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Uvod

-Non schoale sed vitae discimus.
- Newime se pro Skolu, ale pro Zivot.*
Seneca
Vzdélani mé v naSem Zivét nezastupitelné misto. Jetlkkezitym
faktorem pro rozvoj osobnostélovéka a pro jeho zé@enéni se do
spolesnosti. Clovék se wi a vzaklava cely Zzivot. Kazdy den
se ncemu nadime, zjistime novou informaci, kterou
si zapamatujeme. | nejmenSiétd jsou ,zaky“, ui se mluvit,
napodobovat chovani svych rodi, ktefi jsou v pozici ,&itele”.
S nafstajicim wWkem, se vyuka a vychova dite presouva do
odbornych instituci, jako jsou maitgké, zakladni, sedni a vysoké
Skoly. Tyto instituce maji diti poskytovat tolik podgta, aby bylo
schopno stale |épe se orientovat veégv kolem sebe. Bti jsou

v kolektivu a W&i se pravidim souziti.

Kazdé dit si ve svém Zivod projde réjakou nemoci. Ale jsou
mezi nami i dti, které nemaji to tsti, Zze se I|& ,pouze”
s chfripkou. Jsou to dti, které mnoho ¢casu sveho dtstvi proziji
v nemocnici. [¥ti, které jsou onkologicky nemocné. Tyto ¢d
doprovazi nejen strach z nemoci, bolesti a nejigtotale jsou
izolovany od svého okoli. Onkologicky nemocne&td jsou pacienty
dlouhodobymi. Jejich I|&ba trva mnoho msicai i let. Prestoze,
pobyvaji v nemocnici jen po dobu nezbygtmutnou ¢asto i rnEkolik
tydna, mésici), jejich imunita je tak oslabend, Ze dochazeni&kmly,
mezi své kamarady, néxhazi v dvahu. Samotnd nemocnice neni
ptiliS podnétnym prostedim, a tak na wlezitosti nabyva fpgsobeni

ucitelky ZS a MS a vychovatelky na onkologickém odeni.

Jiz na stedni Skole jsem si vyzkouSela préactitelky mateské
Skoly na klinice d&tské onkologie ve Fakultni édské nemocnici

v Brné. UZ tehdy jsem byla jfeswdcena, Ze se chci na toto oédléni
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vratit a c&tem se ¥novat. Kdo si pedstavuje oddleni, jako
,hruzostraSnou"“ stanici s ptaivymi, apatickymi d&tmi, kde je klid,
byl by piekvapen. Na od#leni slySite smich, &i jsou veselé a &Si
se na jakoukoli¢innost. Ststi mi pralo a na kliniku jsem mla
moznost vratit se jesne o pét let pozdji - uz jako witelka Zakladni
Skoly pti Fakultni nemocnici. Proto je naSe prace zdsna
na vymezeni a popsani specifik vwddvani onkologickych pacierit

v Zakladni Skole pi nemocnici.

Prace je rozdlena do dvou ¢asti, teoretickou a praktickou.
V teoretickécasti se ¥nujeme vymezeni pojfhvychovy a vzélavani
a pojmi s nimi souvisejicich, které jsou pro Skolni praxdejména
vV nemocnici, dilezité. Déle je zmisana problematika nemoci u édi
se zaméienim na onkologickou nemoc a nemoc letal@iast prakticka

shrnuje a popisuje vysledky naseho vyzkumu.

Vérime, a doufame, Ze naSe prace budédnpsem pro ditele,
kteti maji ve tidé¢ zarazeného Zaka s onkologickym onema&amnm,
aby si dokazali pedstavit, jak vyuka v nemocnici probiha. Dale
uc¢itelam, kteti na onkologickém od&eni jiZz pracuji a nevi jak svoji
praci zlepSit nebo obohatit. ditelum, ktefi zacinaji na onkologickém
oddéleni, by tato prace mohla souzit jako odrazovyighek pro jejich
nasledujici praxi. | roditm, které maji onkologicky nemocné dit

a boji se vyuky v nemocnici, ke byt tato prace napomocna.



Teoreticka ¢ast

1 Vzdélani, vza&glavani

Dle OSN a S¥tové banky je vzdlani (vzd&lavani) zakladni
lidskou potebou.
Vzdélani je zakladnim pojmem pedagogické teorie a pra¥grazem
vzdélany ¢loveék vyjadiujeme kvalitu osobnosti. Vzdani vytvai
ptedpoklady pro aspSnou socializaci jedince
do spol&enského, kulturniho i pracovniho Zivota.

Skalkova (2007, s. 27) wuvadi: jPdpokladame, Ze spolu
s osvojenim systému drtych védomosti a dovednosti chape wddny
¢lovék vztahy mezi poznatky, ziskal dovednosti pouZzivavych
védomosti [Fi reSeni novych Gkai, dovednosti dalSiho
sebevzdlavani. Vzd&lani zahrnuje i osvojeni hodnot estetickych
a moralnich, vytvéeni uritého postoje ke s#tu, spol&nosti a sobk
samému. Tyto postoje nalézaji gvodraz ve schopnosti kritického
uvazovani, v praktickych Zivotnich ndzorech a jedhd

Vzdélani je tedy mozno chapat jako vysledek proteskteré
soustave a zanmérné rozvijime @i vyucéovani. Tyto procesy nazyvame
vzdélavani. Obecny cil vzélani je vyjaden potebami spolénosti

a toho kterého jedince.

1.1 Vzdélani zakladni

Dle Prachy, Walterové, MareSe (1995) jde o wvddni
fundamentalni, podstatné, univerzalni, vSeobecnécené pro
veSkerou populaci. Realizovano je v institucich k&kniho Skolstvi.
V naSi republice poskytujeme zakladni w2édni populaci od 6 do 15
let, tedy do ukoneni povinné Skolni dochazky. Skalkova (2007)
dopliuje, Ze jde o poskytnuti pevného a solidniho zakialtery vede
k vSestrannému rozvoji Z2aka a tkio tak predpoklady pro dalsi

vzdélavani.



Zakladni vzdlani navazuje na vzdani a vychovu v rodia.
Na 1. stupni usnaituje svym pojetim pechod Zak z mategskych Skol
a rodiny do povinného vzdavani. Na tomto stupni je vzdavani
zalozeno na poznavani, rozvijeni individualnich jedt a zajmi Zaka.
Na stupni 2. vzdlavani poméahéa zakn ziskat wdomosti, dovednosti
a navyky, které jim v budoucnu umozni samostatn¥ni a utvdeni
hodnot a postaj vedoucich k zodposdnému rozhodovani,
kultivovanému chovani aj.

Zakladni vzdlani je v dneSni dod uskute&novano podle

Ramcového vzélavaciho programu pro zakladni v&dvani.

1.1.1 Radmcovy vzdlavaci program

Ramcovy vzdlavaci program je zavaznym dokumentem pro
v8echny zakladni Skoly, které podle¢jnmusi mit zpracovan Skolni
vzdélavaci program.

Podle RVP ZV ma zakladni vzdani pomoci Zakm utvaret
a postupr rozvijet klicové kompetence. Za kibvé kompetence
v zakladnim vzdlavani jsou povazovany:

- kompetence k deni;

kompetence keSeni problém,;

kompetence komunikativni;

kompetence socialni a personélni;

kompetence obanské;

kompetence pracovni.

Tyto kompetence fedstavuji souhrn &domosti, dovednosti,
schopnosti, postdja hodnot dlezitych pro osobni rozvoj a upla&ni
se ve spolénosti, RVP zZV (2005).

VesSkeré «ivo zakladni Skoly je podle RVP ZV rozteno celkem
do deviti vz&lavacich oblasti. Jsou to: jazyk a jazykova komuadl,

matematika a jeji aplikace, informiai a komunik&ni technologie,
10



¢lovék a jeho s¥t, ¢lovék a spolénost, ¢lovék a priroda, ungéni

a kultura,c¢lovék a zdravi,clovék a swt préace.
V zakladnim vza&lani se usiluje o napkni téchto cili (RVP 2V,

2005):

Umoznit Zakim osvojit si strategie ¢eni a motivovat je pro

celozivotni weni.

Podnrécovat zZaky k tveivému mySleni, logickému uvazovani

a kieSeni probléem.
Vést zaky k vSestranné ,tinné a otevené komunikaci.

Rozvijet u Zak schopnost spoluprdce a respektovat praci

a uspchy vlastni i druhych.

Pifipravovat zaky k tomu, aby se projevovali jako syémé,
svobodné a zodpaadné osobnosti, uplabvali sva prava

a naphovali své povinnosti.

Vytvaret u zaki potiebu projevovat pozitivni city v chovani,
jednani a v prozivani Zivotnich situaci. Rozvijenimavost

a citlivé vztahy k lidem, progedi, piirodé.

Ucit zaky aktivre rozvijet a chranit fyzické, duSevni

a socialni zdravi a byt zaé¢nodpowdny.

Vést zaky k toleranci a ohleduplnosti k jinym lidenpejich
kulturdm a duchovnim hodnotam, ¢ je Zit spol&né

s ostatnimi lidmi.

Pomahat Zzakm poznavat a rozvijet vlastni schopnosti
v souladu s realnymi moznostmi a uphtavat je spolu
s osvojenymi ¥domostmi a dovednostmi ip rozhodovani

o vlastni Zivotni a profesni orientaci.
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1.2 Vychova

Praicha, Walterova, Mare$S (1995) charakterizuji vychovyako
zamérné pasobeni na osobnost¢lovéka, kdy cilem je dosaZeni
pozitivnich zmén v jejim vyvoji.

Mnoho autofi chape pojeti vychovy zné. Uvedeme zde tedy
nékolik moznosti (Picha, Walterova, Mares, 1995).

Naptiklad Lindner, Hubert chapou vychovu jako gIntizeny
proces ovlivieni nehotového ¢lovéka pedagogem nebo instituci,
naplnény snahou potidit jej norm&m spolénosti, instituce atd.
Rousseau a Dewey a dalSi méznuji podil osobnosti na vlastnim
utvareni. Treti pojeti vychazi pi vymezeni vychovy z interakce mezi
pedagogem a Zakem. iRnivcem tohoto pojeti byl nap Peters.
Vychovu lze tedy vymezit jako cileddomou, planovitou
a vSestrannowinnost snéfujici k ptipravé ¢lovéka pro jeho ukoly ve
spoletnosti a osobni Zivot. Jde o celozivotniagobeni na procesy

lidského weni a socializace.

1.3 Edukace

Tento pojem se v naSi zemi stava stale pouziyaim. Mnoho
autormi zatalo timto terminem nahrazovat u néas tradi pojem
.vychova a vzdlavani“, ktery je, jak uvadi Rrcha (2002, s. 66)
,Z raznych divoda neSikovny.® Onou ,neSikovnosti® je mySleno
dvouslovné vyjadeni pojmu, ktery je kuli této skut&nosti mér
operativni. Také proto, Ze vyduje slozku ,vychova“ a ,vzdlavani®,
tyto slozky se vZzdy v redlném procesu prolinaji.
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2 Vyucovaci proces

.Vyucovaci proces lze vymezit podnné jednoduSe a jednozra¢
— Zzaci se di, ucitel tidi (vede) jejich w@ebni ¢innosti (Kolat,
ValiSova, 2009, s. 7). | pesto, Ze se vymezeni vyavaciho procesu
muze zdat jednoduché, jde o interakci mnoha fakit@arfady slozitych
procedi. Vyuéovani je tedy velice slozitym systémem
a mnohostrannym procesem (KdlavaliSova, 2009).

Pii srovnanich dalSich vymezeni pojmu wavani se ukazuje,
Zze i kdyz jsou zachovany v podstatshodné zasadni nazory, kazdy
z auton klade diraz na jinou strank¢i kvalitu vyucovani.

Praicha, Walterova, MareS (1995) ve svém Pedagogickém
slovniku uvadi, Ze vyuka je termin synonymicky sjmem vyuwovani
v béZném vyznamu. Oznalje tak to, co se kazdodednodehrava
ve Skolnich tiddch v phabéhu vyuéovacich hodin. V didaktickych
teoriich se pojem objasije Site jako systém, ktery zahrnuje proces,
cile, obsah, podminky, determinanty a priedky vyuky. Dale jeji
typy, vysledky a vlastni vz&€ldvaci proces.

Marnak (in Picha, Walterova, Mare§, 1995) definuje vyuku jako
hlavni formu vychove — vzdélavaci ¢innosti, pri niz utitel a zaci
vstupuji do utitych vztahi. Cilem je dosazZzeni stanovenych .l

Skalkova (2007) chape vywvani jako historicky ustalenou
formu cilewdomého a systematického v&léni i vychovy dti,
mladeze i dosplych. Realizovana je ijedevsSim ve Skolach, rodén
a jinych za&izenich.

ValiSova, Kasikova a kol. (2007, s. 121) uvadi: ,Movani je
forma cilewdomého a systematického v&avani a vychovy dti,
mladeze a dosylych. Tato forma je napmlovana vzajemnou
souwinnosti witele a zaki. Celistvost vydovani je dana vninimi
vztahy uvnit systému, které jsou vzajemnpropojeny a vzajemé
se ovlivauji. Zarovel jde o celek, ktery je ovlivéin také kontextem

(spolegnosti, instituce), ve kterém funguje.
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2.1 Potieby Zadka ve vyukovani

Petty (2002) uvadi &kolik potieb, které je teba uspokojit, aby
byl vyucovaci proces usgsny. VS8echny patby shrnuje
do mnemotechnické pottky: slovo VYUCOVAT?.

VY= Vysvétleni

Zaci pottebuji wédét, pro¢ se ¢innost provadi, jak se &da. Dale
potirebuji ziskat vSechny tdezité informace spjaté &innosti.
Jestlize pouzivaji postupy, jimz nerozumi, citi sejisté. Uceni
bez porozumni je povrchni a bohuzel kému dochéazicastji,
nez si myslime.

U= Ukéazka

ZAaci musi gfesn® zjistit, co se po nich 24da a jak to maji aidt.
Ukazka spravného postupu nasledslouzi jako model, ktery lze
napodobit¢i pirejmout. Ukazka mze mit mnoho podob. Jde nap
o demonstraci, piklad, popis postupu, objevovani.

Pro zdky ma ukazka velky vyznam i tehdy, pokud jpotvrdi
jejich domrgnku. Z&aci se tak ujisti, Ze vdemu porozélina jejich
feSeni je spravne.

C= Cinnost

Cinnost je poteba pouZivani nabytych informaci, tedy je
procvicovat. Jakékolivéinnosti prevedené na situace zZbného
Zivota jsou pro zaky velmiijgnosné. Sami Zaci pravem povazuji
praktické wuzivani nabytych dovednosti za vybornouetodu
uceni.

O= Oprava a kontrola

VesSkeré praktickétinnosti musi byt kontrolovany a opravovany
Zaky samotnymi a samaejm¢ i ucitelem. Hlavnim cilem je, aby
se zak nedopoust opakovaré stejnych chyb, a tedy aby nedoSlo
k zafixovani chybnéhaeSeni. Kontrola Zaka upozdbuje na \&ci,
které je nutno upravit. Zaarem je nauwit Zaky kontrolovat a
opravit si vlastni praci. Tuto schopnost je peba ve vydovani

co nejvice podporovat, protoze&im vice zodpo¥dnosti Zaci za
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Svoji praci pevezmou, tim lépe. V idealnim ifpadé probihé&
kontrola a oprava jiz bhem prace Zaka. Pokud to neni mozné,
tak vV CO nejkratsi dod
po jejim dokoreni.

V= Vybavovaci ponicky

Zaci maji potebu poznamek, které jim poznatky nasl&dn

ptipomenou. Poznamky kompenzuji nedostatest pangti, jsou

v~ s

A= Aktivni opakovani

V tomto pripadé jde o potebu rekapitulace a proc¥ovani starSi
latky proto, aby ji Zaci nezapomh. Probrané divo se musi
osvézovat a pouzivat.

T= Testovani

Dovednosti Zaka musi byt vyzkouSeny v realnych pddkéch,
aby si witel i zak byli jisti, Ze ji usgsSné zvladli.
Poslednim znakem Pettyho zkratky VYWVAT? je otaznik, ktery
znati potiebu Zaki ujasnit si pochybnosti otazkami. Vyujici by mel
dat zakim moznost ptat se individuaén Tento gistup zohleduje
I nesnmelejSi zaky, kté¢i se mohou styéit zeptat se ped svymi

spoluzaky.

2.2 Vyuéovani jako dvousmérny proces

Vyucéovani je dvousmrnym procesem mezi ditelem a zZakem.
Kdyby bylo procesem pouze jednogmmym, vysta&ili bychom si
s knihami, videem a d&itelé by byli zbyt&ni. ,Vyucovani se tedy
stava setkavanim se, vgkhvanim, sebefetvaienim, v jehoZz centru je
vztah ¢lovék — ¢lovék. Dochazi zde ke skutemému dialogu mezi JA
a TY, zalozeném ne respektu, @ct k jinakosti, pobyvani
v porozuméni (Lukavskéa, 2003, s. 13)."

Tento proces je tedy zaloZzen naimé komunikaci mezi Zakem

a uwitelem, ktera zajiBuje uCiteli zpétnou vazbu. Dosahnout
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oboustranné komunikace neni jednoduché. Ve domani se niZe

objevit

mnoho pekazek, které komunikaci brani nebo ji Gpln

znemoauji. Petty (2002) uvadi jako neglingjsi:

PiiliSna nenaroénost prace Pro pozitivni motivaci Zzaka je

podstatné, aby #® Z4ak pocit, Ze v hodi&é néceho doséahl
a dostalo se mu za praci uznani. Tohoto lze dosamhn&dyz
roven zadavanych uUkal odpovida udrovni schopnosti
a dosavadnich vysledkkazdého zaka. Tempo v¢ovani ma

odpovidat tempu deni.

Odborn&d terminologie:Uc¢itelé pouzivaji specialni slovni

zasobu a v pirbéhu vyucovani ji musi vys¥tlovat. Je poteba
si davat obzvlasd pozor na slova, ktera maji specificky

vyznam v iznych oborechii piredmétech.

Slovni zasoba a pouzivani jazykaPro komunikaci mezi

ucitelem a zakem je iwlezité, aby u«itel nemluvil piilis
slozit¢. Vzhledem k tomu, Ze ditel by mél byt pro Zaky
mluvnim vzorem, je iteba si davat pozor na vyslovnost,
gramatickou stavbu promluvy atd. Neobvykla situacastava
v oblastech se specifickym n&im. Ucitel by nemel hovorit

nare¢im, ale vzdy pouzivat spisovny jazyk.

