zdravotníci jsou v podstat� spokojeni 

s délkou návšt�vy zdravotního klauna. 

Popis grafu �. 44 

Respondenti (rodi�e, studenti, zdravotníci) m�li odpovídat na otázku, zda jim vyhovuje 

frekvence návšt�v student� - dobrovolník�. Na otázku �. 18 odpov�d�lo 23,3 % (7) rodi��. 

Z toho 71,4 % (5) uvedlo „ano“, 28,6 % (2) uvedlo „nevím“ a odpov�
 „ne“ neuvedl 

žádný rodi�. Na otázku �. 16 odpov�d�lo 31,8 % (7) student�. Z toho 85,7 % (6) uvedlo 

„ano“, 14,3 % (1) uvedlo „ne“ a žádný student neuvedl odpov�
 „nevím“. Na otázku �. 16 

odpov�d�lo celkem 43,75 % (7) zdravotník�. Z toho 28,6 % (2) uvedlo „ano“, 14,3 % (1) 

uvedlo „ne“ a 57,1 % (4) uvedlo „nevím“. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Popis grafu �. 45 

Respondenti (rodi�e, studenti, zdravotníci) m�li odpovídat na otázku, zda jim vyhovuje 

délka návšt�vy student� - dobrovolník�. Na otázku �. 19 odpov�d�lo 23,3 % (7) rodi��. 

Z toho 85,7 % (6) uvedlo „ano“, 14,3 % (1) uvedlo „nevím“ a odpov�
 „ne“ neuvedl 

žádný rodi�. Na otázku �. 17 odpov�d�lo 31,8 % (7) student�. Z toho všichni studenti 100 

% (7) uvedli „ano“. Na otázku �. 17 odpov�d�lo celkem 43,75 % (7) zdravotník�. Z toho 

42,9 % (3) uvedlo „ano“, 57,1 % (4) uvedlo „nevím“ a žádný zdravotník neuvedl odpov�
 

„ne“. 
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Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení graf� �. 44 a 45 

Z graf� lze vy�íst, že rodi�e i studenti jsou spokojeni jak s frekvencí, tak i s délkou ná-

všt�vy student� – dobrovolník�. Pouze zdravotníci nedokázali na tuto otázku jednozna�n� 

odpov�d�t, což je z�ejm� zp�sobeno i tím, že �ást dotazník� vypl�ovali zdravotníci na JIP, 

kam studenti – dobrovolníci nechodí.  

Shrnutí 

Všichni dotázaní respondenti – rodi�e, studenti i zdravotníci jsou v podstat� spokojeni jak 

s délkou, tak i frekvencí návšt�v mimozdravotních pracovník�. U�itelky nebyly 

v dotaznících uvád�ny zám�rn�, nebo� jejich �innost probíhá od pond�lí do pátku, proto 

nelze p�edpokládat, že by mohly být k dispozici nap�. i o víkendech. Pátá hypotéza se 

tedy nepotvrdila. 

 

VII.  H6  - Více než 75 % respondent� - d�tem, student�m i rodi��m se líbí výzdoba 
odd.  

Rodi�e, školáci, studenti 

Popis grafu �. 46 

Respondenti - rodi�e, studenti a školáci – m�li odpovídat na otázku, zda se jim líbí 

výzdoba odd. Na otázku �. 20 odpov�d�lo 100 % (30) rodi��. Z toho 83,3 % (25) 

odpov�d�lo „ano“, 3,3 % (1) uvedlo „ne“ a 13,4 % (4) uvedlo „nevím“. Na otázku �. 18 
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odpov�d�lo 100 % ( 22) student�. Z toho 86,4 % (19) uvedlo „ano“, 13,6 % (3) uvedlo 

„nevím“ a žádný student neuvedl odpov�
 „ne“. Na otázku �. 13 odpov�d�lo 88 % (22) 

školák�. Z toho 77,3 % (17) uvedlo, že se jim výzdoba líbí, 18,2 % (4) uvedlo st�ední 

hodnotu a 4,5 % (1) uvedlo, že se jim výzdoba nelíbí (smajlíci byly p�evedeni na slovní 

odpov�di). 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Vyhodnocení grafu �. 46 

Z grafu je na první pohled patrné, že v�tšina respondent� – rodi��, školák� a student� hod-

notí výzdobu odd. velmi kladn�. 

Zdravotníci 

Popis grafu �. 47 

Na otázku �. 22, zda se podílí na výzdob� odd., odpov�d�lo celkem 100 % (16) 

zdravotník�. Z toho 62,5 % (10) odpov�d�lo „ano“ a 37,5 % (6) odpov�d�lo „ne“. 

