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Bakalarska prace.

Bakalaiska prace je zaméfena na ulohu specidlniho pedagoga ve Skole pfi
nemocnici. Teoreticka ¢ast se zabyva vzdélavanim ve kolach pti nemocnicich. Je v ni
kratce popsana historie téchto Skolskych instituci a zabyva se Ucastniky vychovné
vzdélavaciho procesu ve Skole pfi nemocnici.

Praktickéd ¢ast je zamétfena na kvalitativni 1 kvantitativni vyzkumné Setfeni.
Setieni bylo realizovano ve §kole pii nemocnici v Trutnové. Bylo vyuzito rozhovoru
se specialni pedagozkou pisobici ve Skole pii nemocnici a dotaznikového Setfeni
zamefeného na vyznam edukace z pohledu hospitalizovanych déti a jejich rodici.

A dale pak analyzovat, jakou ulohu ma specialni pedagog ve skole pii nemocnici.
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KUHNOVA, Lenka. The role of the special educator in hospital school.
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Bachelor Thesis.

Bachelor thesis focuses on the role of special teacher in hospital school. The
theoretical part deals with education in schools at hospitals. Is it briefly described the
history of these educational institutions and addresses the participants in the
educational process in hospital school.

The practical part is focused on qualitative and quantitative research. The
investigation was carried out at a school in the Trutnov hospital. An interview was
conducted with a special pedagogue working at a hospital school and a questionnaire
survey focusing on the importance of education from the point of view of hospitalized
children and their parents. And then analyze the role of a special educator at a hospital

school.
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Seznam ptiloh



Uvod

Svou praci bych chtéla piiblizit ,,pomalu upadajici“ profesi specialniho
pedagoga ve Skole pii nemocnici. Sama pracuji na détském odd¢leni jako sestra a vim
jak je prace s nemocnymi détmi naro¢na. Prace ucitelek ve Skolach pii nemocnici
si velice vazim. Role specialniho pedagoga ve Skole pii nemocnici je V odborné
literatuie popsana jen velmi okrajové. Plsobeni specialniho pedagoga ve Skole
pii nemocnici je pfitom soucasti komplexni rehabilita¢ni péce o hospitalizované déti.
Ucitelé ve skole pii nemocnici odvadi velmi potiebnou a namahavou praci. Ptesto, ze
se my zdravotnici snazime pfispét ke klidnému a co nejvice pohodovému prabehu
hospitalizace, vzdy budeme pro détské pacienty ,,strasici® v bilém. Jsem rada, ze
na nasem oddéleni ucitelky mame, protoze kazdy z tymu pecujiciho o nemocné dité

ma jinou ulohu.

Cilem teoreticky zamé&fenych kapitol bakalaiské prace je popsat vzdélavani ve Skolach
pfi nemocnici a vymezit, jakou ulohu =zastdvaji osoby participujici na péci
0 hospitalizované dité. V prakticky orientované ¢asti bakalaiské prace bude zjistovan
vyznam edukace hospitalizovanych déti z pohledu specidlni pedagozky pracujici
ve Skole pfi nemocnici, hospitalizovanych déti a jejich rodict. Dale bude vymezeno,
jakou ulohu specidlni pedagog ve Skole pifi nemocnici plni. A t0 s vyuzitim
kvalitativniho 1 kvantitativniho Setfeni. Bude vyuZzito rozhovoru se specialni

pedagozkou pracujici ve Skole pfi nemocnici a dotaznikového Setieni.



1 Skoly p¥i nemocnicich

Skoly zfizované pii nemocnicich jsou spolu se §kolami pii détskych 1é&ebnach
a ozdravovnach jsou zatazeny do kategorie ,,Skol pfi zdravotnickych zatizenich*
a maji poskytovat pravidelnou, odbornou, vychovnou a vzdélavaci péci
hospitalizovanym détem. Jsou typem specidlnich skol a vzd€lavaji déti, které jsou

umistény v nemocnici.

Skoly pii nemocnicich zajistuji pravo déti na vzdélani. Pravo ditdte na vzdélani je
zakotveno v Umluvé o pravech ditéte, Charté prav hospitalizovanych détii v Zakladni
listing prav a svobod. Cinnost zékladnich i matefskych $kol pii nemocnici umoZiiuje
zakon €. 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zakladnim, sttednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon). V mateiské a zakladni Skole pfi nemocnici se mohou
vzdelavat zaci se zdravotnim oslabenim nebo Zaci dlouhodobé nemocni umisténi
v tomto zdravotnickém zatizeni, pokud to jejich zdravotni stav umoznuje. K zafazeni
do Skoly pfi zdravotnickém zafizeni se vyzaduje doporuceni oSetfujiciho Iékate
a souhlas zékonného zéastupce zaka. Rozsah a organizaci vyuky zaka urcuje feditel
Skoly po dohodé¢ s oSetfujicim Iékafem. Dle svych moznosti mohou zdkladni Skoly pfi
nemocnici poskytnout individualni konzultace ve v§eobecné vzdélavacich predmétech
i zaktm stfednich skol. (http://www.msmt.cz/vzdelavani/7-informace-pro-skoly-pri-

zdravotnickych-zarizenich)
1.1 Historie $kol pii nemocnicich

Skoly p#i nemocnicich maji v CR dlouholetou historii, avsak dostupna
literatura se o0 nich zmifiuje jen okrajove. Kébele (1993) uvadi, Ze se prvni snahy
0 zajisténi vychovy a vzdélavani hospitalizovanych déti vyskytly jiz v prvni poloviné
19. stoleti. Byl to pokus o ztizeni §koly pfi nemocnici v Brné roku 1847. Vyu€ovani
mélo byt zajistovano tak, aby déti bud’ pokracovaly, nebo alespont opakovaly ty
pfedméty, kterym byly vyucovany ve Skole, a to dvakrat tydné. Tato Skola ale zanikla,
a ze zachovalych materidlii neni zifejmé, zda vyucovani bylo vibec zah4jeno.
V kazdém piipad¢ Kabele zminiuje lékafe MUDr. Ferdinanda Dvotédka a redaktora
Jana Ohérala-Zalkovského, ktefi se u nas jako prvni snazili o zajisténi vychovy
a vzdélavani nemocné mladeze.
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Skoly pii nemocnicich vznikaly pozd&ji nez §koly pii 1ééebnych tistavech. Jako prvni
vznikla roku 1929 Skola pfi Thomayerové nemocnici v Praze-Kréi (pavodné
Masarykovych domovech). Zpocatku Ctyii ucitelky matetské skoly a dva ucitelé
obecné skoly byli placeni magistratem hl. m. Prahy jako spravni zaméstnanci, neméli
narok na prazdniny. Pozdéji se podminky upravily pfidélenim ucitelského platu
I prazdnin jako na ostatnich $kolach. V roce 1949 byli vSichni uditelé a vychovatelé

prevedeni do fad statnich zaméstnanct. (Plevova, 1997)

V roce 1947 bylo otevieno détské oddéleni na psychiatrické klinice v Praze. Zakladatel
tohoto oddéleni a détské psychiatrie u nas, doc. MUDr. Josef Apetauer, se hned od
pocatku staral o to, aby détskym pacientim vedle [é¢ebné péce byla zajisténa i vychova
a vzdélavani. Ke ztizeni Skoly doslo az v roce 1948, po vydani Skolského zakona. Byla
to prvni Skola pfi détskych klinikach v Praze a méla tii téidy se 48 zaky. (Kabele, 1993)
., Teprve zakladni skolsky zdkon ¢. 95/1948 z 21. 4. 1948 uvadi poprvé v déjinach
naseho Skolstvi pravo na vzdelani vsem détem, tedy i tém, které se pro nemoc nebo jiné
postizeni nemohou vzdéldavat na skoldch pro zdravou mladez.* (Kabele, 1993, s. 182)
Dle tohoto zakona se kromé $kol pro mladez vyzadujici zvlastni péci, dnes oznacované
jako specialni skoly, zfizovali také skoly pro mladez postizenou chorobami umisténou

v lé¢ebnych ustavech a ozdravovnach.