Strach z nelUsgchu a mald o¢ekéavani zak: Mnozi Zaci

z riznych pi¢in neotekavaji, Zze by mohli v hodindchéneho
dosadhnout, proto k nim maji zaporny vztah akdy se boji.
Casto zakim chybi i motivace. V tomto fipadé je podstatné,
aby witel své zaky poznal, ptal se, jaké maji obavy,

co je bavi atd.
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2.3 Motivace

.Motivace je souhrn vnitnich a vréjSich faktor, které vzbuzuji,
aktivuji, dodavaji energii lidskému jednani a preani, zamfuji toto
jednani a prozivani «&itym smérem, fidi jeho pmbéh, zpisob
dosahovani vysledk, ovliviuji téZz zpisob reagovani jedince na své
jednani a prozivani, jeho vztahy k ostatnim lidenkeaswtu (Pricha,
Walterova, Mares, 1995).

Motivaci délime na primarni, sekundarni, ¥ysi a vnitni.

Primarni motivaci rozumime biologické p@tby, které funguji
jako instinkty. Rada pedagogickych psycholag (C. R. Rogers,
F. Perls) je nazoru, Ze je nutno vychazetiizrpzenych poteb Zaka.
Casto nechapou primarni pietby pouze jako biologické, ale i wité
potieby duSevni (naip zvidavost je vitalnim projeveméeného zajmu
o vSe nové (Skalkova, 2007).

Naucené tendence chovani, @pob, snér i silu ozna&ujeme jako
motivaci sekundarni. Ta aktivizuje Zadka tak, ab¥taeho dosahl, nebo
aby se r¢emu vyhnul (Skalkova, 2007).

Motivaci vnéjSi mame na mysli psobeni okoli na jedince.

Motivace vnittni pfichazi z jedince. Jsou to plany, cile,
predstavy, tuzby (Fiala, 2009).

Pricha, Walterova, Mare$ (1995) rozliSuje ve své pkblki
I motivaci ve vywovani.

Motivace Zzaki pii vyuce je vysledek procesu motivovani,
na kterém se podili Zak,¢itel, rodice, spoluzaci. Witel ovlivauje
motivaci Zzaki mnoha zgmsoby. Nag. vytvaieni si adekvatniho obrazu
o zacich¢i ucitelovo ocekavani wici zakam. Toto otekavani je bd
pozitivni, nebo negativni.

Pti pozitivnim oteké&véani, tzv. Pygmalion efektu,citel vychazi
z Uvahy, Ze se z4k wte zlepSit a sam aitel déld vSe pro to, aby se
ocekavani stalo skuteosti. Chova se k zakovi vidtné¢ a povzbuzuje
jej, az v samotném Zzakovi navodirgswdcéeni, Ze je v jeho silach,

aby se zlepSil a Zze mucuel chce pomoci.
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Opanym piipadem je negativni dekavani, Golem efekt. V tomto
pitipade ucitelovo otekavani vychazi z avahy, Ze se Zak nem
zlepSit a spiSe se bude horsSit.citel, stejre jako v pfedchozim
ptipadé, deéla vSe proto, aby na jeho slova doSlo. Svéebkavani
prosazuje ve vydtiovani systematicky a dlouhodébChovani k zakovi
je odmitavé, soustawn ho napominé, kritizuje, podezira, olije
a to vSe @la tak dlouho, az zak rezignuje a &@we se chovat tak, jak
uc¢itel ocekava. V zakovi tak navodi pocit, Ze se nikdy nem
zlepsit.

Zacinajici witelé i ti zkuSeni pokladaji motivaci zare@dpoklad
uspéSného éeni a toho, aby se zZaciibec wit chtéli.

Uvedeme nejdive né¢kolik davoda, proc se zZaci @it chtéji
(Petty, 2002):

- Véci, které se di, se jim hodi. V tomto pipadk jde zejména

o volnotasové aktivity, nap. plavani. Bohuzel &tSina &iva
na zakladni Skole ma proievaznou ¢ast zaki minimalni

praktické vyuziti.

- Kvalifikace studiem ziskana se jim hodi. Pro Zakyuze

kvalifikace znamenat dlouhodoby cil.

- Pfi u¢eni maji dobré vysledky a ugph zvySuje sebesdomi.
Tato skut€énost pedstavuje hlavni motiveni faktor
u vétdiny zaki. Uspschy Zaky napihuji pocitem, Ze #éeho
doséahli. Proto mezi nimi¢asto vznika souwZivost a zajem
0 spoluzakiv prospich byva stejny jako zajem o znamky

vlastni.

- Dobry prosgch vyvola pozitivni ohlas u ¢itele nebo
spoluzaki. Opét hraje roli sebevdomi. | v pripadé, Zze zéaka
uéeni nebavi, snazi se ,drzet krok“ se svymi spolugak

aby byl pozitivre prijiman ucitelem, spoluzaky a rodi.

- Pokud se Zak nebude ¢u, bude to mit nepijemné

a bezprositedni disledky.
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- Véci, které se zak &i, jsou zajimavé a vzbuzuji zvidavost.

Uceni miZze uspokojovat pirozenou zvidavost Zaka.

- Zak zji¥tuje, Ze &eni je zabavné. | vigpadk, Ze Zaka ugity
ptedmét piiliS nezajiméa, nmize najit zalibeni Winnostech,
které witel ptipravi. Cinnosti mohou byt neobvyklé

a zabavné a mohou vést k sebevyjadani a tvd@divosti.
2.3.1Jak probouzet zajem zak

Motivace nema st smysl samostath Napomaha procesuceni,
zvySuje pozornost, duSevni usili i odhodlarglit obtizim.

1). Ucitel musi sam projevovat zajem — byt proiagwbor nadSen.
2). Pedagog by & zZzakam ukéazat, jaky vyznam ma jeho obor
v realném s¥té. Mél by prinaset do hodin pedméty z praxe,
pous®t instruktdzni filmy, hoveit o konkrétni aplikaci giva.

3). Je poteba vyuzit tvéivosti a sebevyjatovani zak.

4). Ucitel by se ml preswdcit, Ze se vSichni Zaci aktiwn
zapojuji do vyuky.

5). Pedagog by & pravideln® obménovat ¢innosti Zaki.

6). Vyuzivejme pekvapeni a neobvyklycRinnosti.

7). Pedagog by & zadavat tid¢ soutzivé a problémové ukoly.
8). Zadavani hadanek, podporujici zvidavost, nar&t@edagog
pozdéji sdéli odpowed.

9). Ucitel by meél podporovat éeni tim, Ze se zajiméa o zéliby
Zaka.

10). Weitel musi dat svému oboru ,osobni roZim. ,Ucitel jako
¢loveék, je mnohem dlezité¢jSi nez witel jako technik. To,¢im

je, m& wt8i vyznam nez vSechno to, ca&ld.” (J. Canfield)
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2.3.2 Maslowova hierarchie poéb

S pojmem motivace Uzce souvisi pojem polia. Proto uvadime
Maslowovu pyramidu patb.

Maslowova pyramida pdeb vyzdvihuje vyznam, ktery maigeti
Zaka svymi spoluzaky, daiteli (potfreba sounalezitosti), uU€gnost
v uceni (poteba uznani) a tviovy a osobni vyvoj (seberealizace).
Jak pise Petty (2002, s. 52)..jde o zakladni tlaitka, jez dodavaji

Zakaim motivaci a ¢itel je musi unt zm&knout.*

eberealizace

Potfeba uznani
(sebeucta, status)

Spoledenske potieby
(pocit sounalezitosti, laska)
Potfeby bezpetnosti
(ochrana, bezpeci)

Fyziclogicke potreby
(hlad, ZizeR)

(Vasicek, 2009)

Potreby jsou seéazeny hierarchicky. V nejnizSim piat Maslow
uvadi ty nejdilezitéjSi, fyziologické. Ostatni pdeby nabyvaji
vyznamu teprve pro toho, kdo jiZz uspokojil geby nachazejici
se ve schématu nize.

.JestliZze postupy ditele odpovidaji potebam jistoty, dvéry,
kladného hodnoceni, podporuji poziti¥nse rozvijejici vztah déte
k u¢eni a ke Skole (Skalkova, 2008, s. 175).
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2.3.3 Demotivani faktory

Mezi faktory snizujici motivaci pat emocionalni faktory jako
jsou deprese, UuUzkost zipdchoziho neusychu. Dale faktory
fyziologické a faktory progtedi, nagiklad hlad, hluk, chlad. Mezi
demotivani faktory mizemeitadit i priliSnou motivaci. Pokud se Zaci
boji zkouSek, mohou se fppracovat a vyerpat ¢i byt natolik
ve stresu, Ze jejich vykonnost klesa.

Motivace a aktivita Zzak bude klesat, jestliZze aitel nebude
podporovat jejich fantazii, nedovede je dost&i& ocenit, Zaci

“ ey

nezaziji usgch a nevidi smysl aktivity, kterou jimcutel piredklada.

2.4 Hodnoceni

Hodnoceni je nedilnou sd@&asti vywovaciho procesu. ,Pojem
hodnoceni chapeme jako zaujimani a vyjadani kladného
nebo zaporného stanoviska kKznym ¢innostem a vykofim Zaki
ve vyucovani (Skalkovéa, 2008, s. 176).“ Hodnoceni velmirayné
ovliviiuje proces deni zaki.

Kalhous, Obst (2009) rozumi hodnocenim v uz8im pgaackém
smyslu systematicky proces, ktery vede KkKeni kvalit vykonm Zéaka
nebo skupiny zak. ,Podstatou Skolniho hodnoceni je zjtét
kompetenci — vdomosti, dovednosti a postbj— Zaka a formulace
hodnoticich soutl na zaklad porovnani skuté&ného stavu se stavem
pitedpokladanym, formulovanym jako cile vyuky.*

ValiSova, Kasikovd a kol. (2007, s. 243) uvadi, hednoceni
L2uciteli umoziuje nejen posuzovat ugpnost vywkovani,
ale i planovat dalsSi cile vywvani i prostedky jejich naplgni,
tedy predevSim obsah vyiovani, volbu metod a organizaich forem.
Zakovi poskytuje hodnoceniadezité informace o vlastnim postupu
v uceni. Ma zasadni vyznam pro motivaci zZaka &euni, podili se

na vytva&eni sebepojeti Zzaka, ovlhuje jeho aspirace.”
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Hodnoceni tedy ovlituje i strukturu vztah mezi Zzaky,
postaveni Zaka mezi spoluzaky viEde.

.Hodnoceni pl® odpovida celkovému charakteru wvyavani,
odrazi typ cih a hlavree socialnich vztah ve vyuwovani. Pokud
je vyuéovani zamfeno vice na osvojovani édomosti, hodnoceni
se svym obsahem zatuje na momentalni vykon Z4ka, na stav jeho
védomosti. Naproti tomu vytovani, které sleduje celkovy rozvoj
osobnosti Zzaka, hodnotirpdevSim procesualni strankdinnosti zaka,
jeho usili.(ValiSova, Kasikova a kol., 2007 s. 243)

.Hodnoceni souvisi bezprosgdn¢ i s Urovni vztahu uitele
a zaka. Jiny typ hodnoceni najdeme v autoirstéém typu vydovani
s dominantnim postavenimcitele, jiny typ hodnoceni ve vyiovani
demokratickém s partnerskym vztahemntitele. (ValiSova, Kasikova
a kol., 2007, s. 244)." V praxi obvykle dochéazi kopinani obou
uvedenych modal podle specifiky danych vyipvacich gedmétu,
podle zanmtieni toho kterého titele a také v zavislosti na charakteru

vyu¢ovani a webnicinnosti Zaka. ValiSova, Kasikové a kol. (2007).

2.4.1 Funkce hodnoceni

Ch. Kyriacou (1996, in Kalhous, Obst, 2009) uvads$ funkci
hodnoceni:
- Hodnoceni ma byt pro ditele zpétnou vazbou o jeho praci.

Jak se mu podialo dosdhnout zamysSlenych dil

- Hodnoceni ma poskytovat zZak zpétnou vazbu o jejich
vykonu a prospchu. Hodnoceni zaka by &ho byt
formulovano co nejpesrgji, aby mél zak jasno, vtem ma

zlepSit svoji praci.

- Hodnoceni ma Zzaky motivovat. Informace o @éshu jsou

velmi acinnym zdrojem motivace.
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Hodnoceni je podkladem pro vedeni zaznam prosgchu
Zaka, které umoituji rozhodovani o] vychovnych

a vziklavacich potebach zak.

Hodnoceni poskytuje doklady o momentalnim présipu

a dosazené urovni zaka.

Hodnoceni umo#uje posouzeni fipravenosti Zzaka pro dalsi

uéeni.

ValiSova, Kasikova a kol. (2007) uvadi funkce:

Informativni — ta informuje o tom, jakého vysledkiaak
dosahl. Tato funkce zahrnuje i funkci kontrolni ylbli a jak
splnén cil vyuéovani. Dale zahrnuje i funkci diagnostickou —
poskytuje informace o &ebnim stylu Zaka, o iciné

neusg@Echu.

Formativni — hodnoceni neni jen nositelemcué informace,

ale je zarové vyznamnym stimulem rozvoje osobnosti Zaka.

2.4.2 Typy hodnoceni

Kalhous, Obst (2009) uvadi tyto typy:

Formativni hodnoceni, které umpidje cilenou radu, vedeni
a poweni zamiené na zlepSeni vykonu zak ,Odhalovani
chyb a nedostatk v praci zZaka ma smysl, kdyz je
vychodiskem k jejich odstrami (s. 405).“ Formativni
hodnoceni plni pedevSim diagnostickou funkci, poskytuje
zpétnou vazbu obma &astnikim vyucovaciho procesu

(uciteli i Zakovi) a protizeni weni je nepostradatelné.

Finalni (sumativni, shrnujici) hodnoceni slouzi pabodklad
pro oficialni vyjadeni zakova vykonu.Casto i pro mkoho
mimo Skolu. Obvykle se provadi na konci cditrého

vyuc¢ovaciho obdobi.
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- Normativni hodnoceni je hodnocenim vykonu jednofiih

Zaka ve vztahu k vykonu ostatnich.

- Kriterialni hodnoceni zjiBuje, jestli byl zadany ukol spkm,

nebo ne. Hodnoti se bez ohledu na vykony spoluzak

- Diagnostické hodnoceni se z&mje na odhalovani ¢ebnich
obtizi zalki a popipade zjisténi specifickych vzdlavacich

potieb.

- Interni, vnittni, hodnoceni provadidaitelé, ktei v dané tid¢

uci.

- Externi, vrgjSi, hodnoceni navrhuje a provadi osoby mimo

Skolu.

- Neformalni hodnocenim rozumime pozorovani vykon

které jsou sodasti kEZné prace veiide.

- Formalni hodnoceni je takové, na které jsou Zadedem

upozorreni a mohou se na&piipravit.

- Prabézné hodnoceni — hodnotici poznatkycitel ziskava

v pribéhu delSiho¢casového obdobi.

- Zavére¢né hodnoceni je provedeno na konci vyukiedmetu

nebo vywovaciho celku.

- Objektivni hodnoceni je takové, kdy se pouZzivaji tmey

omezujici nebo upl& vylucujici vliv osobnosti ditele.
- Hodnoceni ptibé¢hu je hodnocenim pr&vprobihajicicinnosti.

- Hodnoceni vysledku je zalozeno na vysledku pracepin

pisemky, projektu, kresby, vyrobku.

ValiSova, Kasikova a kol. (2007) uvadi jako nejvySBormu
hodnoceni sebehodnoceni, které je ptesikem pro vzdlavani 21.
stoleti. Skola musi &¢lovéka vybavit metodami sebevychovy

a sebevzdlani, protoZze jej nerze provazet celym Zivotem.
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Sebehodnoceni by #ho Zaka aktivizovat, vést k vyyovani vlastnich
cilia, k rozvoji samostatnosti a zodpédnosti. Diky této skuténosti
se hodnoceni z prosedki dosahovani cid vyuéovani stava i jednim

z cila vyucovani.

2.4.3 Zasady a pravidla hodnoceni

Pravidla musi byt pro Zakafgatelna a srozumitelna. Maji davat
moznost diferencovat obtiznost vyovani a zarove postihovat
co nejvice oblasti. Najpklad piti hodnoceni slohové prace theme
hodnotit Ghlednost pisma, celkovou Uupravu, gramhkéic chyby,
bohatost slovni zasoby, originalitu atd.

Ma — |i si zak vyslouzit pochvalu¢i jiné hodnoceni své prace,
musi alespa c¢aste&né splnit Ukol zadany vyéujicim. Pokud ditel
chce, aby moznosti chvaleni a aoevani zaki byly co nejwtsi, Petty
(2002) navrhuje tyto zasady:

Stanoveni dosazitelného cildlespoin nékteré ukoly by nély byt

zadavéany tak, aby naénzadk mel dostatek ¢asu. Vhodné jsou
jednodussSi schopnosti, jako vybavovani spravné dosazovani
do matematického vzorce.

Rozilenovani ukoli na ¢asti. Jde o0 moznost rozdeni

Morav s

slozit¢jSich Uukoli do vice srozumitelnych krak které se
procvi¢uji a hodnoti samostatn

Nespchat. Je dilezité dat zakm c¢as, aby si 0Ukol mohli
procvicovat, dokud jej nezvladnou. Pro ty, kdo zprvu neélsp
by méla existovat moznost opravy.

Chvaélit ¢asteny uspich. VZzdy se najde &co, co lze na zZzakov

praci pochvalit.

Chvaélit snahu.Jde o zasadu, kdy podstatou je o&rh zvladnuti

jednoduchych krok i vyjime¢nych vykoni.
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V praxi je velmi slozité vSechny 2zaky vhodnoceiovat ¢i je
podrobovat konstruktivni kritice — jde fpdevsim o Z&ky nejvice
a nejmérk schopné. Nejvice ocemi potrebuji praw ti Zaci, ktei jsou
nejmereg motivovani nebo vyrusujici. Mnoho <cutelua Si

ani neu¥domuje, jak malo své zaky chvali.

2.4.4Slovni hodnoceni

.Slovni hodnoceni je konkrétni slovni vyjéeni o dosazené
arovni Zdka ve vztahu k cili vyovani a k moznostem Z&aka. Slovni
hodnoceni je posouzeni Zzaka v jeho vlastnim vyvojie vztahu
k minulosti i s nazn&nim dalSich moznosti vyvoje,éetné zpuasobu
prekonani nedostatk (ValiSova, Kasikova a kol., 2007, s. 257)."