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 
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Vyhodnocení grafu �. 47 

Z grafu je patrné, že se více než 60 % zdravotník� podílí na výzdob� odd., což je jist� vel-

mi povzbudivé, nebo� to zna�í zájem o prost�edí odd.,  potažmo celému chodu odd. 

Shrnutí 

Po zhodnocení posledních odpov�dí – graf�, týkajících se H6, lze konstatovat, že šestá 

hypotéza byla potvrzena, nebo� v�tšin� respondent� se líbí výzdoba na odd. 

 

Dopln�ní k vyhodnocení dotazník� 

Rodi��m, student�m i zdravotník�m byla v dotazníku dána možnost uvést další podn�ty 

nebo p�ipomínky. P�ipomínek není mnoho, ale dle mého názoru jsou velmi zajímavé                    

a podn�tné, proto jsou následn� uvedeny všechny. 

Rodi�e 

- možnost internetu, 

- zdravotní klaun nep�im��en� vyvíjel �innost u dít�te, které bylo 1,5 hodiny po ope-

raci, 

- nelíbí se mi, dle vlastní zkušenosti, st�hování d�tí b�hem hospitalizace z pokoje na 

pokoj, 

- o víkendech není možnost konzultace s léka�em (není na odd., má p�íjem…), 

- jsem spokojena s pé�í doktor�, sester, tak s paní u�itelkou v nemocnici, 

- více hra�ek, škola pro d�ti, více her. 

Studenti 

- klimatizace na pokoj nebo alespo� v�trák, 

- víc si povídat s pacienty, nebýt nep�íjemní. 

Zdravotníci 

- Pedagogové ZŠ nejsou pro d�ti p�ínosem. Na d�tském odd. mají být herní terapeuti, 

kte�í nemocné d�ti p�edevším pobaví. 

- Pedagogové (u�itelé) nejsou v�bec pot�eba na odd. Doba hospitalizace je krátká. 

Když je dít� nemocné, jde u�ení stranou. Naopak herní terapeuti jsou velkým p�í-

nosem. 
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III. PROJEKTOVÁ �ÁST 
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9 PROJEKT NA Z�ÍZENÍ HERNÍHO TERAPEUTA 

Mimo jiné také poznámky zdravotník� v p�edchozí kapitole m� p�im�ly zamyslet se nad 

tím, zda by opravdu nebylo vhodn�jší na d�tském odd. mít herního terapeuta než u�itele. 

Domnívám se, že vzhledem k nízké pr�m�rné délce pobytu d�tí na d�tském odd. není p�í-

tomnost pedagoga nezbytná. Jde o pom�rn� krátký �as, tzn., že d�ti nejsou hospitalizovány 

tak dlouho, aby se po návratu z nemocnice nedokázaly rychle zorientovat v probraném 

u�ivu. Dle mého názoru, sou�asn� s komprimací výsledk� výzkumu, by zde byl prostor 

spíše pro herního terapeuta, který by se zam��il p�edevším na hru – zábavnou formu vypl-

n�ní volného �asu hospitalizovaných d�tí. Samoz�ejm� nejen na to. 

Projektová �ást diplomové práce uvádí konkrétní kroky vedoucí ke spušt�ní projektu, jehož 

cílem je uvést do praxe herní terapii na d�tském odd. Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve 

Zlín�. Na konci tohoto projektu by m�l být tým profesionálních herních terapeut�, zajiš�u-

jících komplexní mimozdravotní pé�i o d�tské klienty, a to po celou dobu jejich hospitali-

zace. Sou�asn� by m�la tato profese zajistit i propojení se „sv�tem mimo nemocnici“ pro-

st�ednictvím osv�tové �innosti pro MŠ a ZŠ nebo d�tské ambulance.  

Návrh projektu je p�evážn� ve strukturované form�.  

 

9.1 Cílová skupina projektu 

Primární cílovou skupinou budou d�ti hospitalizované na odd. kojenc� a batolat, odd. v�t-

ších d�tí a d�tské JIP Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zlín�. 

Sekundární skupinou se pak stanou d�ti ZŠ a MŠ zlínského regionu. 