Roku 1950 byla ziizena Skola pfi I. a I1. détské klinice v Praze 2 a v roce 1951 vznikla
Skola pii II. ortopedické klinice v Praze 2 zasluhou prof. MUDr. Otakara
Hnévkovského a PaedDr. Frantiska Kabele, pozd¢jsiho feditele této Skoly. Na této
Skole byly vypracovany typy ucebnich plant a programil pro vyucovani déti lezicich
na lizku (napf. stolky na luzka). Ve stejném roce vznikla zakladni Skola pii zemské
nemocnici u sv. Anny v Brn€. V roce 1956 byla zfizena matetska a zékladni Skola pti
détské fakultni nemocnici v Brné€ a ve stejném roce vznikla Skola pfi I. ortopedické
klinice v Praze 2. Ve $kolnim roce 1961-1962 bylo v CSSR pfi zdravotnickych
zatizenich jiz 218 skol se 762 tfidami a 12 633 zéky. Tim se tyto Skoly staly druhou
nejpocetnéjsi kategorii specialnich Skol. (Kabele, 1993)

V soufasné dobé u nds pisobi celkem 27 S$kol pfi nemocnici.
(http://www.ped.muni.cz/wsedu/index.php?p=0op-somatopedie-zdravotnicka-

zarizeni&s)
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1.2 Materska Skola pri nemocnici

Matetska Skola pii nemocnici zajistuje vychovu a vzdélavani déti zpravidla od
2-3 let do 6-7 let. Ukolem piedskolniho vzdélavani je doplitovat a podporovat
rodinnou vychovu a v uzké vazbé na ni pomahat zajistit ditéti prostfedi s dostatkem
mnohostrannych a pfiméfenych podnétt k jeho aktivnimu rozvoji a uceni. Predskolni
vzdélavani smysluplné obohacuje denni program ditéte a poskytuje mu odbornou péci.
Ukolem mateiské $koly je rozvijet osobnost ditéte. Podporovat jeho télesny rozvoj
a zdravi, jeho osobni spokojenost a pohodu. Napomahat mu v chapani okolniho svéta
a motivovat je k dal$imu poznavani a uceni. Stejné tak i uéit dité zit ve spole¢nosti
ostatnich a priblizovat mu normy a hodnoty touto spolecnosti uznavané. Piedskolni
vzdélavani  poskytuje détem optimalni podminky pro vlastni rozvoj.
(http://www.msmt.cz/vzdelavani/predskolni-vzdelavani/ramcovy-vzdelavaci-

program-pro-predskolni-vzdelavani)

Matetska Skola pomaha ditéti vyrovnat se s hospitalizaci. Pozornost od nemoci odvadi
zaméstnani ditéte, které se piiméfend piizptisobi zdravotnimu stavu ditéte. Cinnost
matetské Skoly je zaméfena hlavné na hru. Hra je nejpfirozenéjSim projevem malych
déti, odvadi jejich pozornost od nemoci a od strachu z 1écebnych zakrokt. Hry by mély
byt hlavni ndplni denniho programu, protoze hraje pfirozenou ¢innosti ditéte. Vitkova
(1994) uvadi, Ze zajem ditéte o hru je citlivym ukazatelem dobrého psychického stavu

ditéte a jeho adaptace na nemocni¢ni prostiedi.

K tspéchu lécby napomaha 1 prosttedi, které malého pacienta obklopuje. ,, Materska
Skola nabizi prostredi, které by mélo byt pro dité vstricné, podnétné, zajimavé
a obsahove bohaté, ve kteréem se dité bude citit jiste, bezpecné, radostné a spokojené,
a ve kterém bude zajistéena moznost, aby se mohlo projevovat, bavit a zaméstnavat

svym prirozenym deétskym zpiisobem.* (Opattilova, 2006, s. 134)

Velmi dilezita je vychovna ¢innost u déti, které jsou v izolaci. Dité nékdy stézi chape,
pro¢ je izolované. Ucitelka musi podpofit psychickou stranku malého pacienta, aby
nedochazelo ke strddani. Z diivodu nebezpeci pienosu infekce je velmi dualezité
dodrZzovani hygienickych predpisi.
(http://www.ucitelskenoviny.cz/?archiv&clanek=4600)
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1.3 Zikladni Skola p¥i nemocnici

,,Skoly, které jsou ziizovany pii zdravotnickych zarizenich, maji poskytovat
odbornou vzdélavaci a vychovnou péci vSem hospitalizovanym détem. Vyuka
Ve zdravotnickém zarizeni pocita s tim, zZe déti jsou zdravotné indisponovany a musi
V nemocnici absolvovat predepsané diagnostické a terapeutické vykony.* (Valenta,
2003, s. 81)

Plevova (1997) uvadi, ze nejucinngjsi cestou k udrzeni dobrého psychického stavu je
vhodné zaméstnani ditéte. Déti vyuované v nemocnici neztraceji zdkladni ucebni
navyky, nezapominaji probrané ucivo a ziskavaji nové poznatky. Zejména dlouhodobé

nemocnym détem Skola v nemocnici vyrazné usnadnuje navrat do Skolniho kolektivu.

Skola pii nemocnici poskytuje ditéti pfiméfené zaméstnani a povzbuzuje rozvoj jeho
dusSevnich schopnosti. Dit¢ se ani béhem hospitalizace neodcizuje Skolni praci
a udrzuje kontakt s vyjukovym postupem. Skolni prace a ostatni vychovna zaméstnani
pomahaji udrzet zdjem ditéte o vlastni télo a télesné pochody. V télesné aktivité,
ve hie av tvofivé ¢innosti maji déti moznost uvolnit nahromadéné nepiijemné zazitky.

Skola pii nemocnici puisobi i jako prevence hospitalismu. (Matg&jéek, 2001)

Specifikem téchto Skol je neustdld zména sloZeni kolektivu. Do nemocnic jsou
pfijimény 1 déti se sluchovym, zrakovym, feCovym, télesnym ¢i mentalnim
postiZzenim, S nimiz je tfeba pracovat specidlnimi metodami. ZvlaStni pozornost by
méla byt vénovana détem dlouhodobé nemocnym ¢i opakované hospitalizovanym.

(Vitkova, 1994)

Vzdélavani a vychova respektuje nemocni¢ni fad oddéleni. Klade se diiraz na
bezpec¢nost déti, hygienické pozadavky, pravidelnost pii stravovani a dodrZovani
pitného rezimu. Vychovné vzdélavaci proces ve Skole pii nemocnici ovliviiuje
diagnoza ditéte. S détmi je nutné zachazet s taktem a respektovat jejich soukromi.
(Valenta, 2001) ,, Vzdeélavani by melo byt diisledné vazdano k individudlnim potrebam
a moznostem jednotlivych deti. Vcetné vzdeélavacich potreb specifickych. Proto je
treba kazdému ditéti poskytovat pomoc a podporu V mire, kterou individudlné

potrebuje a Vv kKvalite, ktera mu vyhovuje.* (Opatiilova, 2006, s. 134)
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Dle Plevové (1997) urCuje obtiznost a zaméteni vychovné prace v nemocnici:
v najakém vyvojovém stupni se dité nachazi;

jak vyrovnanou osobnosti je dité pfed vstupem do nemocnice;

jakou chorobou je postizeno;

jak dlouho se dité¢ v nemocnici zdrzuje;

prostiedi;

spoluprace se zdravotnickym personalem;

D N N N N NN

spoluprace mateiské a zakladni Skoly.
Tito Cinitelé se mohou kombinovat. To znamend, ze kazdé dit€é v nemocnici je

z psychologického i z vychovatelského hlediska jedinecné.