V tradicnim pojeti hodnoceni se v naSich Skolach pouzévselnd
Skala 1 - 5. OvSem byli to samic¢uelé, ktei zacali usilovat
0 moznost své zaky takto neznamkovat. Zazité hodmicznamkou
nevyjadi opravdovy vysledek Zaka. Od roku 2005u0be Witel
na zé&kladni Skole pouzZivat &b formy hodnoceni. Tedy slovni
a znamkou. Souhlas rod¢hi neni oficialt nutny, ale je lepSi
ho ziskat, coz ovSem nebyva jednoduché. Pro mnoddice i zaky je
znamka symbolem Skoly. Navic rodije slovni hodnoceni vniméano
¢asto jako mén hodnotné, protoZze je pouzivano pro Z&aky
se specifickymi potebami weni. Slovni hodnoceni je celkovym
hodnocenim rozvoje osobnosti Zadka, neomezuje se jen popis
vykonu. Slovni hodnoceni musi poskytnout informapiedevsim
Zakovi, ktery je do hodnocendim dal vice zapojen, ale zarofemusi
informovat rodte o vysledcich vysovani. ValiSova, Kasikova a kol.
(2007).
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3 Pedagogicka komunikace

.Pedagogickd komunikace je specifickou formou komkace
socialni. Jde p ni o dorozumivani, sdovani uritych vyznami
v socialnim chovani v ramci mezilidskych vztah Termin
komunikace byva ¢asto pouzivan vé&sném spojeni s terminem
interakce, kterym je oznmavano psobeni na sebe navzajem
pti spolecnych ¢innostech (Kalhous, Obst, 2009, s. 251)."

Pod pojmem pedagogicka interakce tedy rozumime egpdajé
pisobeni dvou nebo vice subjaktv pribéhu vychovre vzdélavaciho
procesu.

Skalkova (2008, s. 171) wuvadi: ,Pedagogicka komuatd&
je zameiena na dosazeni vychovnych a «télvacich cifi, miva
vymezeny obsah, socidlni role ¢dstniki je stanovena a jsou
dohodnuta pravidla. Odehravd se nejen ve Skole ale roding,
ve sportovnich a zajmovych zi@enich i v pracovnim prosedi.”

Kazdy witel musi byt schopen komunikovat tak,
aby se komunikace stala¢innym prostedkem navozeni a podpory
u¢ebnich ¢innosti zaki (Kalhous, Obst, 2009). &em vywovani
ovSem netidka mluvi witel ¢as®ji a Zaci jsou pak v roli pouhych
posluch&ia. Komunikace tak probihéa pouze jedno&mé¢ od witele
k Zzakam (Skalkova, 2007).

3.1 Faktory limitujici pedagogickou komunikaci

ValiSova, Kasikova a kol.(2007, s. 223-224) popisuyto hlavni
limitujici faktory:
.Prostorové omezeni pedagogické komunikace (probiha
v mistnostech k tomu @enych — &ebn¢, dilng, laboratdi,

télocviené, Skolni knihovré atd.);
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- Casova limitovanost (jednostragnvymezen ¢as rozvrhem
hodin, délkou vydovaci jednotky, absence komunikace

ucitele pti domaci giprave zaka atd.);

- Vymezeni obsahu a programu komunikace (volnogittele
ovlivhovana uebnimi osnovami, rozpisem pedagogickych

ukolt na vywovaci jednotku, tématem hodiny atd.);

- Vymezeni pedagogické komunikace pravidly chovani
(limitovano socialni roli ditele a Zaka, vztahem pdétkzeného
a nadizeného);

- Vliv prostorového rozmisini zaki na pedagogickou

komunikaci (vyznam ma umighi Zaka a ditele ve #id¢);

- Vliv vyucovaci metody na pedagogickou komunikaaiagto

ptevladaji slovni projevy titele ve vyuce);

- Pedagogickda komunikace Ilimitovana organimda formou
vyuky (zpasob komunikace ovlifuji vSechny i zakladni
formy vyu¢ovani - hromadné, skupinove

i individualizované);

- Vliv asymetrie socialnich roli na pedagogickou komkaci
(dano socialni roli uwitele a rolemi zaka, d¢itelovym

socialnim statutem a statutem Zaka, které jsou fbwd).

Uvedenym limitujicim faktoim komunikace se snazi sdasna
Skola c¢elit pouzivanim aktivizujicich forem a metod vyuky,
respektovanim osobnosti die jako samostatné, autonomni bytosti,
ktera ma narok na vlastni ndzor, ma pravo i prosfoojevit se,
fici svaj argument, pocit¢i hodnotici soud. Stale vice se do vztahu
ucitele a Zzak dostava partnersky charakter komunikace i jednani,

vzajemné respektovani i oboustrannavdra.“
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3.2 Prostfredky pedagogické komunikace

Pfi vyucéovani se uplatuji vSechny i druhy kanati, prostedkua,
komunikace. Kalhous, Obst (2009) i Skalkova (2008Yadi stejné
formy:

- Verbalni, slovni, komunikace;
- Nonverbalni, mimoslovni, komunikace;
- Komunikacedinem.

~Ma-li ucitel uspidné¢ ftidit komunikaci se 2zaky, musi byt
pitedevS8im sam schopen efektiwrkomunikovat. To oviem neznamené
jen spraveg ,vysilat zpravy® a p@gesn srozumitel® a vystizre
se vyjadovat (verbalr i neverbalr). Predpoklada to také dovednost
umét spravre naslouchat. Za velmi vyznamnou dispozicicitele
je v této souvislosti nutno znovuipomenou schopnost vaihi -
empatie. Umo#uje se zaky nejen otdené komunikovat,
ale identifikovat i jejich neverbalni projevy. Doka rozpoznat smysl

jejich chovani, pedjimat rozléné reakce apod.”
3.2.1Verbalni komunikace

Tento typ komunikace zahrnuje jak formu zvukovou kta
i pisemnou. Na hlas daitele jsou kladeny néaroky ifmdevsSim
po technické strance a vytrvalostni. Jazykovy pmoj&itele by mel
byt pro zaky vzorem.

,Obsahovéa stranka verbalni pedagogické komunikagesk ntla
vyznatovat vécnou spravnosti, iesnosti, srozumitelnosti
a ptimérenosti pro skupiny zak kterym je sdleni urceno, strénosti
a jazykovou spravnosti (Kalhous, Obst, 2009, s. 56
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Krivohlavy (1987 in Kalhous, Obst 2009) upozaarje piedevsSim

na tyto charakteristiky promluvy:

Intenzita hlasu - fedevSim zmina hlasitosti, dynamiky

projevu v pfibéhu mluveni;

Tonova vySka hlasu — zémy vysSky hlasu v pitbéhu slovniho

projevu;

Barva hlasu - je ovlivéina situaci, progedim, ve kterém
se mluwi naché&zi, vyjaduje téz emocionalni psychicky

i fyzicky stav.

Délka projevu — ve Skole jedeipdevSim o to, jak dlouho

hovoii Zaci a jak dlouho titel;

Rychlost mluvniho projevu — nejde jen o srozumitesn,
ale i o schopnost zimy rychlosti ve vztahu k situaci

ve tfidé;

Piestavky a pauzy ve¢i — dovednost vyuzivani jak velkych

pauz tak i malych, podle toho, jam ma bijd¢ frazovana;

Akusticka néaph piestavek - pauza wte byt vyplrena

tichem, ale také akustickym Sumem;

Piesnostiec¢i — ucitel by se nmél dopouSEt co nejmér chyb
ve své promlu¥, a mél by je u Zaki také dokazat takth

opravit;

Zpusob pedavani slova
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3.2.2Nonverbalni komunikace

Pro tento typ komunikace plati, Ze probiha bezevsI®robiha
pohybovym chovanim. ,Mimoslovni <dovani ma nezastupitelné
misto v jakékoliv komunikaci. Uvadi se, Ze v mediském styku 55%
sdélovacich akfi tvofi mimické projevy, z 38% akustické
nelingvistické projevy a jen 7% slovni &kkni (Kalhous, Obst, 2009,
s. 256).°

Nonverbalni formou sélujeme daleko Iépe, neZ verb&nemoce,
zamér sbhlizeni ¢i naopak aj. Znalost prosédki nonverbalni
komunikace pomaha k lepSimu porozém mezi lidmi. Jde zejména
0 odstrarni chyb v socialnim vnimani jak ze stranyitele smerem
k Zakim tak i opa&né (Kalhous, Obst, 2009).

3.2.2.1 Druhy nonverbalni komunikace

Uvedeme charakteristiky druh nonverbalni komunikace podle
Holaskové (1992), Kivohlavého (1987) a MareSe aifkKohlavého
(1995).

- Sdélovaci pohledy jsou ne&astjsim mimoslovnim

sdélovanim. Witel sleduje svym pohledem celoditu. ZAci
velmi citlivé zkoumayji, jakéasto a jak dlouho se naénucitel
diva. Zaci se budou mé&ndivat na ¢itele, ktery je spise karéa
a zaujima k nim neiitelsky postoj a naopak. d® vypovidaji

o osobnosti¢lovéka, o jeho psychickém stavu, vlastnostech,
a jeho vztahu k ndm. Vrcholem neverbalni pedagog@ick
komunikace je dgtetnuti pohled zZaka a uditele. ZkuSeny
uc¢itel maze v pohledu vyist davéru, ale i vyzvu k Utoku atd.
Ucitel tedy musi umt nejen ¢ist v pohledu Zak,
ale i kontrolovat vlastni zrakové projevy a spravVied

je rozdklovat mezi vSechny Zaky.
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Mimika, sdélovani vyrazem oblkieje, ma fznou podobu.

NejéastjSi jsou emociondalni projevy. Z mimickych projev
miuze Wwitel poznat psychicky stav Zaka. Pémmé presre lze
rozpoznat strach, smutek, ipkvapeni, &isti atd. Kazdy
uc¢itel by meél byt schopen rozpoznat Zakovu Uzkost st

piekvapeni.

Kinezika neboli sc&lovani pohyby se souséd'uje
na pohybovouc¢innost ¢lovéka i pohybovou souhru skupiny.
Pro witele je dobré wdét, Ze z tohoto hlediska existuji dva
typy Zzaki. Jedni se vyjatuji plynné¢ a ZzZivé gestikuluji,
ovSem i neznalosti tématu ochabuji i v pohybech. Druhéa
skupina, ktera se vyjadje obtizre, se vyzna&uje tim,
Ze ¢im horSi je jejich slovni projev, tim Zéyi se pohybuji.
Dale by nel ucitel védét, Ze mizné néalady uvadi do pohybu

raizné svalstvo.

Posturologie, sdélovani fyzickymi postoji, se vztahuje

k funkci drzeni €la. Poloha, jakou Z4k zaujimé& v sociélni

interakci, vyjaduje jeho celkovy postoj.

Sdélovani gestyje frazeno do kineziky. Gesta jsou pohyby

doprovéazejici nebo nahrazujici slovni projev. Magélovaci
funkci. Gesta mohou urychlovat ¢uelovu komunikaci

s zaky, ale ne vzdy aitelé vhodre nahrazuji slovni projev

gesty.

Sdélovani dotykem (haptika) v interakci mezi dvma lidmi

je nap. podani ruky, stisk, objeti atd. V pedagogické
komunikaci rozliSujeme projevy né&ptelské (pohlavek,
facka, odstéeni apod.) a projevy i@atelské (pohlazeni,
poplacani aj.). Witel mize vhodr® zvolenym dotykem Zaka
ukaznit, povzbudit, ziskat si ftpzen. OvSem nevhodnym,

netaktnim dotykem mze v zakovi vzbudit odpor.
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Déle by si «itel mé¢l uvédomit, Ze ne kazdému Zakovi jsou

dotyky ptijemné.

- Proxemika, sdélovani vzajemnym piblizenim ¢i oddalenim,
informuje, jaké jsou vzajemné vztahy ve skupinMa i svoji
vertikalni dimenzi. Idealni je stav, kdy dva castnici
komunikace jsou ve stejné vySi. Ten, kdo méi vySe ma
ur¢ity pocit nadvlady. Druhému naopak vsugeruje pocit
.podfizenosti“. Vhodné vyuziti této situace ve Skole -

napriklad pti karani zaka.

- Sdélovani upravou zev&Sku chapeme jako volbu oSaceni,

uéesu atd. Jde o velmi vyznamnou slozku v interak¢itel —
zak. Witelav zevrejSek dava Zakm cetné informace o jeho

s

osobnosti a Z&ci jej podrobujitsné kritice.

3.2.3 Komunikacec¢inem

,PTl vyucovani maji komunikani vyznam i rekteré ¢iny ucitele
a zaki. Komunikani vyznam ¢innosti Wwitele vnimaji zZaci velmi
citlivé (Skalkova, 2008, s. 172).“ &itelova presnost, dslednost
apod., vypovida o jeho moralnich a lidskych viasshech.Ciny zaka
mohou byt sdlenim o tom, jaky maji vztah ke S$kolni préci,
k vyu¢ovacimu gedmétu, k witeli, ke spoluzakm apod. Svymiciny
komunikuji Zzaci¢casto mezi sebou, nd@ptim, Ze se skadli, posichuji
atd. (Skalkova, 2007).
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4 Ucitel ve vyuce

Praicha, Walterova, Mares$S (1995, s. 242) definujtitele jako
.jednoho ze zéakladnichkinitela vychovné — vzdélavaciho procesu,
profesionalr kvalifikovaného pedagogického pracovnika,
spoluodpo¥dného za pipravu, fizeni, organizaci a vysledky tohoto
procesu. Tradiné byl ucitel povazovan za hlavni subjekt v&ldvani,
zajistujici ve vywovani pgedavani poznatk zakim. Sowasné pojeti
ucitele, vychazejici z roz$éeného profesionalniho modelu,
zduraziuje jeho subjekto¥-objektové role v interakci s zaky
a prostedim. Witel ma spoluvytvdet eduk&ni prostedi,
organizovat a koordinovatinnosti Zaki, monitorovat proces deni.
Stoupa vyznam socialnich rolicuele v interakci se zZaky, v tymu
ucitela, ve spolupréaci s rodi a mistni komunitou.*

Praicha (2002) pedklada, Zze jednou z nejlepSich publikaci
o eduka&nich procesech je kniha L.W. Andersona a R.B. Buwrns
,Vyzkum ve ttidach® z roku 1989. V ni jsou také uvedeny zobeéra
védecké soudy o osobnosti ¢itele a jejim vlivu na vysledky

vzdélavaciho procesu.

4.1 Generalizace o «&itelich

Praicha (2002, s. 191) podle Burnse a Andersona uvadi:

Neexistuje univerzalni definice dobréhd efektivhiho Witele —

Podle autod je hlavnim argumentem skutrost, Ze rozsah
uc¢itelovych profesnich ¢innosti je tak velky a rozmanity,
Ze Zadny ditel nemize tento rozsah spbvat rovnonérng.

Ucitelé jsou navzajem velmi odliSni #adé osobnostnich

a profesnich charakteristik, z nichz jertkieré maji gimy vliv

na efektivnhost vyuky —tato teze se zaklada na vyzkumnych

zjistenich o tom, Ze uitelé se odliSuji svymi postoji,
motivacemi, zajmy, hodnotovymi preferencemi¢ekavanim atd.,
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které pitom nekoreluji ®jak vyznamr s uwebnimi vysledky
Zaku.

Charakteristiky @itele nemaji pimy vliv na prosgch zaki —

Nelze tvrdit, Ze charakteristikytec neovliviuji prospich zaki,
ale Ze tento vliv je nefimy a zprostedkovany.
Ucitelé se vyvijeji tak, 7ze postupuji skrzeckolik dosti dob'e

piedpowditelnych a kvalitativid odliSnych etap, tj. od statusu

zacatecnika k statusu experta ¥ téchto etapach se sambgmeé

meéni i nékteré charakteristiky osobnosti¢itela, zatimco jiné

zustavaji stabilni.”

Praicha (2002, s. 202) popisuje tyto etapy profesnihdracitele:

.Volba ucitelské profese;

- Profesni start;

Profesni adaptace;
- Profesni vzestup;

- Profesni stabilizace, respektive profesni migrace;

Profesni vyhasinani.”

S timto rozdlenim je i spojena odborna terminologie,
ktera se pouziva ip oznaxeni Wwitele nachazejiciho se v &ité fazi
profesniho vyvoje. Jsou to terminy: studentitelstvi, z&inajici

ucitel, zkuSeny ditel, ucitel expert.
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4.2 Kompetence Witele

.Kompetence ditele je soubor profesnich dovednosti a dispozic,
kterymi ma byt «itel vybaven, aby mohl efektivh vykonavat své
povolani. Jako hlavni jsou obvykle uvémy kompetence osobnostni
a profesni (Picha, Walterova, Mares, 2001, s. 103-104)

Pojem kompetence tedy vyjadje obecnou hodnotu pedagogicke
profesionality a je vyrazem pro obecnoufipravenost ditele
vyrovnat se s naroky své profesionalni role. Komgrede by nély byt
rozvoje schopné, variabilni a flexibilni. Walterovd@in Klicové
kompetence, 2011) klasifikuje kompetence takto:

- Oborow piedmétova - ucitel méa osvojeny systematicke

znalosti ve své aprobaci. Dovede integrovat mezimove@
poznatky a vytvai tak mezigedmetoveé vztahy.
Umi vyhledavat a zpracovavat nové informace v obiasvé

aprobace aj.

- Didaktickda a psychodidakticka- ucitel ovlada strategie

vyuéovani a @eni, méa také znalosti o teoriich hodnoceni,

tvofi vlastni vyukové programy aj.

- Obecr® pedagogicka-— uitel ovladda procesy a podminky

vychovy, dovede se orientovat v jejim kontextu, gehopen

podporovat rozvoj individualnich kvalit Zak

- Diagnostickd a interveini — utitel dovede pouzit progedky
diagnostiky, je schopen identifikace ZzZakse specifickymi
potiebami, poruchami &eni, ovlada praci s talentovanymi
Zaky atd.

- Socialni, psychosocialni a komunikativai u¢itel je schopen

utvorit pozitivni  ucebni  klima, ovlada prosedky
pedagogické komunikace, uplaije efektivni zmsoby

komunikace a spoluprace s radiapod.
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- Managerskd a normativr+ ucitel se orientuje ve vzédavaci

politice, piislusnych  zadkonech a normach, ovlada
administrativu spojenou s evidenci 2Zk ma organizani

schopnosti pro volndasové aktivity zak.

- Profes® a osobnosté kultivujici — utitel ma vSeobecny

rozhled, reprezentuje svoji profesi, spolupracujekadegy

apod.

- Ostatni gedpoklady—- psychickd odolnost, fyzickd zdatnost,

dobry aktuélni zdravotni stav, mravni beziuhonnost.