 

9.2 P	ínos projektu 

Nejv�tšími p�ínosy budou: 

- kvalitn�jší využití volného �asu klient� d�tského odd., 

- lepší propojení zdravotní a mimozdravotní složky pé�e o d�tské klienty, 

- individuální p�ístup ke každému klientovi, 

- pé�e o d�tské klienty b�hem celé hospitalizace, 
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- využití nejmodern�jších poznatk� v pé�i o hospitalizované dít� (v oblasti volno�a-

sových aktivit), 

- lepší koordinace všech složek zajiš�ujících mimozdravotní pé�i (studenti - dobro-

volníci, zdravotní klauni atd.), 

- pé�e o prost�edí na odd. (herní vybavení, výzdoba atd.). 

 

9.3 P	edm�t �innosti 

U hospitalizovaných d�tí: 

- vypln�ní volného �asu, 

- rozvoj dovedností, znalostí a schopností prost�ednictvím hry, 

- využití prvk� arteterapie, dramaterapie a muzikoterapie,  

- získávání dalších „spolupracovník�“ (nap�. ob�anského sdružení Loutky 

v nemocnici), 

- p�íprava na léka�ský zákrok nebo vyšet�ení atd.,  

- doprovázení b�hem léka�ských zákrok� – vyšet�ování, 

- použití relaxa�ních technik. 

Osv�tová �innost mimo nemocnici: 

- 1x m�sí�n� navštíví herní terapeuti n�kterou MŠ nebo ZŠ ve zlínském regionu                  

a herní formou p�iblíží d�tem pobyt v nemocnici, 

- ve spolupráci s d�tskými ambulancemi budou herní terapeuti k dispozici d�tem, 

které budou nap�. plánovan� hospitalizovány. 

 

9.4 Právní forma 

Herní terapeuti budou zam�stnanci nemocnice. Tato forma se osv�d�ila nap�. v Tomayero-

v� nemocnici. Lze tím p�edejít problém�m nap�. s dalším vyjednáváním s vedením nemoc-

nice o prostorách výkonu herní terapie, pronájmu atd. Zárove� by m�l odpadnout                   

i problém separace, kdy by mohl ostatní personál d�tského odd. chápat herní terapeuty jako 

odlišnou – cizí složku (samoz�ejm� chápáno i obrácen�, tedy z pozice herního terapeuta). 

Alespo� �ást náklad� na provoz herní terapie by se nemocnici mohla vrátit z propagace                

a z dopl�kové �innosti – výroby a prodeje výrobk� z arteterapeutické dílny. 
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9.5 Technické zajišt�ní 

Budou využity stávající prostory, které byly k dispozici u�itelkám. V suterénu („porodni-

ce“) bude technické zázemí + sklad + nap�. pec na keramiku. Na odd. v�tších d�tí (v sou-

�asném kabinetu u�itelek) bude arteterapeutická dílna. �ást �innosti bude probíhat na po-

koji klient�, �ást v hern�, která bude sou�ástí odd. Na odd. kojenc� a batolat se mohou 

aktivity konat na pokojích d�tí nebo v jídeln�. 

 

9.6 Personální zajišt�ní 

Na d�tském odd. budou k dispozici 3 herní terapeuti. Pro každou stanici jeden. Budou zde 

zam�stnáni na plný úvazek (40 hodin týdn�), což zajistí dostatek �asu v�novaný všem kli-

ent�m. Herní terapeuti budou mezi jednotlivými odd. rotovat, tzn. že se budou pravideln� 

st�ídat, nap�. po 3 m�sících.  

Herní terapeut by m�l mít minimáln� VOŠ vzd�lání se zdravotnickým, sociálním nebo 

pedagogickým zam��ením + absolvování specializa�ního kurzu. Mimo profesní dovednost 

bude kladen d�raz zejména na charakterové vlastnosti. M�l by to být �lov�k empatický, 

kreativní, odolný v��i stresu, nadšený pro práci s d�tmi, mít chu� dále se vzd�lávat atd. 

Herní terapeut bude na odd. d�tem k dispozici mezi 8 – 11 hod. a mezi 13 – 16 hod.  

 

9.7 Harmonogram �inností projektu 

St�žejní aktivity by na sebe m�ly plynule navazovat. Sled hlavních událostí – �inností uvá-

dím v tabulce. 

Tab. 6.  Harmonogram �inností 

Po
�. 

�.
 

P�edpokládané aktivity Rok 2012 Rok 2013 
X. XI. XII. I. II. III. 

1. P�edložení projektu vedení nemocnice       
2. Úprava a dovybavení prostor       
3. Výb�rové �ízení na pozice herních terapeut�       
4. Propagace       
5. Zahájení �innosti       

Zdroj: Vlastní zpracování 



UTB ve Zlín�, Fakulta multimediálních komunikací 83 

  

9.8 Rozpo�et 

V následující tabulce uvádím p�ehled p�íjm� a náklad�, se kterými je nutno po�ítat první 

rok zavedení herní terapie do praxe. 