Vyucovani probiha na nemocni¢nim pokoji (u ltizka, u stolu) nebo v u¢ebnach (herné
nebo jiné vyhrazené mistnosti). Vyuka na pokoji probiha bud’ u jidelniho stolu, nebo
u lizka pacienta. Az na vyjimky se jedna o vyuku individualni v ¢asovém rozsahu
cca 20 minut. Prace u lizka probihd s détmi, které maji klidovy rezim, nebo s détmi,
které jsou Vv izolaci. Specifikem je volné&jsi tempo, uprava pracovniho prostiedi, rizné
specialni didaktické a technické uéebni pomticky. V ucebnach se déti vyucuji, kdyz
to jejich zdravotni stav a 1é¢ebny rezim dovoli. (Vitkova, 2006) Vyhody vyucovani
v uéebnach jsou dle Vitkové (2006) jsou specifikovany nize.

v" Pfi vyuce jsou ptitomni pouze Zaci $kolniho véku.

v Ugitel vytvari skupinky 74kl stejného ro¢niku, ktefi se pfi praci vzajemné

motivuji.

v Pedagog muze vyuku u vSech Zaki prokladat relaxa¢nimi chvilkami.

<\

Uzaviené u€ebny byvaji vzdaleny nemocni¢nimu ruchu.
v' Ucitel ma ve&tsi prehled o ukonéené praci zdka a mize mu nabidnout dalsi
¢innost.

v" Pokud si 74k nevi rady s ukolem, miiZe se bezprostfedné zeptat uditele.

Skola pii nemocnici vytvati vlastni $kolni vzd&lavaci program. P#i dlouhodobém
pobytu je vSak zadouci vyucovat kazdého zaka podle vzdélavaciho programu jeho
kmenové §koly a na jeho zakladé€ stanovit individudlni vychovné vzdélavaci plan. Ten
je upraven dle zdravotniho stavu zakd a ¢asového rozvrhu, ktery musi byt povolen
jednotlivym zaktim lékafem, a to v navaznosti na asovou naro¢nost lécebného rezimu

ditéte. Hlavni misto v uc¢ebnim planu Skoly pfi nemocnici mé vyuka Ceského jazyka,
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matematiky a ciziho jazyka. (Dlouha, Dlouhy, 2012) Ucitelé vedou pedagogickou
dokumentaci. Pedagogickda dokumentace je vedena od pfijeti zaka a je shodna
sdokumentaci béznych Skol. Hodnoceni a klasifikace musi vzdy piihlizet
ke zdravotnimu stavu zaka. U dlouhodobych hospitalizaci je posilan kmenové $kole
navrh na Kklasifikaci. (Kabele, 1993) Vysvédceni vydava vzdy Skola kmenova
s vyuzitim podkladi ze Skoly pii nemocnici, pokud zadkonny zéastupce udéli souhlas
s jejich predanim, a to i1 v piipadé, Ze je zak ve Skole pii nemocnici cely Skolni rok
nebo i1 déle. (Dlouhd, Dlouhy, 2012) Pokud je dit¢ hospitalizované na né€kolik dnd,
staci informace o probiraném ucivu od ditéte samotného ¢i od jeho rodi¢t. Pokud je
jeho pobyt v nemocnici delsi, kontaktuje ucitel ze Skoly pfi nemocnici kmenovou
Skolu ditéte a 74d4 o zaslani uciva. Jde-li o planovanou hospitalizaci a je-li tfidni ucitel
ditéte informovan o tom, ze dité ¢eka hospitalizace, je dobré, kdyz da ditéti s sebou
ucivo, které by po dobu hospitalizace poticbovalo ve své skole.
(http://www.ped.muni.cz/z21/knihy/2008/21/21/texty/cze/dlouha_cze.pdf) Pfi
dlouhodobé;jsi hospitalizaci zéka je spoluprace Skoly pii nemocnici a kmenové skoly

nezbytna.

1.4  SKolni druZina a $kolni klub p¥i nemocnici

Skolni druzina a $kolni klub pii nemocnici jsou §kolska zatizeni vychovy mimo
vyuovani. Cinnost $kolni druziny je vymezena § 8 vyhlasky &.74/2005 Sb.
O zijmovém vzdélavani. Skolni druzina vypliiuje Zdkim &as v nemocnici
v odpolednich hodinach. Je uréena predevsim zakim prvniho stupné zakladni skoly.
Détem se vénuji vychovatelky, které pracuji pod vedenim teditele Skoly a respektuji
pokyny lékate. Ukolem vychovatelek pracujicich ve $kolni druziné je navozovat détem
prostfedi podobné tomu rodinnému. DéEti se mohou do urcité miry vénovat svym
zajmim a zalibam. ,, Vychovna cinnost ve Skolni druZiné je organizovana tak, aby
se rozvijely zajmy, vedomosti, dovednosti a schopnosti déti V navaznosti na vyucovaci
proces.“ (Plevova, 1997, s. 45) Cinnost $kolniho klubu vymezuje § 6 vyhlasky
&.74/2005 Sh. o zajmovém vzd&lavani. Cinnost klubu je uréena piednostné pro zaky
druhého stupné zékladni Skoly, zdky nizSiho stupné Sestiletého nebo osmiletého
gymndzia nebo odpovidajicich rocnikli osmiletého vzd€lavaciho programu
konzervatote. Utastnikem miize byt i zdk prvniho stupn& zékladni §koly, ktery neni

pfijat k pravidelné denni dochazce do druziny.
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2 Dité v nemocnici

At uz jde o dva dny nebo tyden, pro dité je pobyt v nemocnici vzdy stresujici
zalezitosti. Bolest, strach, uzkost a cizi lidé. To vSechno provazi dité, kdyz se ocitne
V nemocnici. Pro kazd¢ dité znamena pobyt na nemocni¢nim lazku vytrzeni z bézné¢ho
prostiedi, kazdodenniho rytmu, omezeni v pohybu i ¢innostech a piedevsim omezeni

az ztratu kontaktu s blizkymi.

2.1 Hospitalizace

Hospitalizace znamena pobyt v nemocnici. Dité¢ byva hospitalizovano
kratkodobé nebo dlouhodobé za tcelem 1é¢by, diagnostickych vysetfeni, planovanych
vykont ¢i dekompenzaci chronickych onemocnéni aj. Hlavnim cilem pobytu ditéte
V nemocnici je jeho uzdraveni a navrat domu a béZzného Zivota bez nasledkti. Vyhodou
hospitalizace je, ze se ditéti dostava piimé 1écebné a oSetiovatelské péce. Nevyhodou
je, ze pobyt ditéte v nemocnici narusuje normalni Zivot ditéte, jeho denni aktivity,
zivotni styl rodiny, vytrhuje dité z denniho Zivota rodiny, z kontaktu se sourozenci,
ptibuznymi a kamarady. Nevyhodou je umisténi vice déti na jenom pokoji, nedostatek
soukromi a klidu. Kdyz se dité ocitne v nemocnici, ,,obrati se mu cely jeho svét

naruby a vétsinou neni na takovou zménu pfipraveno.

Hospitalizace narusuje navykly denni rezim ditéte. Negativni reakci na pobyt ditéte
v nemocnici je hospitalismus. Déti po néjaké dobé ztraci zajem o déni okolo sebe.
Matgjcek (2001) dava prednost Sirsimu pojmu ,, psychickda deprivace . Psychickou
deprivaci je psychicky stav, ktery je zptisoben nedostate¢nym uspokojenim zakladnich
dusevnich potteb ditéte. Tyto potieby nejsou uspokojovany v dostate€né mife a po
dosti dlouhou dobu. ,, 4by se zamezilo této nemoci, zavidi se V soucasné dobé
V nemocnicich a lécebndach humanizovand lécebna péce. Jeji vyznam spocivd
predevsim V uplatiiovani novodobych poznatkit z vyvojové a klinické psychologie
V nemocnicnim provozu.“ (Mat¢jcek, 2001, s. 80) To znamena, Ze cilem 1éCebné péce
ma byt nejen dosazeni co nejlepsiho stavu télesného, ale i dusevniho. Od zapoceti
1é¢by je nutno dbat, aby 1écbu neprovazel psychicky otfes a jiné dusevni poruchy, které
mohou byt vaznéjsi a trvalejSi nez byla nemoc sama. Kazdé dit€¢ je pobytem
V nemocnici n¢jak zasazeno. V myslenkach hospitalizovaného ditéte prevlada
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nejistota a strach. Nékdy je umisténo pro infekéni onemocnéni do izolace nebo je pro
nemoc nebo tiraz upoutano na lizko. To v ditéti vzbuzuje tzkost, kterd mtize vyustit
az v nepratelstvi vici ,,véznitelim®. Dité chronicky nemocné muze trpét depresemi,
pocity viny a opusténosti. Vazné nemocné dité se trapi strachem z postupu nemoci
a ze smrti. Jak dité proziva svou nemoc, zalezi na jeho v€ku a vyspélosti, na jeho
ptedchozich zkusSenostech s nemoci a se zdravotniky. Zalezi i na tom, jaké navyky
a postoje si osvojilo, jak je samostatné, jak se dovede prizptisobovat novym situacim
a jak umi snaSet nepiijemnost. Zalezi na tom, jak je vychovano. (Matéjcek, 1986)
Pobyt v nemocnici zanechdva v kazdém ditéti urcité pocity a ty se pozdéji odrazi
v ptipadé opakovana hospitalizace. V ptipad¢ kratkodobé hospitalizace je hlavnim
cilem vychovné péce zabranit nepiijemnému pocitu ditéte z ndhlé zmény situace
a pokud mozno ptedejit jakémukoli nepiijemnému piekvapeni. Velmi dilezité je,
netikat ditéti nic nepravdivého, protoze kdyz dit€ pozna pravy stav véci, je disledkem
mnohem t€z8i duSevni otfes, nez kdyz se mu vcéas a Setrn¢ fekne pravda cela.