4.3 Standardy vykonu ucitelské profese

Kalhous, Obst (2009 s. 114-117), ktery vychéazi izgpoklad
National Board for Professional Teaching Standar@serze 1994,
www.nbpts.org) uvadi tyto standardy:

,Ucitel je zapalen pro své zaky a jejiciReni

Ucitel znd gedméty, kterym vyuwuje, a vi, jak jim vydovat

Ucitel fidi a monitoruje deni 74k

Ucitel systematicky uvazuje o své praci adiuse ze své

zkuSenosti

Ucitel je ¢len wici spol&nosti (,leasing community“)"“
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5 Nemoc

Abychom si mohli definovat nemoc, uvedeme nidpk definici
zdravi podle WHO (S#tova zdravotnickd organizace, 1948).
Zdravi neni jen absence nemoci¢i zdravotniho postizeni,

ale je to komplexni stavétesné, duSevni i socialni pohody.

,K dosazeni stavu uplné fyzickeé, duSevni a sociapmhody musi
byt jednotlivec nebo skupina lidi schopna stanowaitrealizovat své
cile, uspokojit své pdeby, zmEnit své prostedi nebo se s nim
vyrovnat. Na zdravi je tedy nahliZzeno jako na zdrogZzdodenniho
Zivota, nikoli jako na Zivotni cil. Zdravi je poduni pojem
zduraznujici socialni a osobni zdroje prévtak jako fyzicke
schopnosti (Ottawskéa charta podpory zdravi, 1986).“
(http://czmedicus.blogspot.com, 29.3. 2011)
Prvni definici, vymezeni WHO, d&¢eme vnimat spiSe jako
idealistickou, jelikoz podle této definice by bylwz 75% nemocnych.

~Nemoc je geruSeni normalni struktury nebo funkcejaké ¢asti
téla, organu nebo systému, které se projevuje chagabktickym
souborem piznaki, jejichZz etiologie, patologie a prognozauie byt
znama nebo neznama (http://medical-
dictionary.thefreedictionary.com, 29.3. 2011)."

Nemoc tedy niZzeme vnimat jako opak vySe uvedenych definic.

V naSi praci se budemeéuwovat nemoci somaticke.
5.1 Somaticka nemoc

Vagnerova (2004, s. 75) chape somatickou nemoc jakarusSeni
uré¢itych funkci organismu, které néfgnivé ovliviauje kvalitu Zivota

nemocného.“ Musime mit neustale na p#m Z2e jakékoli zavaz§jsi

onemocrni je obrovskou Zivotni z&ti.

38



Vagnerova (2004, dle Parsonse, 1951) dale uvéadi,sdmaticka
nemoc je jednou z méala odchylek socialni identilgtera pacientovi
zaruéuje i urcita privilegia, nap. ohledy, sympatii, trplivost
a ochotu tolerovat i &které nedostatky.

Somatickd nemoc je sociantolerovana, pokud ovSem nejde
o stigmatizujici ¢i malo znamé onemoadmi. Nemoc je sodasti
Zivota, a proto ma spobmost tendenci poméahat a brat ohledy

na nemocné.

5.1.1 Hlediska somatické nemoci

Vagnerova (2004, s. 75-76) posuzuje nemoc #iehtedisek:

»1). Somaticky aspekt vymezuji tpznaky onemocéani. Télesné
potiZze, které jsou pro éitou chorobu typické, pedstavuji specificky
problém a konkrétni omezeni. Akutni potize, ale itegstava
zavaznosti a prognoézy této nemoci vyvolavaji ¢ué psychické
reakce.

2). Psychicky aspekt tvid souhrn emeénich prozitkh vyvolanych
zménami souvisejicimi s chorobou, jejich rozumové haodeni
a z toho vyplyvajici chovani nemocného. Psychicleaakce na nemoc
neni dana jen specifnosti tohoto onemoami, ale i osobnostnimi
vlastnostmi nemocnéholovéka, jeho vyvojovou Urovni, zkuSenostmi,
schopnosti chapat vyznam choroby proagwalsi Zivot, jeho emoéni
vyrovnanosti i zafixovanymi zjpsoby zvladani potizi.

3). Socialni aspekt onemoéni je dan spoléenskym hodnocenim
nemoci a z 8#ho vyplyvajicimi postoji a chovanim laické ¥ejnosti.
Postoj k nemocnémuc¢lovéku rovnéz zavisi na typu choroby,
na osobnosti nemocného, jeho ¢kw, premorbidnim socialnim
postavenim apod., ale i na dané spalesti, jeji vzdlanostni
a kulturni drovni.”

Terminem premorbidni rozumime stav organismu, pskgh t¢la

pacienta ped vypuknutim nemoci.
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5.2 Somatickd nemoc u @&ti

....kazdé somatické onemoéni znamena wité mimoradné
zatizeni (pipadre i ptetizeni) jeho nervové soustavy.” ,Obetn
je mozno formulovat potku, Zze ¢im vice jakakoliv zdravotni
indispozice, nemoc ¢i jakékoliv zdravotni postizeni zaktuje
a vyéerpava nervovou soustavu dfe, tim wtSi nebezpeéi hrozi jeho
zdravému psychosocialnimu vyvoji (Mgtek, 2001, s. 59).“

Nemoc m& pro di#t jiny socialni a subjektivhi vyznam neZz pro
dospilého. ZAalezi samozjmé na vyvojové udrovni didte,
na obvyklém pojeti dtstvi jako ¥astného obdobi a na ochranitelském
ptistupu dosplych k détem. Détské prozivani nemoci je vice vazano
na aktualni pocity. Malé &i neptemySli nad dsledkem vlastni
nemoci pro budouci Zivot. Adolescenti na nemoc rejagpodobre
jako dosgli.

5.2.1Prozivani nemoci

Jak jsme wuvedli, nemoc neni postizeni pouze jedivetio
organu, ale postihuje celou osobnost «é. Totiz i dig svou nemoc
proziva, u¥domuje si ji a snaZzi se s ni vyrovnat. Pti¢ se silrg
dotykaji zmény v chovani rodiu a dalSich osob jemu blizkychuavi
jemu samotnému. &sky pacient je velmi vnimavy Kk naladam,
nejisto a Uzkosti rod¢u. DEti jsou na tyto zminy ve svém progedi
individualné vnimavé, a proto se i jejich reakce mohou IiSit.
.,V zasad® jde o to, aby tento vliv progédi na di¢ nemocnéci
s jakymkoliv postizenim nebyl ruSivy, ale pokud muo¥ uklidiaujici,
povzbuzujici a tedy terapeuticky. (Lékaa zdravotnicky personal

k tomu samokejmé prispivaji.) (Magjc¢ek, 2001, s. 17)."
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5.2.1.1 Psychické reakce na somatickou nemoc

~Nemoc prindasi nove, odlisné zkuSenosti, spojené
S negijemnymi zazitky, a zarovie omezuje moznost ziskat zkuSenosti
standardni (Vagnerova, 2004, s. 95).°

Dle Vagnerové (2004, s. 95-101) popiSeme psychiale@akce
na somatickou chorobu dite. Postoj k vlastni nemoci zavisi na jeho
vyvojoveé urovni, zkuSenostech i osobnostnich rysealdtéte.

Emoéni prozivani nemoci- ,V détském wWku je emani reakce

na nemoc primarni.* Zmna prozivani, zejména u mensicktd

je jednim z prvnich projev naruSené rovnovahy organismu.
Intenzita emoci nemusi odpovidat zavaZnosti nemoci,
ale jde spiSe o subjektivni n&pemnost symptom a veSkerych
zmén, které z onemocimi vyplyvaji. Celkova z&a&tZ a vyerpani
organismu di¢te se projevuje zvySenou drazdivosti a amb
labilitou. Cim dlouhodokj$i a =zavaz#jsi nemoc je, tim
zasadrjSi mohou byt zminy v ema&nim prozivani didte.
Nemocné dti nejcastji prozivaji strach, tzkost a trpi nejistotou
a obavami. VSechny tyto emoce a prozitky jsou snadn
ptenositelné z rodia na &ti a to i v pripadé, Ze rodie o Kchto
pocitech nemluvi. U &ti nemocnych nmMiZzeme vnimat i zvySenou
empatii, zejména k nejbliZz§im lidem, na které jsoitové vazané.
DalSi emoci, kterou iinZe di® prozivat ve spojitosti s nemoci,
je smutek. U dlouhodobé nemoci ahe pfevliadnout apatie
a rezignace. ,I v dob® rekonvalescence, respektive ve fazi
stabilizace onemoami, se mohou projevit napadnosti v edmom
prozivani: zvySena citlivost, labilita, drazdivost,veétsi

> v s

Uzkostnost a niz8i tolerance Kkanym z4€Zzim."

Rozumové hodnoceni nemoci ,Schopnost posoudit nemoc

rozumow, z hlediska jeji pi¢iny, prabéhu i dasledki pro dalsi
Zivot, zavisi gedevsSim na dosazené vyvojove arovni nemocného

ditéte:”
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- PiedSkolni ¥k — pro dit je dalezité to, jak se mu nemoc

subjektivreé jevi a posuzuje ji tedy tak, jak mu to vyhovuje
a casto bez ohledu na realitu. ,Rozumové hodnoceni aeim
je vtomto wku nepesné a iracionalni, détnemize pochopit
podstatu své choroby a évSinou mu chybkji i zé&kladni
informace.“ Velkou roli hraji rodie a jejich chovani,
protoze dit jejich nazor gejiméa. D&ti maji tendenci hledat
jasnou a srozumitelnou fp¢inu nemoci, coz jecasto vede
k piedstaw, Ze vinikem je ut¢ity cloveék, urcita situace,
nebo vini samy sebe. Nemoc mohou vnimat jako trest
za nmnejaké provireni, kterého se dopustily. ,Nahodnost
a neosobni picina vzniku nemoci je pro jejich Udrowe
mySleni nepochopitelnd, a proto neakceptovateln@ti
v tomto wWku maji velkou pedstavivost, a proto fivte nemoc
nabyvat konkrétni podobu (n&pzla bytost).

- Skolni vk — déti uz uvazuji realistitéji, i kdyZz hodnoceni
nemoci je stale ovlivané aktualnimi prozitky. UvaZovani
se stava logitéjSim a vazanjSim na konkrétni zkuSenosti.
.Realismus raného Skolniho ¢&ku prijima veSkerou
skutegnost — tedy i vlastni nemoc - jako danost. Oit
postupre zatina nazirat na chorobu jako natwgob fungovani
jeho organizmu. O jinych variantach ani o své budpoasti

neuvazuje, i kdyz vi, Ze ostatni jsou zdravi (s.).96

- Obdobi dospivani v tomto obdobi se ®mi uvazovani a tim

i také postoj k vlastni nemoci. ,Dospivajici si edomuje,
Zze by vSechno mohlo byt jinak, odmita a kritizujkeusec¢nost,
ktera jej neuspokojuje, a srovnava |i s alternathia
jez by pro rho byly prijatelnéjSi (s.98)." Ve ¥ku dospivani
by sice pacient @il byt schopen pijmout nemoc jako soddast
své identity, ale i naopak se proti niuthe bouit a odmitat

ji. Pacient z&ind chapat mozné budouci ohroZzeni chorobou,
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toto uvazovani je vyhodou pro schopnost pochopitdpt@atu
onemocrni, pricinu i predpokladané tdisledky.

Psychické poteby nemocného déte — ,Pod vlivem nemoci se

v détském wku méni psychické potteby, tato zmna zavisi

na aktualni vyvojoveé urovni déte”:

Potreba se ve své situaci orientovati pro dktské pacienty

je dialezité znat swuj zdravotni stav, ¥dét co hoceka a pra.
Pokud di¢ neni informovano, zvySuje se riziko
neptiméienych reakci. Rodie i zdravotnici o nemoci seédmi
¢asto nemluvi, obvykle proto, aby ¢it prilis
netraumatizovali, a protoZze si mysli, Ze by jim it

nerozuntlo.

Potieba podpory citové jistoty a bezpie— nemocné dit ma

vEétSi pottebu ema@ni podpory nez dosydy. ,Emocni podpora
mu mize pomoci eliminovat jeho obavy a pocity ohrozeni
(s. 98).°

Potreba seberealizace- tato poteba je i za normalnich

okolnosti velmi dilezita, zvIas¢& u déti ve Skolnim «ku
a dospivajicich. Pro nemocné&td je uspokojeni této pdgeby
daleko obtizgjsSi. Vzhledem k jeho zmnéné situaci nize
tato poteba ztratit svou hodnotu. Této skudteosti odpovida
i to, Ze od nemocného dite se nevyzaduje pbni povinnosti
a dosahovani sfiakého vykonu, protoze je v roli nemocného.
Rizikem je, Ze uvedeny postoj u d¢ie bude petrvavat

i po zlepSeni stavu, kdy by d&itmohlo pracovat.

V ur¢itych pitipadech, kterym jsme byli fdkem, jsou
na viné rodice. Ti ¢asto @ijimaji vySe uvedeny postoj, ktery
pietrvdva pra¥ i po zlepSeni stavu ddte.

,U dospivajicich nize n¢kdy pod vlivem choroby dojit
k akcentaci poiteby seberealizace. Stanovi si ¢uty cil

a snazi se jej za kazdou cenu dosahnout. Toto UdéV&
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jejich Zivotu smysl a jim samym slouzi jako zdroptgebné
sebellcty (s. 98).“

Potieba otevené budoucnosti— tzn. pozitivni prognézy.

Uvahy o budoucnosti, moznostech, které by mohly taas
je schopen az dospivajici. Pokud taktademySleji mladsSi
déti, piebiraji ndzory jinych lidi, pedevSim rodéu.

Diky vlivu nemoci, jejiho dsledku a pevazre negativniho

socialniho vyznamu se &émi sebepojeti nemocného dfe. ZhorSuje

se sebehodnoceni a postoj k choéoblmize ovlivnit dalSi rozvoj

identity.

5.2.1.2 Subjektivni prozivani nemoci

Praibéh a pronény prozivani nemoci méa i vadském wWku ¢tyfi

faze (Vagnerova, 2004):

Faze prvnich somatickych obtiz+ ditt se neciti dobe, je

rozmrzelé, podraz&hé a ztraci zajem o aktivity, které ma
raddo. Maze se horSit vykon ve Skole a Zmit chovani. Faze

konc¢i tim, Ze rodée vyhledaji pomoc |ékiae.

Faze potvrzeni nemoci a nasledné &y zpasobu Zivota-—

dité¢ prestava chodit do Skoly a podrobuje se diagnostickym
a lécebnym proceduram. Détje dezorientovano, wdomuje
si, Ze se ,®co d&je“, ale nikdo mu neposkytne zadné

informace.

Faze adaptace na nemoc ditt si postupg zvyka

na zmenénou situaci, pijima skute&nost, Ze je nemocné acu
se s timto omezenim zit. ,Jeho&vse znéni, bude zahrnovat
rizna zdravotnickd zidzeni, budou se ®nit i preferované
aktivity a struktura jeho hodnot a pie@b (s. 101)."

Faze trvalejSich z®n osobnosti s kompetenci nemocného

ditéte — tyto znmeny vznikly v disledku nemoci, dlouhodobé
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zmény zivotni situace. Bti byvaji zavislejSi a méa

samostatné a vyZzaduji &ité ulevy, privilegia.

5.3 Dité v nemocnici

5.3.1 Nemocnice

.Terminem ,nemocnice” v tomto fpade oznaujeme vSechna
zdravotnicka za&izeni, kde di¢ pobyva dlouhodo®, kde je |&eno,
oSefovano, opatrovano, kde probiha jeho rekonvalescerkd®e se mu
dostava |éebné rehabilitace apod. Zavaznou psychologickou
okolnosti je, Ze se takéle mimo domov a Ze jeho zdravotni obtize
jsou tu navic komplikovany imvedenim do nezndmého a nezvyklého
prosttedi (Magjc¢ek, 2001, s. 74).“

Pro naSi praci bude sta vymezeni pojmu nemocnice jako
lékarské zd&izeni, které slouzi k l&éeni osob. Je to misto, kam chodi
nemocni lidé, které dokte a sestry Iéi (www.uzdravim.cz,
30.3.2011).

5.3.2 Pobyt ditte v nemocnici

Déti jsou prijimany do nemocnice vipgpadech, kdy uZz neni
mozna (nebo by nebyla c¢elna) l&ba ambulantni. Trendem dnesSni
doby je co nejvice zkratit pobyt dite v nemocnici. Pimérna doba
hospitalizace je kolemif dni. Détem je poskytovana odborna pe&
na specializovanych pracoviStich, jako jsouatské nemocnice, &ské
kliniky nebo dtskad oddleni v menSich nemocnicich. Hospitalizace
dité¢te ma rekolik kladnych stranek. Nejen, Ze se mu dostava o
péte, je pod stalym dohledem a pomoc je vZzdy na blizku

Matéjcek (2001) ke vSem émto kladim pripoc¢itava dalsi,
psychologicky. Vyhodu vidi v tom, Ze v nemocniciemi takove
roz¢ileni a rozech¥ni jako u ditte doma. PRizpusobit domacnost

pottebdm nemocného neni vzdy snadné. Nemocnice je nlaguawe
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tak zaizena a navic: ,Chovani |ékad a sester z tohoto hlediska
poskytuje malému pacientovi spiSe klid a jistotue Zneni tak zle*
(s. 75).“

StarSim d@&tem ,nemocnice mMmZze piinést mnoho zajimavych
a zavaznych zkuSenosti s novymi lidmi, s novym ZAtkm
prosttedim, s nemoci, lE&bnymi zakroky atd., coZz vSechno — je-li
s ditttem dolte vychovre zachazeno - ifiZe byt pginosem v jeho
vyvoji. Byva tu i dobra pilezitost vybudovat nebo posilit v it
navyky osobni hygieny, sebeobsluhy apod., takZzensenocnice niZe
stat i mistem jakési reedukace zanedbanéhatdit(Matéjcek, 2005,
s. 296).“

5.3.2.1Zasady ochran&i lééebného rezimu

Matéjcek (2005) popisuje tyto zasady:

Pfiprava na hospitalizaci

- Jestlize je dostatekasu, ntlo by byt di€t na hospitalizaci
ptipraveno vzdy. Samazjmé v pripadé Urazu ¢i nahlého
onemocrni na ni obvykle nenicas. Tato piprava wtSinou
probiha v ambulanci, kde I|ékarozhodl o hospitalizaci.
Nejprve pipravime rodte, protoZze postoje jaké zaujmou
k hospitalizaci svého déte, se silk odrazi i v postojich
ditéte. Léka by meél rodicum vyswtlit davody hospitalizace
a dodat jim dveéry. Stejnou pozornost dnujeme ditti,
kterému nesmime |hat. Vystleni samozejm¢ |ékai musi

ptizpuasobit vyvojové arovni didte.