 

Tab. 7.  Rozpo�et 

R O � N Í   R O Z P O � E T 

FINAN�NÍ NÁKLADY FINAN�NÍ ZDROJE 

Mzdové náklady 720 000 KNTB 1 119 100 

Odvody na soc. a zdrav. pojiš. 244 800 Sponzorské dary 200 000 

Spot�ebované nákupy  Prodej výrobk� 24 000 

Drobný hmotný majetek 120 000 Celkem 1 343 100 

Kancelá�ské pot�eby 35 000  

Ostatní materiál 75 000  

Energie* 48 000  

Cestovné 6 500  

Ostatní služby  

Pošta, telefon, internet* 18 000  

Jiné ostatní služby* 24 000  

Ostatní náklady  

Dan� a poplatky* 6 800  

Propagace 10 000  

Pec na keramiku 30 000  

Vzd�lávání pracovník� 5 000  

Celkem 1 343 100  
Zdroj: Vlastní zpracování   

 

*Velmi hrubý odhad náklad�, nebo� tyto jsou sou�ástí náklad� celého odd. – nemocnice. 

N�které nákladové položky (jako nap�. pec na keramiku) jsou pouze jednorázové, tzn. že 

budou zakoupeny pouze v souvislosti se zahájením �innosti herní terapie. 
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9.9 Zdroje financování 

Nejv�tší �ást náklad� p�jde na vrub samotné nemocnici. Ovšem jak bylo uvedeno v sa-

motném za�átku, bude z�ízena arteterapeutická dílna, jejíž výrobky by se mohly prodávat 

nejprve p�ímo v nemocnici a hradit tak �ást náklad� nap�. na materiál. Vhodný prostor pro 

jejich prodej by byl u pokladen (výb�r regula�ních poplatk�). 

V rozpo�tu je kalkulováno s tím, že by se povedlo m�sí�n� prodat 20 výrobk� po 100,- K� 

za kus. 

 

9.10 Publicita / propagace 

Prost�ednictvím propaga�ních materiál� distribuovaných do škol, ambulancí d�tských lé-

ka�� a také do regionálních novin, bude o provozu herní terapie informována široká ve�ej-

nost. Sou�asn� p�jde o nep�ímé oslovení sponzor�. 

V rozpo�tu je kalkulováno s tím, že by sponzorské dary a p�ísp�vky hradily 15 % náklad�. 

 

9.11 Rizika projektu 

Nejv�tší riziko spo�ívá v samotném za�átku, kdy by se nemuselo poda�it p�esv�d�it vedení 

nemocnice o pot�ebnosti a prosp�šnosti herní terapie na d�tském odd. 
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ZÁV�R 

Smyslem této diplomové práce bylo nejen zmapovat �innost mimozdravotních pracovník�, 

ale také se pokusit navrhnout �ešení, které by p�isp�lo ke zkvalitn�ní pé�e o d�ti b�hem 

jejich hospitalizace.  

Diplomová práce byla rozd�lena do 3 �ásti. 

V teoretické �ásti jsem se nejprve zabývala organizací zdravotní pé�e o d�ti v �R. Násled-

n� jsem se pokusila nastínit „profese“, které zajiš�ují hospitalizovaným d�tem vypln�ní 

jejich volného �asu. Jednalo se o u�itele/u�itelky MŠ a ZŠ, zdravotní klauny, herní tera-

peuty a dobrovolníky. Dále jsem zmínila n�které netradi�ní formy práce na d�tském odd., 

jako je dramaterapie, arteterapie, muzikoterapie nebo zooterapie. Záv�r teoretické �ásti 

jsem v�novala specifickým reakcím dít�te na hospitalizaci. 

V návaznosti na �ást teoretickou jsem provedla výzkum, který jsem následn� zpracovala 

v praktické �ásti. V úvodu tohoto celku jsem si vyty�ila jeden hlavní a dva díl�í cíle vý-

zkumu. Následn� jsem stanovila 6 hypotéz. Výzkum jsem provád�la nejprve prost�ednic-

tvím pozorování a následn� dotazováním respondent�. Zejména z vyhodnocených dotazní-

k� jsem dosp�la k následujícím záv�r�m, které mi z �ásti potvrdily, z �ásti vyvrátily p�e-

dem stanovené hypotézy: 

H1 – Zdravotníci hodnotí lépe u�itelky než ostatní mimozdravotní pracovníky – nebyla 

potvrzena. 