Predb&Zné informace maji byt ptizplisobeny chapavosti ditéte. (Matéjcek, 1986)

2.2 Zakladni psychické poti‘eby déti v nemocnici

Kazdé dit¢ ma své potieby, a to i v oblasti psychické. Ne jinak je tomu také

u déti hospitalizovanych. Mezi zakladni psychické potieby déti v nemocnici lze
zaradit dle Valenty (2001):

v’ pfitomnost blizkého ptibuzného, nej¢astéji matky;

v' bezpeéné a podnétné prostiedi pfizptisobené veéku ditéte;

v" kvalitni kontakt s $ir§i rodinou a vrstevniky;

v' opakované a srozumitelné informace;

v moznosti volby, potieba soukromi a jistoty;

v moznost normalné se vzdélavat a hrat si.
Do nemocnice nepiichazi tedy jenom dité a jeho nemoc, ale ptichazi dité i se svymi
psychickymi potfebami. Nemocnice tak pfestava byt jen mistem lécebnych zakroki

a oSetfovani, ale stava se 1 mistem vychovy a psychologické péce.

Pro udrZeni dobrého psychického stavu je také dilezité zajistit vstiicné prostiedi.
Prostiedi obklopujici détského pacienta proto musi byt uklidiiujici a povzbuzujici, aby

se v ném dit¢ citilo co nejlépe. Prostiedi détského oddéleni by mélo pfipominat spis
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domov nez nemocnici. U nés na odd¢leni se osvédcily Cisté utulné pokoje s barevnymi
sténami pro 2-3 déti vybaveny piiméfené v€ku. Plevova (2010) uvadi, ze piijemné
nemocni¢ni prostiedi poskytuje pohodli pro kazdé nemocné dité a jeho rodinu

a uspokojuje citové a vyvojove potieby ditéte.

Zivotni podminky déti v nemocnici se snazi zlepsovat Evropska asociace na podporu
déti v nemocnici (European Association for Children in Hospital-EACH). V soucasné
dobé ma EACH 19 tadnych Clent ze 17 evropskych zemi a Japonska, ¢lenem je od
roku 2007 také Nadac¢ni fond Klicek. Stejné¢ jako dospéli pacienti maji
I hospitalizované déti sva prava. Prava hospitalizovanych déti jsou zastoupena
v Chart¢ prav hospitalizovanych déti. Tato charta byla pfijata v roce 1988
V holandském Leidenu a je jakymsi piehledem prédv, kterd maji vSechny
hospitalizované déti. A to jak pied svym pobytem v nemocnici, tak v jeho pribéhu
apo jeho skonceni. (http://detivnemocnici.cz/charter/index.html) Zkracené znéni

Charty prav hospitalizovanych déti je k nahlédnuti v ptiloze A.

2.3 Dité a nemoc

Nemoc je nepiijemnou soucasti lidského Zivota. Vytazuje jej z bézného rytmu
a nese sebou ur¢ité zmény. Casto byva zdrojem bolesti, strachu a tizkosti. ,, Nemoc
byva nejcastéji definovana jako poruseni rovnovahy organismu s jeho prostredim.
Neni mozné ji vSak chapat jako poruchu jen jednoho organu nebo casti téla. Postihuje

celého clovéka bez rozdilu véku, zasahuje do Zivota celé jeho rodiny. (Jonaskova

a kol., 2006, s. 30)

Nemoc predstavuje zatizeni pro cely organismus ditéte. Pusobi na jeho psychiku
a vzdy se odrazi v celé osobnosti ditéte. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze se svou nemoci

se kazdé dit€ vyrovnava individualng.

Jinak se pfi onemocnéni projevi dit€ dobie vychované, ukdznéné, zvyklé na spolupraci
nez dit€ rozmazlené, neukaznéné a zvyklé na okamzité uspokojeni v§ech svych ptani.
Vyrovnani ditéte s onemocnénim zavisi na osobnostnich dispozicich jedince a kvalitou
vztahu rodiny k ditéti. (Jankovsky, 2003) Kazdé dit€¢ nemoc proziva jinak. Podle

vyvojove urovné dité uvazuje o nemoci, uvédomuje si obtiZze a zmény, které vyplivaji
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z onemocnéni a snazi se  vice ¢ méné o  uzdraveni.
(http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/potreby-deti-v-nemocnici-470811) V akutnim
stadiu nemoci se méni chovani ditéte. Dité je jesté neklidnéjsi a podrazdéné;si, nebo
naopak utlumenéjsi a skleslej$i nez bylo predtim. Nemocné dité ma vétsi potiebu
podpory a citové jistoty, protoze onemocnéni znamena pro dit€¢ urité ohrozeni, na
které reaguje riznymi obrannymi mechanismy. Jednim z nich je zvySena fixace
na blizké osoby. Mnohdy mutze mit az charakter agrese nebo se dit¢ zacne chovat,
jako kdyz bylo malé. Mensi déti se chtéji chovat, hladit, odmitaji odlouceni od matky.
Kazdy détsky pacient je individualni osobnost. (Matéjcek, 2001)

Z pohledu hospitalizovaného ditéte maji dle Vagnerové (2004) nejvetsi vyznam tyto
dasledky nemoci:

v’ obtize, které provazi nemoc (bolest, svédéni, inava);

v’ 1éCebné a vysetfovaci vykony, které dité boli nebo jsou jinak nepfijemné;

v" odlouceni od rodiny;

v' rlizna omezeni (omezeni pohybu, izolace, nuda), ktera z pohledu ditéte piisobi

pouze jako neucelna frustrace.

Nemoc je Casto provdzena bolesti. Bolest je vZdy spojena s negativnimi citovymi
prozitky, pokud trva delsi dobu, vy€erpava organismus ditéte a méni jeho prozivani
I chovani. Dité trpici bolesti je mrzuté a plactivé. Také citlivost k bolesti je u kazdého
ditéte individualni. Zavisi na vlastnostech osobnosti kazdého ditéte, véku, zralosti

ditéte, pohlavi a zkuSenostech. (Jankovsky, 2003)
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3 Osoby participujici na péci o hospitalizované dité

Kontinuitu pé¢e o hospitalizované dité zajist'uje cely tym 0sob. V tymu jsou
1ékari, sestry, pedagogové, rodice, herni specialisté, sanitafi a dalsi. Dle Sedlarové
(2008) ma kazdy ¢len tymu jiné kompetence a ,,diva“ se na détského pacienta a jeho
1é¢bu z jiného Ghlu. Vzdy je nutné zachovavat jednotny postup celého tymu. Informace
od jednotlivych ¢lenti tymu si nikdy nesmi odporovat. Diilezita je informovanost
rodiny. Pro dobré zvladnuti pobytu ditéte v nemocnici, je dulezité, aby vSichni
spolupracovali, naslouchali si a hledali spolecna feseni. To by mélo vést k tomu, aby

dité snaselo pobyt v nemocnici beze strachu.