Pfijeti v nemocnici

- Jde o druhy stupe ptripravy. JestliZze bylo na fedchozi
ptipravu malo ¢asu, tim vice zalezi na prvnim dojmu
z nového progtedi. Détska sestra s détem musi zachazet
klidn¢, vlidné a s porozumnim, aby divéru nabylo jak dig,

tak i rodice. Sestra se musi vyptat na vSechny informace
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ohledre ditéte, aby mohla odhadnout n&p vyvojovou
aroven, ziskat po¥domi o jeho navycich, z&libdch atp.
DalSim dilezitym okamzikem je ponechani dostatkasu na

rozlouc¢eni rodict s ditttem.

Pobyt digte v nemocnici

- ,Jestlize proces datlumu znamena posileni a zotaveni
mozkovych burk, pak pro I€ebné ochranny rezim plyne
z toho naléhavy pozadavek: zajistit dit v nemocnici takoveé
podminky, aby jeho kra mozkova nebyla idliS pifetéZzovana
(s. 302).“ Proto je dtem nutno zajistit dostatek spéanku,
klidné a tiché oddleni. Jestlize je na oddeni herna a stav
ditéte je piznivy, mél by mu byt vstup do ni umoZm.
Samozejmosti je dochazeni ditele ZS a MS za é&tmi
na oddcleni. Dualezitym prvkem @i hospitalizaci je hra.
Ta se stava formou psychoterapieét€ina &ti ma pri pobytu
v nemocnici strach. NejlepSim fpstupem proti dtskému
strachu je laskavost, klid a povzbudivé chovani ke®ho
personalu. Dig pak pozna, Ze nemocnice neni

tak zla, jak si myslelo.

Navstvy rodi¢tt v nemocnhici

- ,Styk dité¢te v nemocnici s rodinou fize byt, a ¥tSinou také
byva, vydatnou pomoci v naSem asili zajistit &it
co nejlepsSi duSevni pohodu - za jistych okolnos$iak mize

pusobit i negiznivé (s. 306)."

- | dnes jsou na itznych oddlenich navs&vni hodiny,
kdy rodice mohou pijit za svym dittem. Samokejmosti je
stale vice tZzek pro matky, které cRkii byt s dittem
v nemocnici. Na oddlenich, kde jsou é&ti hospitalizovany
dlouhodol# nebo ve vazajSim stavu, je pistup rodgu

povolen bez omezeni.
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Odchod ditte z nemocnice

- Ukolem zdravotnik je rodice wupozornit na mozné
komplikace. ,Tam, kde na pobyt v nemocnici ma navaat
dolétovani, rehabiliténi cviceni, masazei jakykoli |écebny
postup, musi zdravotnici doého rodice dikladné zaswtit
a ziskat bezpodmirtmé jejich spolupraci, ma-li se spoteé
dilo podait (s. 308).“

5.3.3 Hospitalismus

Hospitalismus je jednim z nebezpie pobytu v nemocnici.
V pocatcich vzniku dtskych nemocnic si léka zacali vSimat,
Ze se rkteré d&ti neuzdravuji tak rychle a u€gné, jak by se pi
poskytované pé& ocekavalo. Obzvlast Slo o c&ti, které pobyvaly
dlouho v I&ebnych nebo socialnich Gstavech. Tehdy l&kaaznali,
Ze jde o rjakou ,nemocnéni nemoc*, ustalil se nazev hospitalismus
(Matéjcek, 2001).

Cely predSkolni ¥k je dit¢ silné vazadno na rodinné proisdi.
Odchodem do nemocnice je tato vazba naruSena. PEtd byvaji
Vv nemocnici mrzuté, plé&ivé. D¢ti jsou v nemocnici nuceny osvojit
si jiny denni rytmus, nové navyky. K akceptovanéchto zmen
vynakldda di&¢ mnoho energie, kterou by mohlo jinak vyuZzit projbo
s nemoci (Magj¢ek, 2005).

Nemocnini prostedi je podmtové chudSi. | kdyz v dnesSni da&b
se to zejména na odtenich, kde jsou dti dlouhodoks, snazi zndnit.
Ale i ptes to je nemocnice Z2&zena &elové. Na osobnost déte maze
mit nepiznivé disledky i nucena n@annost (Matj¢ek, 2005).

,DO0 nemocnice nepichazi tedy jenom nemoc nebo jiny defekt,
ale pfichazi s ni vzdy celé dét A tomuto di®ti je nutno wWnovat
pozornost. Vime dnes, Ze nemocnice neni jen mistBtebnych
zakroka, ale i mistem vychovy a psychologické qgg& Ma-li se ditti
skutetn¢é rychle a uspsSné vratit zdravi a ma-li byt uchr&mo pritom

onéch nebezpeéi, jez jsme uvedli, je iteba p@idat jako nedilnou
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sowast dokonalého I&ebného postupu itfady psychologickych
opatteni, jez shrnujeme pod nazvem ochr&nnlécebny rezim
(Matéjcéek, 2005, s. 298)."

5.3.4 ,Humanizovana“ I€éebna pée

Humanizace I|éby znamena pedevSim uplaténi novodobych
poznatki z vyvojové a klinické psychologie dite. Dale uplaténi
veSkerych vySe uvedenych poznétlk snaha pedchazet hospitalismu.
,Cilem |étebné pée musi tedy byt dosazZzeni nejen co nejlepSiho
télesného stavu malého pacienta, ale také co nejle@Sjieho stavu
duSevniho (Magj¢ek, 2001, s. 83),"

5.4 Onkologicka nemoc u dti

.Kazdé onemocani je velmi komplikujici, nevitanou a velmi
zatéZzujici sowasti Zivota, onemoami onkologického typu vSak
splnuji tuto charakteristiku mnohonéasoérsilnéji (LiSskova, Hynkova,
2009 s. 4)."

N4ddorova onemocini, obzvla§ zhoubn&, znamenaji obrovsky
zadsah do Zivota celé rodiny a okoli dié, naprostou zinu hodnot.
Nékteri rodice, kvili ¢asow narocné l&bé ditéte, prichazeji o praci.
Rodina se mMZze rozpadnout. ,Velkym problémem a jakousi
odvracenou tvA détské onkologie jsou pozdni nésledky vlastniho
onemocrni i probéhlé onkologické Iéby a uz v oblasti somatické
¢i psychické (Sé&rba, 2007).“

Lécba &tskych nadorovych onemoé¢ni je velmi nar@&néa
a specificka. Moderni l&a vede k tomu, Ze 75 - 80% paciént
je uspEsné vylééeno. Tedy piblizné sedm az osm &i z deseti dokaze
moderni medicina vracet do Zivota (www.krtek-nf.ciz4. 2011).
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Graf znézotiuje typy a ne¢astéjsSi vyskyt riznych onkologickych
onemocrni:
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(www.linkos.cz, 1.4.2011)
Leukémie tvdi 30% zhoubnych n&daru déti (Stary, 2011).

5.4.1Lécba

Léceni onkologickych pacienmt probiha rkolika zpasoby.
Operaci, chemoterapii a radioterapii, tj. #aadnim. Ve ¥tSing
ptipadi se tyto formy |€by kombinuji.

5.4.1.1 Chemoterapie

Chemoterapie je ozr&ni pro l&bu zhoubnych naddr pomoci
lékt, cytostatik. Pojem cytostatikum zahrnuje Sirokokasu Ilékua,
jejichz spol&nym znakem je ndeni Zivych burk. Cytostatika vSak
nejsou schopna rozpoznat zdravénlky od nadorovych. Proto ®i
vSechny buky v téle pacienta. Nadorové hky patii vSak
k nejnachylrjSim, a proto je I|éba cytostatiky &inna. Reakce
zdravych burk na tyto Iéky se projevuji jako Siroka Skala vedieh,
nezadoucich, &@inka. Tato I&ba miZze byt samostath indikovana
v ptipad leukémii ¢i lymfomu. V ostatnich pipadech chemoterapie

navazuje na pedchozi chirurgickou I&u. U tchto pacient jde
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0 zniceni zbyvajicich naddorovych bék a sniZzeni rizika recidivy
¢i metastdzovani nemoci.

Délka lI&by chemoterapii je &Sinou od ti mésica az po dobu
tfti let. Podavani chemoterapie probiha v tzv. cykledtteré jsou
pec¢livé naplanovany Iékiem. Interval mezi cykly je #&Sinou
tritydenni. Organismus pacienta ma ted¥ tydny na to, aby se
zdravé buiky zregenerovaly z poSkozeni cytostatiky a paciéygt tak
schopen pokraovat v chemoterapii. #H delSi ,pauze® mezi
podavanim chemoterapie by mohlo dojit k zregenemivd burnek
nadorovych.

Chemoterapie je podavana centralnim zZilnim katétrd&tery maji
pacienti zaveden dlouhodébdo horni duté Zily. V idealnim fppad
vydrzi pacientovi katétr po celou dobu intenzivréchy.

(www.detskaonkologie.cz, 24.3.2011)

5.4.1.2 Radioterapie

Jde o I€ebnou metodu vyuzivajici ionizujici zé&ni, které pisobi
na buky. Uc¢inek na buwku maZzeme rozdlit na dva pgipady,
a to na @&inek pfimy a negimy. V prvnim pipad reaguje zé&eni
ptimo na jadro buky a tak ji nii. V pfipade druhém zdéeni nici
okoli bunky, ktera v takovém proséedi neni schopnaifgZit a zmira.

V naprosté ¥tSin¢ piipadi je radioterapie indikovana sdéasrme
s chemoterapii neboésné po ni. Fed samotnou radioterapii probiha
tzv. zakresleni. Radioterapie ¢d hospitalizovanych v brénské
Détské nemocnici probiha v Masarykév Onkologickém Udstavu
na Zlutém kopci. Nezadouci ¢inky radioterapie lze rozdit
na akutni a chronické. Akutni vznikaji do Sesti tyid po oz&eni.
Patti mezi ¢ prajem, trvala epilace, poSkozeni sliznic aize.
Chronickymi &inky mohou mit dozivotni nasledky. N&ap rastove
deformity, sterilizace atd.

(www.detskaonkologie.cz, 24.3.2011)
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5.4.1.3Lé¢ba bolesti

Bolest je velmi subjektivnhi a osobni zalezitost,dde se zn#iit
a zkuSenosti #ékolika osob se stejnym onemoé&mim nemohou byt
stejné. Vnimani bolesti ovlivuje ftada faktofi a predevSim pedesSla
zkuSenost didtte s bolesti a znalosti, jak je mozZné ji zmirnitolBst
ovliviiuje i podpora okoli digte (www.linkos.cz, 1.4.2011).

MUDr. Lokaj (2010) ve svémélanku ,Clanek ugeny nejen
rodicam déti, které onemocély nadorovym onemocdnim, ale take
nemocnym dtem (aby se nebaly)” vychazi vlastnich zkuSenosti,
zkuSenosti Iék&e pracujiciho na klinice &ské onkologie ve Fakultni
détské nemocnici v Bré. Popisuje, Ze kdyz &co boli, neni to vzdy
Spatre. Bolest je signalem, ktery upozbuje, Ze se #co dje.
OvSsem nesmime dopustit, aby bolestepahla snesitelnou hranici
a trvala dlouho. | dti se musi naduit fict v¢as, Ze je #co boli a také
bolest unét popsat. Léky proti bolesti jsou podavany v podstahned
po jejim zaznamenani. Jsou podavany peroéatebo nitrozilre.

BolestivA vySeteni a jiné UuUkony jsou &em provadny
v narkéze.Casto Ehem jedné narkozy |éka provedou vice Gkoi.

Pifi vaznych komplikacich se silnou bolesti jsou vyudny
pumpy, které bezpeé obsluhuji samy dti. ,To, Ze maji situaci
pod kontrolou, jim dava fdjemny pocit jistoty. Bylo by vS8ak chybou
jen tlumit bolest. Je nezbytné podat i Iéky, ktdé&i pri¢inu bolesti

a zmimuji nasledky."”
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5.4.1.4 Komplikace @i Ié¢b¢

Komplikace se mohou liSit v zavislosti na pouzitéméku
nebo jejich kombinaci. Lékiatak miZze rodie dopedu powit, jakym
ptiznakim maji wnovat zvySenou pozornost. Problematika
komplikaci je velice obsdhlym tématem. Budeme salytevénovat
jen t¢m hlavnim, které mohou byt fpkdZkou ve vzdlavani d&ti
s onkologickym onemocimim.

Febrilni neutropenie

Neutropenie je piznakem poklesu bilych krvinek, leukoat
Jde tedy o vazné naruSeni obranyschopnosti orgaanism
Pfi neutropenii ditti vystoupa teplota na vice nez 38° a to je
davodem k okamzite hospitalizaci a dbu antibiotiky.
(www.detskaonkologie.cz, 23.2.2011)

Nevolnost, zvraceni

Obtize casto nastupuji kratce po nasazeni infuze s chenmagier
a mohou trvat i 8kolik dni po jejim ukorkeni. Pacienim jsou proto
podavany léky na zmirmi nevolnosti, a to fed a khem I&by
cytostatiky. DulezZité je d&ti do jidla béhem chemoterapie nenutit,
ale podavat velké mnozstvi tekutin. (www.detskaoldge.cz,
23.2.2011)

PoSkozeni sliznice dutiny Ustni a krku

Po rekolika dnech podavani chemoterapie dochézi v Ustech
a krku k bolestivému zarudnuti, tvo¢baftt az k odl&ovani casti
sliznice (mukositida). PFicinou je vysoka citlivost bu&k této
sliznice. Tato komplikace je jednou z rRestjSich. Pro pacienty
je tato situace velice bolestivA &asto dochazi k poruchamiipmu
potravy. Di€ neni schopno kousat, polykat. Je proto nutné mjiszg
alespar minimalni prijem potravy.

Pifi mukositide jsou dilezité casté vyplachy dutiny udstni
ptisluSnymi roztoky, a to co neéastji. (www.detskaonkologie.cz,
23.2.2011)
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Zmény psychického stavu

Tyto zmény jsou vazany zejména na uzivani kortik@idTy jsou
nedilnou sodasti l&by leukémii ¢i lymfomu. Déti jsou naladove,
podrazd&neé, agresivni a maji tendence ke smutku. Vz&cse
u adolescent muZze rozvinout psycho6za s depresivnimi, manickymi
¢i schizofrennimi rysy. Osobam pohybujicich se v tkaitéte lze
doporwit, aby se obrnily trplivosti a respektovaly naladovost die.
ProspgsSna je prace s psychologem. (www.detskaonkologige.cz
23.2.2011)

5.4.2Rezim ditte v prabéhu lé&by

Vzhledem k tomu, Ze &hem aktivni I€by je obranyschopnost
ditéte témef nulova, je fteba dodrZzovat witd pravidla nejen
na oddlenich, ale i doma. Je to zejména omezeni pobytwétei
v kolektivu. Nedoporduje se Skolni dochazka, nawdta Kkin,
nakupnich center. | v rodénh omezit navs&vy pouze na nejblizsi
pfibuzné a osoby s akutnim onemaorim k dit€ti vibec nepousit.
U malého pacienta je takéitdba vylowit konzumaci potravin
s obsahem jakékoli plign c¢erstvé ovoce a tepeénnezpracovanou
stravu.

Dit¢ nesmi byt po dobu kédby o¢kovano. Ani sourozenci déte
by nemeli byt o¢ckovani vakcinami se zarodky Zivych bakteriié¢tdka
obrna, tbc).

Doméaci mazléky neni teba odstranit. Std, kdyZz se s nimi
pacient nebude mazlit a neéjpde do kontaktu s exkrementy
¢i slinami.

Pokud se pacient citi ddb, je pobyt nacerstvém vzduchu
doporwovan.

(www.detskaonkologie.cz, 24.3.2011)
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5.4.3 Reakce rodiny na zavaznou diagnoézucdét

.Prvni sd&leni diagnozy tedy vzdy, i tehdy, kdy se nemoc

rozvijela pozvolna po delSi dobu a ra@ei ji jako zavazné ohrozeni

vnimali jiz v prediagnostické fazi, vyvolava u rodi Sok, smutek

a uzkost a vede k rychlému rozvoji obrannych mecisami. S faktem

nemoci se postuphvyrovnava kazdy zlena rodiny svym vlastnim,

jedine¢nym zpisobem Ri¢an, Kregitova, 2006, s. 69).“

Podle Ri¢ana, Krefitové (2006) kazdy z rodinnychifsludniki

ditéte se zavaznou diagn6zou prochazikolika stadii, ktera nasledn

uvedeme.

Stadia, ktera autio uvadi, jsou dle Kiibler-Rossové (1969):

Pii
obvykle

Stadium Soku- rodi¢e prozivaji pocity derealizace, zmatku

a reaguji zcela nagpmérené. MySleni je iracionalni.

Popieni — nebo také Gtk ze situace (,neni to pravda“),
vytésnéni (,lékafi mi nic nefekli*), u rodi¢ua v piechodu
do dalSi faze se objevujeasto mystické mySleni, smlouvani

s Bohem atp.

Smutek, zlost, uzkost, pocity viny typické je hledani viny

u druhych, hostilita a vztek na ,cely &, ale i na sebe
sama. Agresivni pocity jsowasto vztahovany na partnera

¢i zdravotnicky personal.

Stadium rovnovahy dochéazi ke snizovani uzkosti a deprese,

ptichazi p@ijimani situace a roste snaha se o é&distarat

a ucastnit se jeho l&by.

Stadium reorganizace- situace je rodii ptijata, ptijimaji

dité¢e takové, jaké je, hledaji optimalni cesty do budaac

Tohoto stadia nedosahnou vSichni rodi

vyrovnavani rodéu s diagnézou dite jdou tato stadia

v uvedeném p@adi, ale s individualni délkou trvani

jednotlivych stadii. V prvnich dvou fazich je peta, aby Iéksasky
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persondl rodium naslouchal citli¢ a taktrg. Lékari musi byt
piipraveni na praci s depresivnimi radj jde o nezbytnou skuteost.
Velmi dialezitd je volba prvnich slov, které si rodd i po letech

pamatuji.

5.5 Letalni onemocnréni

Letalnim onemocénim rozumime takové onemoéni, které ma
nebo miZze mit za néasledek umrti pacienta. Pro naSi préci
se zamifujeme na letalitu nadorovych onemaoam. V nasSi republice
je kazdy rok diagnostikovano vice nez 55 000 novyghipada
zhoubnych onemoacmi. Pouze 1% z tohoto mnoZstvi jsouétdti
pacienti. Na 150 dosylych tedy pipada jedno takto nemocné d&it
Ale i vzhledem k této skuteosti jsou narodova onemoéni druhou
necastjsSi pricinou umrti v d¢tském wku. ,Ve vékove kategorii 0-20
let postihne zhoubny nador kazdého 333. dw, 2007, cit. 1.4.
2011)."