H2 – U d�tí, které jsou hospitalizovány déle a �ast�ji, roste význam volno�asových aktivit 

– nebyla potvrzena. 

H3 – Více než 75 % student� – adolescent� by si p�álo v�tší m�rou participovat na své 

hospitalizaci – nebyla potvrzena. 

H4 – Více než 50 % respondent� – rodi��, student� a školák� hodnotí pozitivn� (známkou 

lepší než 3) mimozdravotní  pracovníky – byla potvrzena. 

H5 – Více než 75 % respondent� – rodi��, student� a zdravotník� by si p�álo, aby �innost 

mimozdravotních pracovník� probíhala déle a �ast�ji – nebyla potvrzena. 

H6 – Více než 75 % respondent� - d�tem, student�m a rodi��m se líbí výzdoba odd. – byla 

potvrzena. 
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Hlavní cíl výzkumu, tedy zjistit, jak respondenti hodnotí �innost mimozdravotních pracov-

ník�, byl spln�n, nebo� bylo podrobn� zmapováno chování i názory respondent�, týkající 

se mimozdravotních pracovník�. 

Díl�í cíl, tedy zjistit, která profese má pro respondenty nejv�tší p�ínos, byl také spln�n. 

Školáci nejlépe hodnotili studenty – dobrovolníky a stejn� tomu bylo i u rodi��. Rodi�e si 

ovšem navíc ješt� p�áli, aby odd. �ast�ji navšt�vovali zdravotní klauni. Studenti zase nejlé-

pe ohodnotili u�itelky a p�áli si, aby �ast�ji p�icházeli studenti - dobrovolníci. Výsledky 

byly velmi vyrovnané, jednalo se o velmi malé rozdíly v hodnocení. Jiná situace byla                  

u zdravotník�. Ti také kladn� ohodnotili studenty – dobrovolníky, ovšem negativn� se sta-

v�li k u�itelkám. 

Dalším díl�ím cílem bylo zjistit, jak by si d�tští pacienti p�áli participovat na své hospitali-

zaci. I tento cíl byl spln�n, nebo� jsem zjistila, že by školáci i studenti cht�li být informo-

váni o tom, co je �eká, d�íve než jdou nap�. na vyšet�ení. Ovšem nem�li zájem, ješt� p�ed 

tím, než nastoupí k hospitalizaci, seznámit se s nemocnicí nebo odd. Zárove� požadovali, 

aby nejlépe rodi� byl s nimi p�ítomen, pokud jdou na vyšet�ení nebo léka�ský zákrok. 

V poslední �ásti diplomové práci jsem se pokusila uvést základní body projektu, díky kte-

rým by m�la být na d�tském odd. zahájena �innost herní terapie. 

Tato práce bude sloužit zejména Krajské nemocnici T. Bati, a. s. ve Zlín� jako podn�t ke 

zkvalitn�ní služeb d�tským pacient�m. 

Záv�rem bych se pokusila o krátké zhodnocení mého tém�� ro�ního po�ínání. Díky této 

p�íležitosti jsem se setkala s �adou velmi zajímavých lidí a zažila cenné zkušenosti, které 

mi poskytly nemálo podn�t� k zamyšlení. Ovšem ne vždy se mi práce da�ila tak, jak bych 

cht�la. Nap�. když se mi pokazil mobil, ve kterém jsem m�la uloženu veškerou fotodoku-

mentaci, kterou jsem cht�la p�iložit k diplomové práci. Tyto fotky byly bohužel nenávratn� 

ztraceny. I p�esto doufám, že tato práce bude pro �tená�e inspirací nebo nám�tem 

k dalšímu v�deckému po�ínání. 
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P�ÍLOHA P I: CHARTA PRÁV HOSPITALIZOVANÝCH D�TÍ 
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P�ÍLOHA P II: LISTINA ZÁKLADNÍCH PRÁV A SVOBOD 

�lánek 33 

(1) Každý má právo na vzd�lání. Školní docházka je povinná po dobu, kterou stanoví zá-

kon. 

(2) Ob�ané mají právo na bezplatné vzd�lání v základních a st�edních školách, podle 

schopností ob�ana a možností spole�nosti též na vysokých školách. 

(3) Z�izovat jiné školy než státní a vyu�ovat na nich lze jen za podmínek stanovených zá-

konem; na takových školách se m�že vzd�lání poskytovat za úplatu. 

(4) Zákon stanoví, za jakých podmínek mají ob�ané p�i studiu právo na pomoc státu. 
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