3.1 Rodice hospitalizovaného ditéte

Vytrzeni ditéte ze znamého prostedi, z domova, s sebou vzdy nese pro dité
riziko Gjmy. I pfes laskavost a vlidnost persondlu nemocnice miize mit pobyt
odlouceného ditéte v nemocnici negativni dopad. Z pohledu ditéte jsou jeho rodice
mnohem dilezitéjs$i nez naptiklad Iékat. Nase nemocnice mnohdy nerespektuji rodice
jako lidi, jejichz misto je za vSech okolnosti vedle ditéte, jako nékoho, kdo se podili
na péci o dité a spolurozhoduje o pribéhu lécby. Listina zakladnich prav a svobod
hovofti o tom, Ze ,, dite ma pravo na rodicovskou vychovu a péci*“ a, ze ,, vychova ditéte
a péce o né je pravem rodicu ‘. Rodi¢ musi byt ve své roli skutecné respektovan, nesmi

byt personalem vniman jako nevitany host. (http://www.klicek.org/publik/role.html)

Rigan a Krejéitova (2006) uvadgji, ze chovani ditéte v nemoci je vyrazné ovlivnéno
postojem rodict, reakce na bolest je vétsi, pokud mu rodi¢e davaji najevo sviyj strach.
Ptesto vSak ptitomnost rodicil pii I€katskych zdkrocich brani vzniku nadmérné uzkosti
a tim pomaha zvladnuti situace. ZaleZi vSak na tom, jak se rodice pfi zadkroku chovaji
a jak zvladaji jednani s vystraSenym ditétem. Pro rodice je nemoc ditéte silnou
stresovou situaci. Zpusob jakym ji zvladaji a jak na ni reaguji, ovliviiuje to, jak velkou
zatézi bude nemoc pro dité. Dle Valenty (2001) ma pfitomnost rodi¢t v nemocnici
ajejich spoluprace se zdravotnickym persondlem na dité pozitivni vliv. Dité je
klidn&j$i, méné tzkostné a vétSinou 1épe spolupracuje. Rodic¢e u déti posiluji pocit
bezpeci. Dilezité je, aby rodice byli pravdivé informovani o zdravotnim stavu svého

ditéte, o zptisobu lécby a zakrocich, které dité ¢ekaji. Rodice tak mohou tyto informace
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vhodné zprostiedkovat svému ditéti. Z uvedené¢ho plyne, Ze rodice maji pro
hospitalizované dité¢ nenahraditelnou roli. Rodice jsou pro své dité socialni oporou.

Pomahaji ditéti usnadnit adaptaci na neznamé prostredi.

3.2 Zdravotnicky personal

Zdravotnickym personalem myslime I€kare, sestry, oSetfovatelky, ale 1 sanitare
aj. Zdravotnicky personal poskytuje rodi¢im a jejich détem citlivym, chapavym
ataktnim zpisobem psychickou i socialni oporu spolu s ostatnimi pracovniky
odd¢leni. Zdravotnici by méli pfispivat k pohodové atmosféfe na oddéleni. V péci

0 détské pacienty by se neméla vytracet nutnost lidského a ohleduplného ptistupu.

U hospitalizovaného ditéte se tedy soustfeduje zdravotnicka, rehabilitacni,
1écebna, od ni ale nelze odd€lovat ostatni slozky, protoZe ty na sebe navazuji, ovliviiuji

se a navzajem se doplnuji. (http://www.fnbrno.cz/specialni-zakladni-skola/t1062)

Zdravotnici ulohu Skoly pfi nemocnici nepodcefiuji, protoze sebelépe pfipravena
détska sestra zlstava zdravotnickym pracovnikem. (Kastelova In Dlouhd, Dlouhy,

2012)

3.3 Specialni pedagog

Specialni pedagog je pedagog, ktery méa vzdélani a kvalifikaci pro praci
s osobami vyzadujicimi zvlastni péc¢i ve Skolach a zatfizenich specialniho $kolstvi.
Muze se uplatnit i ve veédecko-vyzkumné, organiza¢ni a metodické cCinnosti
ptislusného oboru. (Pricha, Walterova, Mares§, 2009) Stiedem zajmu specialniho
pedagoga je vychova, vzdélavani a celkovy rozvoj znevyhodnéného ¢lovéka. (Slowik,
2007) Aby specialni pedagog mohl poskytovat co nejefektivnéjsi pomoc a podporu
détem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, je nutné, aby mél odpovidajici odborné
vzdélani. Zakon ¢. 563/2004 Sbh. o pedagogickych pracovnicich vyzaduje odbornou
kvalifikaci, ktera se ziska ukoncenim vysokoskolského studia v magisterském

studijnim programu v oblastech specialni pedagogiky. Absolvovanim vysoké Skoly
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vSak pro specialniho pedagoga studium nekonci, protoze v tomto oboru je vhodné

se celozivotné vzdélavat.

Dle vyhlasky ¢. 317/2005 Sb. je uvedena zakladni Cinnost specialniho pedagoga dle

kariérnich stupiii. Kariérnich stupna specialniho pedagoga je pét.

1.

stupeni: Kontaktni ¢innosti zamétené na jedince a skupiny déti, zaki a studenti
se zvySenym rizikem Skolni neuspéSnosti nebo vzniku problému
V osobnostnim a socialnim vyvoji. Provadéni specidlné pedagogickych
napravnych, edukacnich, reedukacnich a kompenzacnich ¢innosti s jedinci
I skupinami déti, zakd nebo studenti. Specialné pedagogické poradenstvi
Vv oblasti napravnych, edukacnich, reedukacnich a kompenzacnich postupt,
prevence poruch chovani, negativnich jevii v socidlnim vyvoji a v oblasti
vzdélavaci drahy a vedeni programi prevence socidlné patologickych jevi.
Ptiprava a odborné vedeni specidln¢ pedagogickych vycvikovych,
preventivnich, vzdélavacich a dalSich programi osobnostniho rozvoje.
Etopedické, logopedické, somatopedické, psychopedické, tyflopedicke a dalsi
specializované vySetfeni déti, zakd, studentli nebo klientd se zdravotnim
postizenim a provadéni napravy nebo psychoterapeutickych ¢innosti
zaméfenych na odstrafiovani nebo zmirnéni poruch uceni a chovani.
Zpracovavani programil integrace a inkluze déti, zaku, studenti nebo klienti
se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

stupeni: Provadéni komplexni specialné pedagogické diagnostiky, naroénych
napravnych, reedukacnich a kompenzacnich ¢innosti s détmi, zaky, studenty
nebo klienty se zdravotnim postiZenim a narocného specialné pedagogického
poradenstvi pfi feSeni problémul ve vyvoji a vzdélavani déti, zaka a studenti
se zdravotnim postizenim ve Skole a v rodiné. Metodicka a koordina¢ni ¢innost
v oblasti specialné pedagogickych preventivnich a poradenskych sluzeb
ve Skolstvi. Samostatna  aplikace  logopedickych, etopedickych,
somatopedickych, psychopedickych, tyflopedickych a dalsich diagnostickych
postupit a metodik stimulace, edukace, reedukace, kompenzace a aplikace
vzdé&lavacich Cinnosti s détmi, Zaky, studenty nebo klienty se specidlnimi
vzdélavacimi  potiebami a poskytovani specializované péce osobam
se zdravotnim  postizenim a znevyhodnénim specialné pedagogickymi
metodami nebo rehabilitacnimi metodami a ve spolupraci a v ndvaznosti na
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jina odvétvi. Tvorba koncepce vyucovani prostoroveé orientace a samostatného
pohybu zrakové postizenych podle akreditovanych vzdélavacich programi.
stupen: Provadéni komplexni specidln¢ pedagogické diagnostiky, naro¢nych
napravnych, reedukacnich a kompenzacnich Cinnosti s détmi, zaky, studenty
nebo klienty se zdravotnim postizenim a naro¢ného specialné pedagogického
poradenstvi pfi feseni problémul ve vyvoji a vzdélavani déti, zaka a studentd
se zdravotnim postizenim ve $kole a v rodiné. Metodicka a koordinac¢ni ¢innost
Vv oblasti specidln¢ pedagogickych preventivnich a poradenskych sluzeb
ve skolstvi. Samostatna  aplikace logopedickych, etopedickych,
somatopedickych, psychopedickych, tyflopedickych a dalsich diagnostickych
postupti a metodik stimulace, edukace, reedukace, kompenzace a aplikace
vzdélavacich Cinnosti s détmi, zéky, studenty nebo klienty se specidlnimi
vzdélavacimi  potfebami a poskytovani specializované péce osobam
se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim specidlné pedagogickymi
metodami nebo rehabilitacnimi metodami a ve spolupraci a v navaznosti na
jina odvétvi. Tvorba koncepce vyucovani prostorové orientace a samostatného
pohybu zrakové postiZzenych podle akreditovanych vzdélavacich programd.
stupeni: Tvorba zéasadnich koncepci systému specidlné pedagogickych
preventivnich a poradenskych sluzeb ve Skolstvi a sestavovani progn6z vcetné
(specialn¢ pedagogicka diagnostika, tvorba a uplathovani novych specialné
pedagogickych metod).