Uvedeme graf, na kterém je jednozm& vidét vySe uvedena

skuteinost.

Preumonie

Orazy

Sebewaida

Kongenit@lni
ano malie
Srdedni

beningiti= | oma cnini

Pficiny umrti v détském véku

(Stérba, 2007
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5.5.1 Proces vyrovnavani se se smrti

NejéastjSi ptriciny smrti v ckktském wWku jsme si jiz uvedli.
Z pohledu dosplych je smrt ati néco neg@irozeného
a nepochopitelného. Tato skuteost v nas navic probudi obavy
ze smrti ged naplfnim moznosti vlastniho Zivota, étlska smrt
je toho dokladem. Umirani, pokud nejde o Uraz, jebouhotrvajici

proces Ri¢an, Kregitova, 2006).

5.5.1.1Vyrovnéavani se ditte

Jak dale uvadiRi¢an, Kregitova (2006) se Kiibler-Rossova
(1969) wnovala analyze fazi umirajicich pacidntstarSich 9 let.
Vytipovala tato stadia:

- 1. stadium:jde o Sok po odhaleni zavaznosti choroby.

[I. stadium pacient ne¥fi diagnéze, popira ji.

- 1ll. stadium: pacient pocfuje hnev a Gtoti na své okoli.

- 1V. stadium deprese, pacient je nédsten, nev¥ii diagndze.

- V. stadium pacient gijima skut&nost nemoci, ale vnin¢ se

preswdcuje, Ze je jeSd urcitd nackje.

- VI. stadium vyrovnéni, umirani, smrt.

.Soucasné studie 6 - 10letych let&nnemocnych odhaluji
skuteinost, Ze navzdory asili rodt a |ékaského personalu udrzet
nevéedomost ditte o jeho progndéze, détné¢jak zachyti, Ze jeho nemoc
neni jen tak obyejna nemoc. Jako by to vycitilo z chovani ostatnich
dospilych osob k Rmu, a to nejvice z neverbalnich projevna této
arovni si dospgli sdéluji své obavy, zatimco na verbalni Udrovni
je jenom utSuji. V postoji lék&u, rodica a wWwitela k letalne

nemocnému diiti je vhodna jedna spobma filozofie: ddtsky pacient
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je bran jako rostouci a rozvijejici se jedinec, itema budoucnost,
pfestoZe ji matasow zkracenou Ri¢an, Kregitova, 2006, s. 76).“

Pacienti ché&ji o svych pocitech¢asto hovdit s rodici, prateli,
zdravotnickym personalem. Pro ty, kdo nevi, jak ersi s detmi
hovotit uvddime v giloze ¢. 9, jedenécti botdl dle Spinetta (1980, in
Ri¢an, Kregitova, 2006).

5.5.1.2Vyrovnavani se rodiu a ptibuznych

~RovnéZz u nejblizSich pibuznych a u rodit umirajiciho ditte
muzZzeme sledovat stadia osobniho vyrovnani se s infiuprognézou.
Na zaklad psychoterapeutickych zkuSenosti jsme pospali 7dHta
reakci rodta na umirani di¢te (Vyhnalek, 1978) Kican, Krejgitova,
2006, s. 75):"

- Stadium Soku- je to silnd emoni reakce na s#eni letalni

diagnézy, patrna je Uuzkost, deprese, poruchy spanku

nechutenstvi, prjmy, zvraceni.

- Stadium popeni smrti — rodice newti, Ze by di¢ mohlo

zemiit.

- Stadium pocitu viny— zhorSeni stavu déte si rodite kladou

za vinu, obvhuji se, Ze di¢ nezachranili, 8co zanedbali.

- Stadium popeni pocitu viny— rodi¢e se ujifuji, Zze pro di&

udélali vSe, co mohli.

- Stadium pocitu marnosti+ rodice propadaji depresi, Ze vSse

bylo marné. Tyto pocity fendsi na hodnoceni lékské p&e

a pomoci okoli.

- Stadium smieni - rodice jsou zdanli¢ vyrovnani

se skuténosti, Ze jejich dit¢ zemire. Rodice jsou na pokraji

fyzickych sil.
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- Stadium oplakavani- jde o delSicasové obdobi, které je

ohraniceno umrtim di¢te az po ué&ity stupei vyrovnani se

s jeho ztratou.
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Prakticka ¢ast
6 Vymezeni vyzkumného problému

Prakticka ¢ast diplomové préace je zamena na problematiku
vzdelavani d&ti s letdlnim onemocdnim ve Skole pi nemocnici.
Vyzkum probihal na Klinice &tské onkologie ve Fakultni edskeé
nemocnici v Brg, Cernych Polich. Vyzkum byl za#ten
na pozorovani a nasledné popséani specifik vyuky apolgicky
nemocnych pacient Samozejm¢, Ze pozorovani nebylo omezeno
pouze na vyuku malych pacieiht Velkym ptinosem byly informace
i z oblasti chovani paciefit reakce na titele a celkové vnimani
vlastni nemoci, vychazejici z vlastni prace s padie Vzhledem
k dlouhodobosti pobytu na oddenich kliniky, jsou to JIP,
transplanténi jednotka a Bzna liZzkova stanice, bylo mozno édi
pozorovat opakovah ve vice situacich. Vyuka na kazdém &chto
c¢asti kliniky ma sva specifika, ktera vyplyvaji zedravotniho stavu
pacienta, |éby a pobytu di¢te na tom kterém oddeni.
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7 Cil a vyzkumné otazky

Cilem naSi prace je vymezeni a popsani specifik kyydetalne
nemocnych dti ve Skole @i nemocnici.

Je vywovani na KDO odliSné od vyuky na jinych od&nich

nemocnice?

Je kazdy pacient Zzazen do vyuky Skoly fi nemocnici?

Dodrzuje se plan vyuky?

Jsou vykovany vSechny pedméty?

Probiha vyuka individualné&i hromadnou formou?

Je funkce ditele na klinice pouze vzdavaci?
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8 Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem, tedy cilovou skupinou nasSeho mkrmani,
byly déti hospitalizované na Klinice &&ské onkologie ve Fakultni
détské nemocnici v Bra. VSechny pozorované &i byly v riaznych
fazich |&by onkologického onemoami a byly zdazeny do programu
vyuky ,Ahoj Skola“ pti ZzZakladni $kole pi Fakultni nemocnici.
Vékoveé rozmezi klieni, ktefi byli objektem naSeho zajmu, bylo Sest
az patnact let.

Vyzkumnda aktivita probihala ¥asovém intervalu i tydna, od
22.11.2010 do 10.12.2010, vzdy od pahkla do patku v dob

Skolniho vyuwovani. Pa&et pacienti na klinice se kazdy den &mil.
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9 Metodologie

Pii zpracovani dané problematiky jsme pouZzili néaslgadu

metody a techniky slouzici k dosazeni hlavniho dileila vedlejSich.

9.1 Metody

Cihovsky (2006, 10) uvadi, Ze metoda je ¢ty pracovni postup

smétfujici k dosazeni stanoveného cile.”

9.1.1Pozorovani

Pozorovani v pedagogice je metodou empirického wynk,
jehoz pedmétem jsou jevy konkrétni reality. BZeme pozorovani
tedy definovat jako objektivni sledovanéinnosti prostednictvim
vnimatelnych jew, zejména chovani osob, pweéhu déju aj.
Piedpokladem pro objektivitu této metody je odbornaroven,
zkuSenosti, poseh pozorovatele a to nejentipvlastnim pozorovani,
tak i pti interpretaci vysledk. Zakladni vlastnosti je planovitost
a systematinost (Piicha, 1995).

9.1.1.1 Pribéh pozorovani

Pfred aktem vlastniho pozorovani je veliceildzita pripravné
faze. V této fazi si pipravime plan, systém zaznamu, protokol.

Vlastni pozorovani mzeme rozdlit na pét etap. Prvni etapou
je tzv. globalni percepce, tedy identifikace danéhevu. V druhé
etap probihd prohlubovani informaci mezi pozorovatelem
a pozorovanym jevem. Registrace pozorovanych ujevedy jejich

zaznam, probiha v et&p treti. Predposledni etapou je rozbor
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vzhledem k hypotézam a cilm. V posledni, paté eta&p se zabyvame

interpretaci vysledk.(Klarova, 2006)

9.1.1.2 Vlastni vyzkumné pozorovani

NaSe pozorovani probihalo na Klinice étdké onkologie
pti Fakultni d&tské nemocnici v Br&a. Cilovou skupinou byli Zaci
Zakladni Skoly @i Fakultni nemocnici. ¥kové rozmezi od 6 do 15
let. Pozorovani bylo uskutéovano @i vyuce zaki, ktera probihala
ptimo na hkzZzku dittte. Zadmirem nasSeho pozorovani bylo zjistit,
jak zaci na vyuku reaguji a specifika vyavani letald nemocnych
déti. Poznatky z pozorovani byly nasledin zaznamenavany

do pozorovaciho archu. Viziploha¢. 1.

9.1.2Rozhovor

Rozhovor (dotazovani, téZz interview) je druhem exq@Ecnich
metod, spdivajici v primé dstni komunikaci vyzkumného pracovnika
s respondentem. Respondent je otazkami pwdwvan ke sdlovani
pozZzadovanych informaci. Rozhovor ¢ldme na skupinovy,
individualni, standardizovany, nestandardizovanyolrw a prosty.
Do rozhovoru nizeme z@azovat rekolik forem otazek.
Jsou to otazky: otelené, uzavené, vyktrové, alternativni,
polootewené. Objevuji se i tzv. zvlastni formy otadzek. Jsimunapg.
otazky kontrolni, vstupni, kontaktoveé atd. Dle odhio
a ovlivnitelnosti dotazovanych rozliSujeme tzv. @éabvani nmkke,

tvrdé nebo neutralni. (Klarovéa, 2006)
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9.1.2.1 Diagnosticky rozhovor

Podle Pfichy (1995) jde o typ rozhovoru vedeny mezi
odbornikem (ditelem, psychologem, atd.) a zakem s cilem Zzaka
vySetit, poznat jeho zvladStnosti, vehi swta. Ma c¢asto podobu
polostandardizovaného rozhovoru, kdy jsowkheré casti spolé&€né
pro vSechny vySebvané 7aky a zbytek rozhovoru probiha
dle aktualni situace a zZzakovych odpahi. Diagnosticky rozhovor
muzeme rozdlit do nékolika fazi.

1. Uvodni faze, kdy navazujeme s zakem kontakt a ziskae

jeho davéru.

2. Vlastni rozhovor pokrauje nejprve nezavaznymi tématy,

pak prechazime Kk témdtm naranéjSim, slozigjSim,

delikatnim.

3. Zavére¢na faze diagnostického rozhovoru, kdy jej utame,

vyjadiime spokojenost se spolupraci, Zzaka poiipue.

Béhem diagnostického rozhovoru pozorujeme zaka. Jehbled,
pozornost, chovani, Zsob fec¢i. VSechny tyto faktory v duchu
vyhodnocujeme.

Rozhovor je zaznamenavan a to rfama zd&izeni audio techniky
(diktafon, magnetofon), ¢i pisemnou formou. NejlepSi mozZznosti

je kombinace obou uvedenych alternativ.

9.1.2.2 Vlastni prace s rozhovorem

Pro naSi vyzkumnou aktivitu byl 8Eejni diagnosticky rozhovor.
Nejéastji probihal individualni formou s otehenymi otazkami.
Rozhovor navazoval na vycho¥nvzdélavaci proces. Hhodnou chvili
byly pauzy mezi Okoly, kdy zak rRa&rpéaval sily. NejastejSi bylo
zatazeni rozhovoru, jestlize se Zaci necitili debh vyuku

by nezvladli, ale nechkti byt sami na pokoji.
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Dalezitym bodem bylo pokladani kontaktovych otazekzeskani
si duvéry zadka. Ve ¥tSiné pripadi Slo o rozhovor nestandardizovany.
Odpowdi Zzaka byly casto ovlivreny jejich stavem, pitomnosti
rodica nebo pra¢ jejich nepitomnosti. Pokud byla tedy moZnost
s zakem rozhovor opakovat, bylo to ku préspu. Specificky byl
rozhovor vedeny s chlapcem, ktery komunikoval pouzes paitac.
Nebyl schopen vypoddi ve wvetach, psal pouze heslowit Proto bylo
tfreba jej dophovat a neustale se ujidvat o spravném vyznamu
a smyslu jeho séeni.

Zamérem rozhovoru v nasSi vyzkumné préaci, bylo zjistjak Zaci
vnimaji hospitalizaci na Kklinice, jak vnimaji sammmtu vyuku,

jak vnimaji sebe sama a vlastni nemoc.

9.2 Shér dat

Sbér dat probihal pi samotné vyuce &chto Zzaki. Objektem
zajmu bylo p@gedevSim chovani 274k jejich reakce na vyuku
a predevsim pébéh vyuky samotné.

Po oddleni bylo mozno se pohybovat pouze v dolyucovani.
Tedy od osmé hodiny ranni do poledne. Metod pozamiv
a rozhovoru bylo tedy pouZito pouze fip aktivhi vyuce dti.
Vyucovani se uskut&iovalo na pokojich #ti u lazka. Vzdy bylo
vyuZzito pozorovani, poznatky nasleéin zaznamenavany do
pozorovaciho archu. Pokud byla u Zaka ziskanevégda, ve volnych
chvilich mezi ukoly, bylo pouZito metody rozhovordsamozejmé¢
pouze pokud byl Zak rozhovoru naklém. Pri pfitomnosti rodEe se
zaci casto tak neoteieli, rodi¢c mél moznost rozhovor vyslechnout
a nasledd na nréj reagovat. Proto bylo nejlepSi, nebyl-li radi

piitomen.
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10 Analyza a interpretace vysledkvyzkumu

10.1Klinika d étské onkologie

10.1.1 Historie

V roce 1996 byla pesthovana |. d@tska klinika s 56ti hzky,
ktera se specializovala na onkologicky nemocné paty, z Fakultni
nemocnice u svaté Anny v B&n do objektu a&tské nemocnice.
V roce 1998 bylo no¥ ztizeno Odaleni détské onkologie. Dnes se

toto od&leni nazyva Klinika dtské onkologie.

10.1.2 Souwasnost

Klinika se specializuje na [kbu solidnich nadorovych
onemocrni déti z celé Moravy.
Klinika détské onkologie (KDO) v sotasnosti disponuje temi

liZzkovymi stanicemi a ambulanci.

10.1.3 Oddéleni standardni p&e ¢. 23

Na odd&leni je 20 hzek. Jsou zde hospitalizovanyétd, jejichz
stav je stabilizovany. Ne&€jpsteji prichazeji na peSeteni
¢i na jednoduchy vykon v celkové anestezii. Na ébtehi je rékolik
pokoju pifizpasobenych pro matky sé&dmi. Odd&leni disponuje jednim
transplantéanim boxem. V prostorach oddeni je mala, velmi dote
vybavena (d¢ma pciitaci a zasobou hréek pro vSechny #kove
kategorie) herna. Ta je voénptistupnd @¢tem v doprovodu rodiu,

sestryci ucitelky.
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10.1.4 Jednotka intenzivni p& ¢. 31

Na jednotce intenzivni p¥ je celkem osm mode&nvybavenych
ltZek. Oddleni poskytuje intenzivni a resuscita  pé&i.
Hospitalizovany jsou zde &i vyzadujici sledovani zZivotnich funkci
po operacich, ¢&ti nestabilizovanych v ramci komplikaciftip lé¢b¢
a pri podavani slozité chemoterapie. Pokud musi byt ipatovi
poskytnuta resuscitani pé&e (nag. uméla plicni ventilace) pechazi

na oddleni ARO v raAmci Ztské nemocnice.

10.1.5 Transplant&ni jednotkac. 7

Je nejno¥jSim odd&lenim Kliniky détské onkologie. Bylo
uvedeno do provozu v roce 2006. Oddni je specificky vybaveno
pro provadni transplantaci kostni fén¢é a kmenovych bu&k
krvetvorby. Na oddleni je celkem Sest navzajem izolovanychzék
v Sesti  boxech. Boxy disponuji vybavenim pro inteuwrd

a resuscitani pé&i.

10.1.6 Ambulance @tské onkologie

Ambulance je provozovanatemi ordinacemi a stacioram.
Stacion& s celkem c¢tyimi lazky slouzi k jednodennimu podavani

nitrozilnich léka détem, u kterych neni nutna hospitalizace.

10.1.7 Skupina nemoci

Na klinice dtské onkologie jsou zejména dény dti
s diagn6zami: akutni leukémie, histocytézy, Hodgkvn lymfom,

nadory CNS, transplantace, nehodgkinské lymfomyciLee zde i dti
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s pozdnimi nasledky kédby. Létba bolesti a vyziva je nedilnou

sowasti prace lékiského personalu na KDO.

10.2 Prubéh vyuky a jeji specifika

,Jceni je jako plavani proti proudu. UstaneS na chyiviratis

se o mili.*”

Cinské pislovi
S moznosti vyuky ve Skolefpnemocnici musi souhlasit zdkonny
zastupce ditte, ktery tuto skut&nost potvrdi podpisem fppslusného
formulate. Tento souhlas sta vzdy jednou za jeden Skolni rok.
VétSina rodiéa je vyuce naklogna, ale najdou se i taci, ki
se nepeji, aby uwitel dit¢ navS€voval. Bohuzel i pes v3Sechno
vysvétlovani, Ze nejde o vyitovani v klasickém slova smyslu,
ale i 0o moznost si s détem popovidatc¢i mu puajcit notebook,

jsme ne vzdy us@li.

10.2.1 Misto vyuky
10.2.1.1 Standardni#zkové oddleni ¢. 23

| kdyZz ma& standardniulZzkové oddleni hernu, ostatni oddeni
onkologické kliniky hernou nedisponuji, v¢ovani probiha ve vSech
ptipadech na dzku dittte. Lazka jsou plR automatizovana, dét
si tak zvedne zadaukka tak, jak je mu pohodIné.iPkazdém fizku
je umis€n pojizdny plastovy stolek, na kterém mohou Zacapsebo

mit poloZzen notebook.
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10.2.1.2 Jednotka intenzivni p& ¢. 31

Na jednotce intenzivni pé¥ jsou lizka wtSi a vybavena mnoha
ptistroji. Pristroje jsou umisiny nad hlavou ditte, ale hadiky a jiné
casti techniky ¢asto znemoi#uji piisunuti pojizdného stolku.
Proto je odd&leni vybaveno #kolika podpgrami pro notebooky.
Viz ptiloha ¢. 2. Ty maji tvarovatelnou spodnidst, takZze se snadno
ptizpuasobi nerovnému povrchu (klinu citte) a notebookii seSit udrzi
v roving. Také @i delSi praci na PC chrani zakyied teplym
vzduchem vychazejicim z gotace. Luzka jsou ot plné
automatizovand a ddtsi tak mize prizpasobit zvednuti zad tak, jak je
mu to prijemné. Samoizejm¢ pokud je stav diite priznivy, preferuje

se sezeni naulkku s celkovym openim p‘edlokti o stolek.