stupeni: Tvorba zéasadnich koncepci systému specidlné pedagogickych
preventivnich a poradenskych sluzeb ve Skolstvi a sestavovani progndz vcetné
(specialn¢ pedagogicka diagnostika, tvorba a uplathovani novych specialné

pedagogickych metod).

Pedagogické kompetence

Pro vykon povolani pedagoga je dulezita tzv. pedagogicka zpisobilost, ktera

je souhrnem potiebnych specifickych schopnosti, dovednosti a védomosti. Jeji

soucasti jsou pedagogické kompetence, které uciteli umoznuji uspésné plnit ukoly,

které profese pedagoga pfinasi. Kompetence podle Svece (in Lazarova, 2008)

predstavuji souhrn zptisobilosti, kterymi by mél byt vybaven ucitel, aby mohl

23



efektivné vyuc€ovat a vychovavat i zdokonalovat svou pedagogickou €innost. Patfi
k nim vrozené zpusobilosti a zptsobilosti ziskané u¢enim a praktickou pedagogickou
ginnosti. Svec rozdéluje pedagogické kompetence do tii skupin:

v kompetence k vyu€ovani a vychové

e psychopedagogicka kompetence — je zaméfend na projektovani
postupt podnécujicich uceni zaki a na realizaci téchto projekta
a vychovného plisobeni,

e komunikativni kompetence — umoznujici t¢innou komunikaci se zaky
v ruznych pedagogickych situacich,

e diagnostickd kompetence — spociva v tom, ze ucitel dovede
diagnostikovat nejenom védomosti a dovednosti zaku, ale také jejich
pojeti uciva, styly uceni a dal§i zakovy potencionality, vztahy mezi
zéky 1 klima Skolni tfidy;

v' osobnostni kompetence

e podminujici spéSné pedagogické piisobeni (odpovédnost ucitele za
sva pedagogickd rozhodnuti i za dusledky jejich praktické realizace
v pedagogické komunikaci, jeho tvorivost, flexibilitu, empatii,
autenticitu, dovednost akceptovat sebe i druhé...);

v’ rozvijejici kompetence

e adaptivni kompetence — umoziujici uciteli orientovat se ve spole¢nych
zménach a orientovat v nich svoje Zéky,

e informacni kompetence — spo€ivd ve zvladnuti modernich
informacnich technologii a jejich vyuZiti pfi praci ucitele,

e vyzkumné kompetence —umoziiujici uciteli fesit s vyuzitim védeckych
metod pedagogické problémy a zkoumat svoji pedagogickou ¢innost,

e sebereflektivni kompetence — umoznuji uciteli zamyslet se nad svou

pedagogickou ¢innosti a projektovat zmény v této Cinnosti,

autoregulativni kompetence, spocivajici v autoregulaci ucitelovy
pedagogické cinnosti, ve zdokonalovani jeho vyucovaciho stylu
a pedagogickych dovednosti.

Svec (in Lazarova, 2008) predpoklada, Ze se tyto kompetence v praktické pedagogické
¢innosti prolinaji. Jadrem pedagogickych kompetenci jsou pedagogické védomosti,

dovednosti a zkusenosti.
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Pedagogické dovednost
Pedagog musi disponovat také ur¢itymi dovednostmi, jejichz prostfednictvim
pomaha zakim naucit se né¢emu, co je pro né uzite¢né. Kyriacou (1996) vymezil
klicové dovednosti ucitele ¢innosti spojenych s pfipravou, realizaci a hodnocenim
vyuky, resp. vyucovaci hodiny. Dospél k témto skupinam klic¢ovych dovednosti
ucitele:
v’ planovaci dovednosti, umoziujici pfipravit vyu¢ovaci hodinu (napf. vymezit

vyukové cile, zvolit vhodné prosttedky ke splnéni téchto cil apod.);

AN

dovednosti realizaéni a fidici, zajiStujici ucinnou pedagogickou komunikaci
ve vyucovaci hoding;

dovednosti pfispivajici k vytvaieni a rozvijeni ptiznivého klimatu ve tfide;
dovednosti nezbytné k udrzeni kazné ve tiide€ a k feSeni vychovnych situaci;

diagnostické dovednosti, umoziiujici kontrolovat a hodnotit ucebni ¢innosti zaka;

D N N NN

autodiagnostické dovednosti, spocivajici v sebehodnoceni ucitelovy

pedagogické ¢innosti.

3.3.1 Specialni pedagog ve Skole pri nemocnici

vvvvvv

K nemocnym détem, vnitini potreba jim néjakym zpiisobem pomoci preklenout pobyt

v nemochnici. “ (Plevova, 1997, s. 47)

,, Ucitelem Skoly pri zdravotnickém zarizeni miize byt ustanoven ucitel s odbornou
kvalifikaci, tj. po absolvovani vysokoskolského studia specialni pedagogiky.“ (Kébele,
1993, s. 196) Piedpokladem pro pedagogickou praci ve specialni $kole pfi nemocnici
je tedy vysokoskolsky vzdélany specidlni pedagog - ucitelstvi pro zakladni $koly
se specializaci somatopedie. (Dlouhd, Dlouhy, 2012) Jeho vzdélani neni nikdy
ukonceno, protoZze zmény v lécebném reZzimu a nové pedagogické metody pifinaseji

zmény v jeho pedagogické praci a nuti ho k celozivotnimu vzdélavani.

Pedagog pracujici s nemocnymi détmi potiebuje disponovat urcitymi vlastnostmi.
Musi byt odpovédny a peclivy, ohleduplny, empaticky, tolerantni a trpélivy. Je
dilezité, aby byl optimisticky a citové vyrovnany. Velkou roli u déti v nemocnici hraje

strach, proto je dilezité, aby je povzbuzoval, aby byl klidny a laskavy. Dulezité je,
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aby znal vyvojové zvlastnosti a psychiku nemocného ditéte. Ucitel musi umét
pochopit osobni problémy ditéte a umét navodit citovou vazbu s ditétem. Je potieba,
aby se umél béhem kratkého ¢asu naladit na nového Zaka odhadnout jeho schopnosti,
uroven znalosti a jeho psychicky stav. Je nutné, aby mél ucitel vztah k détem vsech
veékovych skupin. Specialni pedagog ve Skole pii nemocnici se musi umét vést
vychovné vzdélavaci proces za ztizenych podminek, v obtiznych vychovnych
situacich, danych mirou onemocnéni déti. Je nutné, aby umél rozd€lit pozornost mezi
vSechny déti na oddé€leni. Musi byt velmi kreativni, mit vyborné organizacni
schopnosti @ musi byt schopen obsahnout vyuku celé zakladni skoly. Je potieba, aby
specialni pedagog ve Skole pii nemocnici umél volit vhodné prosttedky, metody

a formy vzdelavani, umél spravné odhadnout jednotlivé zaky i vychovné prostredi.

V nemocnici byvaji s détmi také rodice, proto musi umét spolupracovat i S nimi.
Ucitel pisobi soucasné jako pedagog i jako ,,terapeut™ nejen ve vztahu k ditéti, ale
I krodic¢i. (http://www.ucitelskenoviny.cz/?archiv&clanek=4600) Rodic¢e se casto

ucastni vyuky. Ucitel by toho mél umét vyuzit ve prospech ditéte.

V piipadé, Zze détsky pacient trpi nevylééitelnou nebo smrtelnou nemoci. Neni-li
mozné ucinné pomoci, tak alesponn klidnym, taktnim a povzbudivym chovanim

usnadiuje ditéti a rodi¢tm téZkou situaci. (Valenta, 2008)

3.3.1.1 Specifika prace specialniho pedagoga ve §kole pri nemocnici

Préce 1 postaveni specidlniho pedagoga ve Skole pfi nemocnici se do jisté miry
od prace specialniho pedagoga pracujiciho v jiném zafizeni 1i$i. Je to dano tim, Ze
nejucinngjsi cestou k udrzeni dobrého psychického stavu ditéte je vhodné zaméstnani.
Pedagog v nemocnici respektuje pfirozené potfeby nemocnych déti. Jeho ¢innost je
podfizena aktualnimu zdravotnimu stavu ditéte a respektuje pokyny zdravotnického
personalu. Cinnost specialniho pedagoga zavisi na charakteru onemocnéni ditéte.
Hospitalizovanym détem musi poskytnout zaklad vSeobecného vzdélani v rozsahu
zavislém na jejich zdravotnim stavu, [é€ebném rezimu a materidlnich podminkéach

zdravotnického zafizeni.
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Ucitel pracujici v nemocnici musi na prvnim misté navazat osobni kontakt
s nemocnym ditétem. To je vychodiskem kazdé vychovné vzdélavaci prace na kazdém
détském lizkovém oddéleni. Déti se ocitaji v novém a neznamém prostiedi a to
navazani kontaktu ztézuje. To zda se uciteli podafi ziskat divéru ditéte, ovliviuje cely
dalsi pobyt ditéte v nemocnici. Vychovna a vzdélavaci prace je u¢inna tehdy, dokaze-
li ucitel pochopit osobni problémy ditéte a dafi-li se mu navazat s ditétem citovou

vazbu.

Ukolem specidlniho pedagoga ve $kole pii nemocnici je zabezpedeni nasledujicich
funkci:

v funkce pedagogicka - zajist'uje kontinuitu vychovy a vzdélavani;

v'funkce 1ééebna - odvadi pozornost ditéte od nemoci a pozitivné ovliviiuje
celkovy zdravotni stav ditéte;

v funkce psychologicka - usnadiuje adaptaci na zdravotnické prostiedi, umoziiuje
zprostiedkovani kontaktu s okolnim svétem, vytvoii citové zdzemi v cizim,
neznamém prostiredi, reguluje citovou labilitu;

v'funkce socidlni - umoziuje ziskat ucelené vzdélani a tim utvaii lepsi
ptedpoklady pro uplatnéni v zivoté. (http://www.fnbrno.cz/specialni-zakladni-
skola/t1062)

Pisobeni pedagoga je soucasti komplexni rehabilitaéni péce, kterd zahrnuje riizné
profesni oblasti. Jak uz bylo uvedeno, u nemocného ditéte se soustied’'uje péce
zdravotnickd, rehabilitacni, psychologicka, logopedickd, pedagogickd a dalsi.
na sebe navazuji, ovliviluji se a navzajem se dopliuji. V piipad€ absence nékteré
Z nich je naruSen cely lécebné vychovny systém. Vyznam vychovy a vzdélavani je

proto dulezity.

Specidlni pedagog se zaméfuje na formovani osobnosti zdkd pifi zménéném
zdravotnim stavu a se zfetelem na jejich dalsi Zivotni perspektivu. Didakticka prace
ve skole pii nemocnici se vyznacuje Upravou obsahu a metod vyucovani i zvlaStnostmi
VvV organizaci vyucovani. Nedilnou a velmi podstatnou soucésti prace specialniho
pedagoga je psychologické ptisobeni na détského pacienta. Casto je pouze uéitel pro

dité jedinym kontaktem a spojenim se svétem a dénim mimo nemocni¢ni prostiedi. Da
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se Tfici, ze je prosttednikem mezi nemocnici a svétem mimo ni.

(http://www.fnbrno.cz/specialni-zakladni-skola/t1062)

Cinnosti specialniho pedagoga ve $kole pii nemocnici béhem dne by se daly
charakterizovat takto:

v' Ptichod na oddéleni a zjisténi poétu zakia. Ucitel se kazdé rano informuje
u sester na aktualni pocet zakd, jejich omezeni, vysetieni a zakroky, které zaka
ten den Cekaji.

v Rozhovor s o$etfujicim 1ékafem kazdého ditéte. Spoleéné konzultuji rozsah
a zpusob vyuky. Na nékterych odd¢€lenich se specidlni pedagog mize ucastnit
i vizity.

v Pedagog se seznamuje s zaky, domlouvaji se a planuji vyuku na dany den.
Ucitel také zjistuje, jak se dité citi po zdravotni strance a podle toho upravuje
zpusob a rozsah vyuky.

v" Vlastni vyu€ovani.

v Pedagog vede o Zacich zaznamy. Dokumentace je podkladem pro zpravu,
kterou zasila kmenové Skole.

v Spolupréce s rodi¢i déti.

v Spoluprace s kmenovou $kolou. Kontakt probiha telefonicky, pisemné nebo
mailem. Kmenové Skola urcuje obsah uciva a sled témat. Po propusténi ditéte
se kmenové Skole zasila zprava o jeho hospitalizaci a navrh na klasifikaci. Pfi
pobytu delSim nez tfi mésice, muze ditéti vystavit vysvédCeni Skola pii

nemocnici. Zalezi na dohodé s kmenovou skolou.

Ukolem ucitele ve 8kole pfi nemocnici je také zajisténi vstiicného prosttedi, protoze
velice ovliviiuje pocity ditéte. Pedagog ve spolupraci s ostatnimi zaméstnanci
nemocnice zajisSt'uje bezpecné a vhodné prostiedi. Zajistuje vyzdobu odd€leni 1 tpravu
herny. Snazi se navodit pfijemnou, pohodovou atmosféru. Déti v nemocnici zazivaji
nepiijemné pocity, které jsou zplsobeny léCebnymi a diagnostickymi zékroky,
naruSenim soukromi ditéte a denniho rezimu, z obav a strachu z budoucnosti.
Specialni pedagog pifinasi rozptyleni, zdbavu. U mladSich déti pedagog mulze vyuzit
hru i pro vysvétleni po€inani zdravotnikll. Hru je vhodné vyuzit hlavné u mensich déti.
U nékterych déti je zase diilezité o problému mluvit. Dité potom 1épe piijima, kdyz je

na situaci pfipraveno a piedem vi co nejvice informaci o tom, co se bude dit. Kdyz
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muze vyjadrit své pocity, pomize mu to se situaci se 1épe vyrovnat. Pfiprava ditéte na

zakrok muze mit velice pfiznivy vliv na samotny pribéh zakroku.

Plevova (2010) uvadi, Ze specialni pedagog by mél vénovat zvlastni pozornost détem,
které byly zklamany tim, ze jim nepfiSla navstéva, 1 tém, které predem védi, ze
navstéva nepftijde. Takové déti jsou pak prondsledovany pocitem zarlivosti ¢i zavisti
vuci StastnéjSim kamaradam. Tyto déti je tfeba zaméstnat a zaujmout a poskytnout

dostatek citového uspokojeni jako nahradu za neuspokojeni ze zklamaného o¢ekavani.