10.2.1.3 Transplanté&ni jednotkac. 7

Na tomto oddleni jsou hospitalizovany &i, jejichz stav neni
ptiznivy. Je to mezistanice mezi JIP a ARO. \Wowvani zde proto
neprobih4. Witelka oddleni navS&vuje, aby dti rozptylila
a popovidala si s nimig¢i donesla notebook, filmy. Bti jsou ¢asto
touto technikou vybaveny z domu. Na kazdém boxu televize
s DVD, ¢ehoZ se hoja vyuziva. lnzka jsou ogt plné automatizovana

pro jednoduché fizpasobeni lezeni.
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10.2.2 Materialni zajiséni

VesSkeré materialni vybaveni je sotieténo na oddleni 23,
bézZné lizkové stanici. V her&é jsou veSkeré materialy pro vyuku.
Ucebnice, notebooky, velky vyr pracovnich list, knihy, didaktické
hry.

10.2.2.1 Ucebnice

Oddeleni je vybaveno vysokym pdem webnic a cvéebnic. Jsou
rozdéleny dle ranika a predméta v ném obsazenych. Kazdyipdmeét
je zastoupen &kolika variantami «ebnice, vzdy od jiného
nakladatelstvi. Zasoba cebnic ovSem neni tak rozsahla jako
na jinych oddlenich. HKedpoklada se, vzhledem k dlouhodobému
pobytu na oddleni, Ze pacient bude vybaven vlastniméebnicemi
z kmenové Skoly. Pokud pacient nema vlastiebnice a na oddeni
neni zrovna totozna, na kterou je zak zvykly, jedyZz mozZznost
ji pujc¢it na jiném odéleni nebo se pracuje s jinou, nez rodi

u¢ebnice Zakovi pivezou.

10.2.2.2 Pocitace, notebooky

Skola disponuje d¥ma notebooky. Teti notebook je majetkem
NF Krtek. V her jsou dalSi dva stolni pdtace. Na Skolnich
pocitacich mohou Zaci plnit ukoly ve vyukovych programeol firmy
Terasoft. Vyukové programy jsou n&gstji zaméreny nacesky jazyk,
matematiku, prvouku, ze#&pis. Dale kazdy notebook je mozno
ptipojit k internetu.

Notebooky po sko&eni vyuky oficialre na oddleni zistat nesmi,
ale vzhledem ke specifické klientele a uzawnosti odéleni se dtem
nechavaji i po zbytek dne. Vidtné sesiticky je na noc ukladaji

k sobé na sesternu.
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10.2.2.3 Pracovni listy

Velmi daleZzitou sowkasti vyuky na tomto oddeni je vyuka
s pracovnimi listy. Pokud nema &itvlastni webnice, potebuje vice
procvicovat nebo je dti na oddleni mnoho a je padeba zadat
samostatnou préci, jsou pracovni listy dobrym panmem.
Soubor pracovnich ligst je velmi obséahly. Roz#leny jsou
po piedmétech. Nejvice je jich do matematiky¢eského jazyka,
angli¢tiny. Dé&ti s listy velmi rady pracuji, nejen proto, Ze je néco
nového, jiného, ale také funguje psychologické ¢l@m jen jeden list
a jsem hotov“. To, Ze na pracovnim léstje ¢asto vice ukoid
nez v webnici, si uz dit neuwdomi. Usgch maji i u star$ich zéak
sttednich  Skol. Radi plni listy na&p Zzaci devatée fidy,

jen aby nevypadli z tempa.

10.2.2.4 Didaktické hry

Skola na klinice je i vybavena souborem didakticklyer
a pomicek. Ty se neustalefpkupuji, aby se dlouhodobym pacieim
neomrzely, @ti se casem samoizjmé¢ nawi feSeni, takze uz nejsou
efektivni.

Motanice

Motanice je ided&lni didaktickou poitkou, kdy di€ rozviji
logiku i jemnou motoriku, protoZze je ditbé¢hem hry nuceno zasouvat
provazek do malych zZz&zi na hraci kard. Jedna Motanice obsahuje
tricet hracich karet. Viz fgloha ¢. 3.

Logico Picollo (tabulka Mutabene)

Jde o dal8i didaktickou poitku, kterou je vybavena cela
nemocnice. Skladad se z plastového ra&ke a 16 pracovnich karet
v kazdém souboru. Plusem této podoky je, Ze jsou ramé&ky i kary
omyvatelné a proto se dajitenést i na transplantai jednotku.
Principem hry je barevnymi knofliky fpftazovat spravné odpadi.
Po pritazeni se karta otd a ditt muZze porovnat spravnost odpoédi.
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Pomicka je ot vyborna pro rozvoj jemné motoriky po ope&mrach
stavech, a ukoly jsouipméreny vwku zZaka. Viz giloha¢. 4.

10.2.3 Vék a ttida zak

Jak jsme uvedli, objektem zajmu naSeho zkoumaniujsoaci
zakladni Skoly. Na od#eni détské onkologie v skterych pipadech
nekoresponduje biologicky &k déti s tridou, kterou ve Skole
navsgvuji. Casto nav3tvuji tfidu, ktera je niz&i vzhledem k jejich
véku. Tato skuténost je dana dlouhodobou hospitalizaci
a znemozgnim dochazky do kmenové Skoly. Wkterych pipadech
jako jsou operace nadérna mozku, je znemoZzZmo i pirezkouSeni ve
Skole acasto klesd (mnohdy je tofpchodny stav) mentalni Urove
ditéte. Rodke proto v €chto piipadech voli moznostigruSeni Skolni
dochazky, které&editelé Skol nabizi.

Mnoho zZaki diky dlouhodobému nepznivému zdravotnimu stavu
ro¢nik opakuje.

VétSina Zaki, zalezi i na iniciati¥ rodi¢u a vsticnosti kmenové
Skoly, pokrauje v dochéazce do zakladni Skoly beztepuSeni,
¢i opakovani réniku. Chodi na pezkouSeni do Skoly, ve chvilich,
kdy je prdzdna, nebo cutel ptrijde ptimo do rodiny. Kmenové Skole
nékdy stati vyjadieni, hodnoceni titelky ze Skoly @i nemocnici.

V dobé¢ mého pisobeni na klinice newl Zadny Zzak zvolenou

za kmenovou Skolu Zakladni Skoluipfakultni nemocnici.

10.2.4  Vyucovaci pedmety

Skola pi nemocnici ma stanoveny rozvrh. Ten je pro v3echna
oddéleni stejny. Kazdé vydovaci dopoledne by #lo byt naplréino
kombinaci dvou az i predméta. Jde vzdy o kombinaci jednoho
hlavniho vywovaciho gedmétu, jako je cesky jazyk, matematika,

angli¢tina a fetiho pedmétu vliastivcdného
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¢i ptirodovédného charakteru. Toto roZteni je ale pouze orientai.
Ucitel prizpusobuje vywovaci pedmety individualnim potebam
zaka, prosbam rodia a ukolim, které jsou zadanyditelem kmenové
Skoly. Predmety jako vlastiwda, pirodovéda, zentpis, fyzika,
chemie, girodopis jsou upozdiovany na ukor pedméta tzv. hlavnich.

Hodiny vychovného charakteru (hudebni, vytvarna kgeva)
zcela chybi a nahrazuji jeurné volnadasové aktivity, které jsou
détem nabizeny v odpolednich hodinach, kdy na ®lédi dochazi
vychovatelka.

Té¢lesna vychova je zcela vyl@éena, k ojediglym piipadim

dochazi fyzioterapeut.

Vvyudovaci plan

Plan vywovani je sestaven tak, aby odpovidal ¥kalvacim
planaim béznych zakladnich Skol. Pokud je dit Zakem,
ktery je vywovan dle vzd@lavaciho programu zakladni Skoly
praktické ¢i specialni, navazuje se okamzitd spoluprace s kovemu
Skolou a vyuka se v nemocnici &ti ptizpisobuje tak, aby mohlo
navazat tam, kde skanmlo.

Opét plati, Ze se kazdému Zzakuriptupuje individualg, podle
jeho stavu a darovni znalosti. Navazujeme na Z&ako¥wpalosti,
a pokud je zdravotni stav ffgnivy, postupujeme v divu déale
a rozvijime dalSi ¥domosti.

Plan se na klinice gkskeé onkologie nedodrzuje,

ale vzdy se pizpasobuje tomu kterému zakovi.

74



10.2.5 Kontraindikace vyuky

VesSkery vychovi vzdélavaci proces se uskutduje v zavislosti

na zdravotnim stavu ddte.

Chemoterapie

Castou kontraindikaci vytovani je podavani chemoterapie.
Nékteré kombinace cytostatik Aygobuji nevolnost a &i radéji klidn¢
lezi nebo spi. Tato skuteost neni pravidlem. Po podani
chemoterapie v Ustech vznikaji afty. Jejich vyskyé¢ velkém pd&tu
znemoauje Zzakovi mluveni a sousedéni diky jejich vysoke

bolestivosti. Eti jsou v tomto gipad utlumeny anestetiky.

Pooper&ni stavy, anestezie

DalSi kontraindikaci vytovaciho procesu jsou stavy poopéna
a po anestezii. Dt veétSinou spi, trpi nauseou nebo je medikovano
kvuli bolestivosti po zakroku.

Pti téchto vyuku znemo#ujicich situacich je snahou citele
pokusit se di¢ zabavit, pustit DVD, fj¢it knihu ¢i pouze vypra-t.
Pomoci mu na malou chvili zapomenout na bolest afhjemné pocity

spojené s nemoci.

10.3Teamova spoluprace

Chceme-li dosahnout co nejtsi  efektivity vychovr
vzdélavaciho procesu, neinzeme spoléhat pouze na pracéitele na
oddéleni. Jde o spolupraci teamu, do kterého zahrnujemeitele
Skoly pfi nemocnici, #tidniho «witele kmenové S$koly, rodie

a samotného zéaka.
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10.3.1 Spoluprace uitel — rodic — kmenova Skola

Pii zakow vzdélavani v nemocnici, jde o nepdezitéjsSi
spolupraci vzhledem k celkové efekti¢itvyuky. Snahou uitele
Vv nemocnici je vzdy doie vychazet s rodiem a rozvinout s nim
takovou spolupréaci, aby ditz vyuky nevypadlo ani o pobytu doma.
NejvétSim narokem na tento typ spoluprace je, aby codi
spolupracoval s kmenovou 3$kolou. Ukoly a informageinasel
s kazdou hospitalizaci dite do nemocnice a fedal je Witelce.
Ta mize reagovat na pozadavky z kmenové Skoly a indiilshe
ptizpuasobit vyuku. Pokud véazne spoluprace rodi s kmenovou
Skolou, snazi se atelka tuto spolupraci navazat sama.
Vzdy je poteba i nejmensSi spolupréace raai, ktery musi byt alespo
schopen vyzvednout Ukoly a pozadavky z kmenové gkdl nékterych

rodica bohuzel i tato minimalni spoluprace vazne.

10.3.2 Spoluprace uitel — Zak

DalSim pozadavkem na kvalitni vyuku je spolupraceitale
s zakem. Dvéra, kterou si ditel musi u dti vybudovat,
je nejdilezitejSim predpokladem kvalitni spoluprace.¢tel musi byt
schopen zaka dale motivovat a povzbudit ho v situacich, které jeho
nemoc @ginasi. Witel v nemocnici nefunguje pouze jako poskytovatel
informaci. Na rozdil od &2né Skoly se dti na prichod witele teSi
a berou ho jako partnera v boji s vlastni nemoci.
Ucitel je terapeutem, iitelem a psychologem. &i k nému casto
pojimaji wtsSi davéru nez ke komukoliv jinému.

Zaci se witeli radi chlubi, co nového se naii, bez okolki se
radi, pokud jim ®co nejde nebo si nevi rady. Proto je spoluprace

mezi Witelem a Zakem téw¥ vzdy Us@sSna.
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10.3.3 Spoluprace witel — rodi¢

K celkové efektivie vychovneé vzdélavaciho procesu v nemocnhici
ptispiva i spoluprace a komunikaceitele s rodéem ditte. Rodie,
kterym zalezi na tom, aby ditbylo vyutovdno a nevypadlo tak ze
Skolni prace, se s ditelem na klinice radi, jak a co doma opakovat
a procviovat. Specifikem tohoto oddeni je opt skutenost, Ze
uc¢itel i pro rodice funguje jako psycholog, terapeut, ktery jim
pomé&ha s vyrovndvanim se s nemoci. Zdravotnickyspedl @i své
vytiZzenosti nemacas si s roddi povidat. Kdezto uwitel si pti ranni
obchizce oddleni s rodti vzdy popovida, prohodi par slov.
Na rodicich, ktefi jsou vysileni z boje s onkologickou chorobou
svého ditte, je vidkt vdék a radost ze zajmu, jakyciutel projevuje.
Vzhledem k tomu, Ze jde o dlouhodobou spolupracipartnerstvi
ucitele s rodtem piéi pobytu digte na oddleni, vztah mé&a Sanci,
tendenci se vyvijet. Rode se vice oteviraji, <duji problémy
i Uspéch lé&by a witel tak mize vas zajistit nap. psychologickou
pomoc rodire.

Ucitel a rodice jsou jedni z mala nelékakého personalu,
ktefti prochazeji celou lé&ou ditte na klinice, proto je jejich
spoluprace dlezitym prvkem vyuky a celkové kby ditéte. Pohoda
a dobra nalada ditele, rodice a celého okoli se fgnasSi na dit
a to diky tomu svoji Iébu lépe snasi a zvlada. Protaipnavstve
kliniky détské onkologie uslySite smich a uvidite G&mna tv&i

rodice, sester, lékiai, ucitele i uklizetky.
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10.4 Psychologicka pé€e na Klinice détské onkologie

Pé&e psychologa na klinice je zarena v prvéifadé na podporu
rodiny v krizi, kterou pedstavuje onemoami ditéte. Cilem podpory
je, aby rodina mohla byt oporou @&iti a vydrzela cely pibéh |étby.
Psychologickou pé& zajistuji na KDO dw pani psycholozky.

Kontaktovat je nize zdravotnicky personal,ciutel nebo sam rod.

10.4.1 Spoluprace psychologa a raah

Rodici muze byt nabidnuta psychologickda pomoccitelem
zakladni Skoly nebo I|ékakym persondlem kliniky. Cilem této
spolupréace je rodie podpdit v krizi spojené s nemoci dite. Rodke
se potebuji vypovidat z probléih spojenych s pobytem v nemocnici.
Rodice se boji zeptat personalu, kdyzédemu nerozumi, boji se
odmitnuti z Iék#ské strany.

Tyto obavy jsou zbyténé, psycholog rodie ujisti, Ze neni¢eho
se bat. Lékasky personal je fipraven informovat rodie a vSe jim
vysveétlit.

Rodi¢ muZze kontaktovat psychologa, kdykoliv ma& pocit,
Ze nemoc ditte nezvlada a pdebuje jeho pomoc. Psychologicka
pomoc rodéiam je nabizena i po umrti dite, kdy psycholog KDO je

seznamen s celkovym pbéhem onemoc#éni a se vSemi detaily.

10.4.2 Spoluprace psychologa a dfe

Psycholog v ramci navévy oddéleni promlouva i s dtmi. Mali
pacienti se se svou nemoci perou staike Iépe jak rodée.
Psychologické fppsobeni je¢asto pouze o popovidani, aby psycholog
mezi fadky zjistil jejich skutény psychicky stav. Dit neni zp@atku

k psychologovi tak otetené jako napiklad k uiteli.
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10.4.3 Spoluprace psychologa idelem

Jde o velmi dlezitou spolupraci vzhledem k diti. Kazdy tyden
ve sttedu padada psycholozka aditelka na odd@leni spol&né sezeni,
kde konfrontuji své dojmy a poznatky oétdkych pacientech i jejich
rodicich. Ucitelka se po oddleni pohybuje kazdy den, proto majitd
vEétSi daveéru k ni a muze vice psychologicky fsobit. PsycholozZzka
radi v pristupu k ugitym détem, jaké gistupy ve vyuce by mohly byt
efektivnéjSi, jak povzbudit rodie atd. Jejich spoluprace je pro vyuku
na oddleni velmi dilezita.
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11 Zawér vyzkumu a doporéeni

Nasim vyzkumem se poddo zjistit a popsat celou Skalu specifik
vyuky déti s letalnim onkologickym onemoénim na Klinice dtskeé
onkologie. BEhem vyzkumu se potvrdilo, Ze vyuka na KDO je odlaSn
od vyuky na ostatnich oddenich nemocnice. Jde zejména o vyuku
pouze na uWzku a dlouhodobou spolupraci s kmenovou Skolou
a zakem. Dale jsme zjistili, Ze vyuka je zcela iaiualni, vzdy
ptizpasobena Zakovi. Plan vyuky neni striktrdodrzovan a preferuji
se hlavni pedmety jako ¢esky jazyk, matematika, angliina. Ostatni
pfedméty jsou vywovany pouze okrajo¥. Zcela vyloweny z vyuky
jsou predmeéty hudebni, vytvarna a étesna vychova. Hudebni
a vychovna cinnost je v kompetenci vychovatelky dochazejici
na oddleni v odpolednich hodinéach.

Zak neni do vydovani nucen, pi nepiiznivém zdravotnim stavu
se vyuka nekona a ditodpotiva nebo se jej ditel snazi zabavit
hrami, filmy atd.

Je-li Z4k z#@#azen do vyuky Skoly f nemocnici a jeho stav
je piiznivy, witelka se jej vzdy snazi motivovat &innosti. Zaazeni
ditéte do vzdlavaciho programu zakladni Skolytipnemocnici musi
schvalit zakonny zastupce ¢ie. Ne vSichni pacienti kliniky byli
zaky Skoly gi nemocnici.

DalSim zjis€nim naSi vyzkumnécinnosti byla skuténost, Ze
ucitel na KDO neni pouze zproistdkovatelem vyuky. Pro i
s onkologickym onemocinim je jednim z partndr v boji s nemoci.
Casto se mu sdfuji s problémy, a proto Ppsobi na pacienty
psychologicky a terapeuticky.

Klinika détské onkologie pi fakultni nemocnici je velmi
specifickym oda&lenim. Tak jako ma& kazdy maly pacient specifickou
lécbu své nemoci, tak je mu i vyuka ze strany Skol§i memocnici

uSitd na miru.
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Zavér

Uceni a vza&lavani nas provazi,tauz se nam to libi nebo ne,
prakticky cely Zivot. Stej& jako my, dospgli, potiebujeme neustale
nové podrty a motivaci k tomu, abychom seé¢oo ¢i nécemu wili,
maji tuto potebu i &ti. V dnedSnim uspchaném s¥té, plném stresu,
rodice newnuji tolik ¢asu vlastnim dtem, jako bylo ¥novano nam.
Proto by i rodEe méli mit stale na mysli, Ze by ne#hi odmitat své
dité, pokud se na &co pta a je zvidavé.

Zejména ve Skolnim vyiovani je poteba je co nejdinngji
motivovat a podévat jim takové informace, které mkiiji ve svém
nasledujicim Zivod.

U déti s letalnim onkologickym onemoénim je poteba této
skuteinosti dvojnasob. Witel v nemocnici by neml dopustit jejich
pasivitu a podporovat je v dalSim rozvoji. Bii s letdlni nemoci je
stale zZivou bytosti, kterou je pbtdba rozvijet, pestoze ,na to* mame
omezenycas.

Cilem naSi prace bylo zjistit specifika v&ldvani &ti s letalni
nemoci. Diky vyzkumnému vzorku jsou naSe poznatkyeazeny
na vza&lavani &ti s onkologickym onemoamim. K dosazeni nasSeho
cile jsme pozorovali vyuku zé&ak zakladni Skoly na Klinice ¢&tské
onkologie a diky tomu se nadm poidbb vymezit a popsat nejssi
specifika vzdlavani takto nemocnych é&i. Jde o vzdlavani
individualni a vzdy pizpusobené zZakovi podle jeho aktualniho stavu.

Zjisténi, Zze ani zaci, ktd se vzhledem ke svému stavuéit
nemohou, ne&stanou bezprizornimi, ale je jim nabidnuta jina
¢innost, kterd podpid jejich prirozeny rozvoj, bylo velmi pijemnym.

PiestoZze se nam jist nepodd&ilo popsat vSechna vzdavaci
specifika, jsme nazoru, Ze vZdbhvani &ti s letalnim onemocinim
ma swuij obrovsky vyznam pro osobnost a psychikatského pacienta.
Lékaii, psychologové a ostatni |léksky personal, ktery ijchazi
s ditttem, mize rodium bez obav vyuku v nemocnici dopaoid,

protoZze nejde o dril, ktery siasto rodfe predstavuji. Di¢ bude
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zaméstnavano, bude mit radost s Gghu a tim i rodée budou
spokojeni.

ProtoZze je dokazano, Ze pacienti, kiemaji dobrou naladu,
snasSi svou nemoc lépe a rychleji se uzdravuji. Taanezejmé plati
i pro osoby pohybujici se v okoli dite. Pokud se pacientovo okoli
citi v dobré pohod, usmiva se, fenasSi to naprosto nédomky
na pacienta.
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Piiloha ¢. 1

Pozorovaci protokol pro hodnoceni ¥guaciho procesu die s letalnim onemoénim

Pohlavi zaka

Roénik

Délka
hospitalizace

Paiet zaki pri
vyucovani

Ugitel

1). Misto, kde se vytovani Zéka uskutailo?
a) postel b)ifda c) u stolku na pokaoji
2). Jak zak reaguje na vyukdjghod itele
a) €si se b) nereaguje c) negativni reakce, élsel

3). Snaha ¢&itele motivovat Zaka kinnosti

I 1 1 L1 1 I 2 1 11 1 I 3 1 11 1 I 4 1 L1 1 I 5
velmi &inng usiloval stale motivoval jen casteng vibec ne
motivoval o motivaci zadk v neékterych situacich
nejrizngjSimi
prostedky

4). Reakce Zaka na motivaci

I 1 1 L1 1 I 2 1 11 1 I 3 1 11 1 I 4 1 1 1 I 5
velmi se &Si na Cekéa na gimy Ucitel musi Bez pomocti nepracuje
samotnou préci, chcepokyn Witele k praci zopakovat dohledu nepracuje
co nejdive za&it nékolikrat, aby zaal
pracovat

5). Komunikace Z4ka <itelem
Il 1 L1 1 I2 1 [ 1 |3 1 11 1 | 4 1 L1 1 I5

|
velmi vysoka vysoka pmérné nizka velmi nizka

6). Komunikace Zaka se spoluzakyypyucovani
I 1 1 L1 1 I 2 1 [ 1 I 3 1 [ 1 | 4 1 L1 1 I 5

velmi vysoka vysoka pmeérné nizka velmi nizka




7). Aktivita Zaka pi vyucovani
L1

1 L1 1 I 2 1 [ 1 I 3 1 [ | I 4 1 L1 1 I 5
Zak je velice aktivni Zak se do vytovani Zak se zapoji pouze, pieziral slabsi a
acasto se zapojuje aktivré zapoji jen na je li o to pozadan primerné
chvili
8). Po jak dlouhé datse Zak unavi, jak dlouho je schopen pracovat?
Cca Aktualni stawiit

9). Reakce zaka nd&ipadny neusfzh?
a). vztek b). litost c). rezignace d). jiné
10). Jak ditel reaguje na neugph ditte?

a). oprava chyby za zaka b). latku znovu ¥jléva snazi se zaka navést ke

spravnémueseni C). rezignuje s argumentem, Ze je Zak nemmaomynusi to &dét
11). Byla v hodinach tw¢i atmosféra i spontanni aktivita Zék
[ 1 L1 1 I 2 1 [ 1 I 3 1 11 1 I 4 1 L1 1 I 5
ucitelem zamdrné a ucitel ji vital, rozvijena v mensi jen vyjime:né byla aZz potléovana
vyrazre rozvijena pracoval s ni mite, spiSe ndhodn situace

12). Poznamky, dalSi skeni




Priloha é. 2
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Priloha ¢. 3

1) Vyber si jednu z karet, provazek vloz ddezaucislo 1, k muz ukazuje Sipka
"START" a téahni provazek

k obrazku ve spodritad, ktery podle tvého nazoru tkidogickou dvojici. U @]
také vloz tkaniku do z#&ezu.

2) Sead jednotlivé dvojéky obrazki odshora ddi a zleva doprava postuppodle
Cisel 1 - 5.

3) Jakmile najdeS posledni patou dvojici obfgakoz provazek do zézu s napisem
"CIL". Oto¢ MOTANICI. Pokud namotana tkatka odpovida nakreslenym
provazkim na karttce, vyhravas.



Priloha¢. 4

Redenia ylastni spravné
kontrola na zadni
strane karty




Priloha ¢. 5

Psychologicka p€e na KDO

Situace vazného onemoéni predstavuje pro di a celou jeho
rodinu zasadni pro#gnu zpisobu Zivota a je nesmirnou psychickou
zatezi. Onkologické onemoami nelze chéapat pouze jako ranu osudu,
ale také jako zkouSku t®pivosti, adaptace, schopnosti nepodlehnout
panice. V rodig diagndza prowii partnerské vztahy a spolupraci
rodiny jako celku. Pé&e psychologa na KDO funguje zejména jako
podpora pi zvladani krizi, které jsou spojeny s nemoci. Podp je
zamétena na rodinu nemocného die tak, aby byla schopna co
nejucinnéji ditéti pomahat a vydrzela velké ¥grpani Bhem jeho
lé¢by.

V ramci komplexni pée nabizi KDO i péi psychiatra,
psychologa, rodinnou a skupinovou terapii, artef@raa kontakt se

socialni pracovnici.

Sluzby psychologa
Sluzby poskytované psychologem na KDO se daji rd#ddo
né¢kolika boda:
1. Psychologickd diagnostika — jde o diagnostiku irelktovych
funkci a zjiS&ni tak vlivu onemocani a |I&by na tyto funkce.

Piipadne navrhnuti postup psychiatrické rehabilitace

2. Psychoterapeuticka @& - bezprostedni podpora v prbéhu

lécby, feSeni akutnich krizi, zprosgdkovani rodinné terapie.

3. Svépomocné skupiny — pravidelna setkavani kadnemocnych

déti. Tato setkadvani byla zahajena v roce 2005.



Zakladni osmero
Jde o rady rodiim pro usgsSné zvladani onemocémi ditéte:
1. Z4dné otazka, kterd Vas zgtuje a trapi, neni zbytma. Ptejte
se — pokud w®ncemu nerozumite. Kazdy Vam rad odpovi a

vysvétli vSe nejasné.

2. Nic neni rozhodnuto, VaSe ditse miZze uzdravit. Nepropadejte
beznadji!

3. Neménte nic na svém fstupu k di€ti. Dovoluje-li to jeho stav,
nebraite mu ve styku s kamarédy.

4. Dite¢ mé pravo na informace. Odpovidejte mu na jeho &taa
nepredstirejte, Ze se nic népe. Pokud jej nechcete informovat

0 nemoci sami, pozadejte |ékaci psychologa.

5. Redte nejvhod#jsi formu studia po dobu nemoci. Fitnemusi

ztratit kontakt se Skolou.

6. Davérujte lékaum a celému oSéujicimu tymu. Nemaji dvod
Vam |héat a fikat Vam pravdu je i pro & cestou nejsnazsi

komunikace.

7. Vénujte pozornost sami s@&ba ostatnimc¢lenam rodiny. VasSe

s

pohoda se penasSi na dit.

8. Informujte se u socialni pracovnice na VaSe pravahltasti

socialniho zabezpeeni. Socialni pomoc.

www.detskaonkologie.cz, 23.2.2011



Priloha ¢. 6

Fakultni détska nemocnice Brno
Historie

Pracovist détské mediciny bylo v Br&é zifizeno jiZz roku 1899.
Tohoto roku zahéajila provoz €ernych Polich provoz novéastiska
nemocnice FrantiSka Josefa |, kter4d navazovala @fiamnost
Nemocnice sv. Cyrila a Metagle. Celkem v Sesti pavilonech bylo
150 lzek a gijiméani byli kojenci a dti do ¢trnacti let. V roce
1905 byl areél roz&en o dalsi pavilon, zvySil se tak pet luzek,
byly zbudovany oper&eni saly. Po [Il. s¥tové valce bylo
rozhodnuto o dostawba rekonstrukci arealu, ktera skoéiha v roce
1953.

V roce 1957 se z &&ské nemocnice stava Fakultni¢tdka
nemocnice.

V roce 1993 byla zahajena rekonstrukce a modernézacealu.

Byly vybudovany nové centrdlni opetai saly.

Zakladni Skola pri Fakultni nemocnici, Brno

Charakteristika Skoly

Ziizovatelem Skoly je Krajsky itad Jihomoravského kraje,
Brno. Reditelkou 3koly je v ny#jsi dob& Mgr. llka Vadurova.
Pravnim subjektem je Skola od roku 1996. Celkov® &aita Skoly
je 200 zaku a 180 za&ksSkolni druziny. Vzdlavacim programem je
,Zakladni Skola“. Skolnim vzdlavacim program je zpracovan pod
ndzvem ,Ahoj Skola“, ten je vzdy ipzpusoben individualnim
pottebdm nemocného dite. Pokud je di¢ vzdélavano dle jiného
programu, je nevazan uzsSi kontakt s kmenovou Skodoplynule se
pokratuje ve vzdlavani ditte. Skola =zajiguje vzdlavani
hospitalizovanych #&ti na 19 oddlenich d&tské nemocnice FN
Brno.
Historie

Prvni zminky o] vydovani hospitalizovanych  &i

v brnénskych zdravotnickych zZazenich se objevily jiz v 19.



stoleti. Podle nich se vywvali déti jiz v prvni détské nemocnici

v roce 1846." Reditelstvi této nemocnice se postaralo o to, aby
vzrostlé d&ti, pokud to jejich zdravotni stav rFpoustel, zvlase
rekonvalescenti, @i dvakrat tydre krome¢ duchovniho vydovani
také souasné opakovani v pedmetech, v nichz byli vydovani ve
Skole." (Moravia. 10. 1847)

V détské nemocnici bylai@dzena prvni tida zakladni Skoly ve
Skolnim roce 1953 - 1954.

Ke vzniku tohoto vychov#é vzdélavaciho zdizeni pispéla
skutetnost, Ze si zdravotnicky personal &d uvédomovat nutnost
poskytnout hospitalizovanému ctitt nejen odbornou a
oSefovatelskou péi, ale také udrzet v dobrém stavu psychiku,
ktera se vyraz#é podili na zlepSovani zdravotniho stavu.

Tehdy bylo povoleno vy@iovani na internim od#deni.

V nasledujicim roce byly povoleny dalSi &vttidy na ostatnich
ltzkovych oddleni. Teprve v z& 1955 zapdal opravdovy rozvoj
Skoly v Krajské @&tské nemocnici v Bré, Cernych Polich.
K tomuto datu byla F¥izena samostatnd Skola s vlastnim

feditelstvim a deviti aiteli.

Materialni vybaveni

Co se tye oblasti kebnich ponicek, je Skola na velmi dobré
arovni. Kazdé oddleni mé& velmi dobe vybavenou knihovnu
obsahujici vSechny pé¢bné «kebnice a didaktické pofitky nutné
pro vyuku (motanice, Logico picollo). Na vSech addnich jsou
minimalné dva notebooky s vyukovymi programy. Kazdé adleni,
klinika je jiz také vybaveno bezdratovou internetav siti, ke
které maji pacienti neomezeny figtup. Kazdy pokoj dtskeé
nemocnice je také vybaven televizorem a DVBepravadem. Tato
skuteinost velice pispivd ke kvalit vyuky. Détem je tak
umozréno sledovat dokumenty, vzZtidvaci paady, ve volnéméase

pohadky, filmy.



SlozitéjSi situace je s prostory pro samotnou vyuku. Ta je
vétSinou realizovana individuakn u lazek &ti. Na rekterych
oddélenich slouzi pro vyuku malé jidelny. Pokud to zdoani stav
détem dovoli, gesouvaji se na vyuku da¢hto mistnosti.

Priabéh vyuky

Vyuka probihéa ve dvou blocich. &i nejsou do vyuky nuceny,
zalezi na jejich zdravotnim stavu. Naroky na pozash zZalk
nejsou tak vysoké jakoip bézném vychove vzdélavacim procesu.
Jde hlaveé o to di® na par chvil zamstnat, aby zapomiio na své
zdravotni obtiZze a nevypadlo ze Skolni préace.

Prvni blok je od 8:00 do 9:30, pak nasledujdlipodinova
prestavka, od 10:00 do 11:30 nebo i do 12:00 probdwrahy blok

vyuky. Konec druhého bloku zavisi na dodaniédb na oddleni.



Priloha ¢. 7

s
=5

Pokoj na oddleni 31, JIP.



Piiloha¢. 8

=

CHARTA PRAV DETiI V NEMOCNICI

Déti maji byt do nemocnicerimany jen tehdy, pokud @€, kterou vyZaduje

jejich stav, nerize byt stejs dokre poskytnuta v domacim oftani nebo p
ambulantnim dochéazeni.

Déti v nemocnici maji mit pravo a neustaly kontakssgmi rodti a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by selm rodicaim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s digtem v nemocnici&stali. Aby se na g o své di¢ mohli podilet, ngli by

rodice byt plr¢ informovani o chodu oddeni a povzbuzovani k aktivniéasti na

ném.

D¢ti nebo jejich rodie maji mit pravo na informace v takové pogghka

odpovida jejich ¥ku a chapani. Maji mit zarovenoznost otekerg hovdit o

svych potebach s personalem.

D¢éti nebo jejich rodie maji mit pravo paiere se podilet na veSkerém rozhodovani
ohledre zdravotni pée, ktera je jim poskytovana. Kazdéedina byt chragno pred
vSemi z&kroky, které pro jehoclgu nejsou nezbytné aqu zbyténymi tkony,
podniknutymi pro zmiréni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

S ctmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustdliebyt respektovano
jejich soukromi.

Détem se ma dostavat ggnalezi¢ Skoleného personalu, ktery si je phrgdom
fyzickych a emocionalnich pi@b dti kazdé ¥kové skupiny.

Dé&ti maji mit moznost nosit své vlastni o#ai a mit sebou v nemocnici swewv

8. O dkti m4 byt péovano spoléné s jinymi ditmi téZe ¥kove skupiny.

10.

Déti maji byt v prostedi, které je zgzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potebam a pozadavkn a aby zarovevyhovovalo uznanym
bezpé&nostnim pravidim a zasadam pé o dti.

Déti maji mit plnou pilezitost ke e, odp@inku a vzélani, gizpasobenou jejich

véku a zdravotnimu stavu.



Piiloha¢. 9

11 bodi jak mluvit s letald nemocnym diéitem o smrti

- Prvnich 8 bod, odpowdi na otazky, které mohou vzniknout kdykoshem

Zivota kazdého dite

- Body 9 az 11 jsou deny pacientm, jejichz pfibéh nemoci spe rychle ke

smrti.

1). Smrt stejt jako narozeni je s@@ést irozeného uptadani ¥ci.
Pro rekteré si pijde drive, pro jiné pozéi. Nemoc nize omezit délku
Zivota, ale nevime jak. Je neustéle dobré doufat.

2). Smrt m& sociélni vyznam. VSichni spwié sdilime Zivot, jsme
vzajemr propojeni, ale zaroviessmrtelni.

3). Smrt je odlotenim pro ob strany. Di¢ ztraci svou rodinu,
sourozence,iatele, ale stepntak rodina ztraci dit

4). Ztrdta neni nikdy uUplnd. Pacient ,Zije* dal wepominkach
blizkych.

5). Ditt nebude samo ve smrti ani po smrti. Reds nim #Astanou az
do posledni chvile. A po smrti si budotigpminat jeho Zivot.

6). V dolk& smrti lidé potebuji wdét, Ze udlali se svym Zivotem vSe,
co mohli. To je univerzalni lidska peba, kterou dét sdili steji jako
dosply.

7). Dit potrebuje byt ujifovano, Ze je v padku, kdyZ plée a citi se
smutné.

8). Dit potrebuje byt znovu uji®vano, Ze ticho je vitané dijatelné.
Je poteba, aby u déte ntkdo sedl a jenom drzel déza ruku a naslouchal,
cotika.

9). Kdyz nastane smrt, tak neublizi, neboli. Pdissarbolest nevrati.

10). Umira-li kkdo, koho milujeme, je pro nasldzité, abychom byli
schopni s nim rozlaiit jeS& za Zivota. Navsvy rodict, sourozent, pratel
u lizka nemocného a také systéndggi umirani doma. Nesmime podcenit
pohieb.

11). Dospli sami také nevi, co si maji o smrti myslet, jgdgostoj k ni

zaujmout. Je tu wdomeni, jak je zZivot kratky pro vSechny z nas.
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