Z vyse popsanych kapitol by se daly shrnout urcité zasady, které pispivaji k uspésné
realizaci vyuky 74kl v nemocnici a, které jsou pro specialniho pedagoga piisobiciho
ve Skole pfi nemocnici nezbytné.

v' Zikladem je individudlni pFistup ke kazdému ditéti. Kazdé dité ma
individualni osobnost a pfichazi do nemocnice S jinou nemoci, ma jiné
potfeby, omezeni, ma jinou kmenovou Skolu aj.

v Dalsi zasadou je, Ze se vyuka odviji od zdravetniho stavu ditéte a jeho
lécebného rezimu.

v Vyuka se Fidi nemocni¢nim reZimem. To znamena, ze se vyuka fidi dennim
harmonogramem odd¢leni - podavani 1€ka, vizity, podavani stravy, vySetieni
ditéte apod. Ucitel musi tedy organizovat a pldnovat vyuku podle chodu
oddéleni.

v Vyuka musi byt pfiméiena. Dité se nesmi pretézovat, tempo vyuky je nutné
pfizplsobit zdravotnimu stavu zaka. Pedagog musi umét vhodné zvolit
obtiznost tkolt.

v" Vyuka by méla upoutat pozornost ditéte a aktivizovat ho, protoze udrzeni
dobrého psychického stavu je pro dite¢ dilezité. Dulezita je spoluprace
pedagoga s 1ékafi, sestrami a jinym oSetfujicim personalem, ale také s rodici

déti.

3.3.1.2 Specialni pedagog ve Skole pi'i nemocnici a stres

Specialni pedagog je vedoucim cCinitelem vychovné vzdélavaciho procesu
a jsou na n¢ho kladeny vysoké naroky. Vykon pedagoga ve Skole pfi nemocnici mize

byt spojen s celou fadou obtizi, probléml a zklamani. Tato profese vyzaduje urcité

29



osobnostni dispozice, vzdelani i ochotu pfinaset obéti. Pomérné naro¢né naroky na
ucitele ve Skole pfi nemocnici mohou piedstavovat nepfiméfenou zatéz. Dle
Jankovského (2003) miize zatéz vést, ve spojeni s psychikou, emocialni a poptipadé
i fyzickou naro¢nosti vykonu takového povolani, az k naprostému vyc¢erpani, resp.

vyhoteni.

., Syndrom vyhoreni predstavuje cely soubor priznakii projevujicich se zpravidla u tzv.
angazovanych ,,pomahacii* ztratou elanu, radosti ze zZivota a predevsim energie
a nadseni potrebnych pro vykon profese. Dochazi tak postupné k celkové stagnaci az
rezignaci. Clovék je frustrovdn, reaguje predrazdénosti, nedivérivosti, depresivitou,
apatii, cynismem a celkovym vycerpanim.* (Jankovsky, 2003, s. 158) Se syndromem
vyhoteni se setkdvame piedevsim u pracovnikil, ktefi ve svém zaméstnani pfichazeji
do kontaktu s jinymi lidmi. Velky vyznam ma tedy prevence vyhoteni. Ucitel musi
dbat na svou psychohygienu. Jednim ze zptisobt prevence je pozitivni pteladéni, které
umozni uciteli nacerpat novou silu. Oblibené jsou sporty, uméni, konicky, cestovani
atp. Dalsi zpusob prevence je pozitivni o¢ekavani. To spociva v piesvédceni, ze jeho
prace ma kazdy den smysl. Problémy jsou zde proto, aby je fesil, protoze poméahaji
jeho osobnimu rdstu. Dilezité je, aby se ucitel umél od problémia odpoutat a, aby

nebyl na problém sam.

3.4 Herni specialista

Na nékolika détskych oddé&lenich nemocnici funguje v CR jesté herni
specialista a pomaha détem vedle zdravotnického personalu a pedagogt, zvladnout

naro¢nou zivotni situaci.

V osobé herniho pracovnika by mél détsky pacient najit n€koho, kdo je schopny
pohliZet na nemocnici ,, détskyma “ o€ima, n€koho, kdo bude vzdycky vic ,, normalnim
clovékem nez technicky zaméfenym zdravotnickym profesiondlem, nékoho, kdo
bude do urcité miry i jakymsi ,,advokatem * ditéte.

(http://www.klicek.org/publik/role.html )

Prace herniho specialisty vzdy vychazi ze situace a z potieb konkrétniho ditéte a jeho
rodiny a pokryva pét zékladnich oblasti:
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v’ seznamuje dité a jeho blizké s prostfedim nemocnice, mirni nejistotu a izkost
Z neznamého;

v piipravuje dité na planované zakroky, vysvétluje, v ¢em spocivaji a pro¢ je
zapotiebi je provést, spolu s rodici dit¢é k zdkroklim doprovazi,

v funguje jako komunikaéni most mezi ditétem a jeho rodinou a ostatnimi ¢leny
personalu;

v/ stara se o naplit volného Casu ditéte - nabizi moznost riznych aktivit;

v' vyuziva-li oddéleni dobrovolnikii, ma na starosti jejich koordinaci.

(http://www.klicek.org/publik/role.html)

Herni specialista se vénuje détem od narozeni aZ po adolescenci. V ptedSkolnim véku
a mladSim Skolnim v&ku vyuziva hry, pfi kterych se dit€¢ seznami s tim, co ho ceka.
Pro vysvétleni se pouzivd demonstracni loutky nebo omalovanky. Star$i déti

a mladistvé informuje spole¢né s rodici nebo odd¢lené. (Valenta, 2001)

Hra je dilezitou soucasti zivota ditéte. Hru lze pouZit jako prostfedek k tomu, aby déti
pochopily co se déje kolem nich, vyrovnaly se svou nemoci a smifily se S nutnosti
zdravotnické péCe. ,,Hra je hlavni cinnosti ditete, kterd je motivovana jeho
individuadlnimi potiebami. Potieba hravé aktivity pretrvava i u nemocného ditéte a je
vyznamnym lécebnym aspektem, protoze zlepsuje citovy stav, ulehcuje prizpiisobeni na
zméneény zdravotni stav a prostredi, poskytuje ndhradni uspokojeni za cinnosti
a zajmy, které jsou nemoci omezeny c¢i vylouceny, pomdha prolomit socidlni izolaci
a vytvaret vztahy jistoty, ditvery a spoluprdce. V détstvi se hra povazuje za dominantni

cinnost.” (Plevova, 2010, s. 69)

Na herniho specialistu jsou kladeny uréité naroky. Valenta (2008) uvadi, Ze herni
specialista musi:

V' znat normalni vyvoj ditéte od narozeni do dospélosti;

v" byt schopen dité pozorovat a rozpoznat jeho aktualni potieby;

v’ byt pfipraven hrat si s détmi riizného véku a mit ze hry radost;

v rozumét chovani ditéte i rodiny v naro¢nych Zivotnich situacich;

v' umét pouZivat takové herni metody, které pomohou détem a jejich rodi¢tim

zvladnout vySetfeni i 1écbu;
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v" mit zékladni znalosti o onemocnénich, vySetfovacich metodach a 1é¢ebnych

postupech, orientovat se v provozu zdravotnickych zatizeni.

Vadurova (in Pipekova, Vitkova, 2001) uvadi zésady herniho specialisty. Herni
specialista podava détem vzdy pravdivé informace, protoze jenom tak si mize ziskat
jejich diveéru pro dalsi spolupraci, vzdy vychazi z dobrych znalosti diagnoz, respektuje
prava ditéte na soukromi, uzce spolupracuje se zdravotniky, s nimiz posléze vytvaii

vhodné podminky pro Gspésny 1écebny proces.

3.5 Zdravotni klaun

Obganské sdruzeni zdravotni klaun v Ceské Republice zalozil Ameri¢an Gary
Edwards roku 2001. Zdravotni klaun je ¢loveék s pfirozenym klaunskym nadénim,
schopnosti improvizace, s vrozenou empatii a s hudebnim talentem a kladnym vztahem
k détem. VétSinou ma dramatické vzdélani (DAMU, JAMU, FAMU). K udrzeni
vysoké profesionality tymu zdravotnich klaunli pro né potdda sdruzeni pravidelné
specializované umélecké dilny a Skoleni, které vedou Cesti i1 zahranic¢ni lektofi. UCi se
nové techniky, které pak slouzi k vytvafeni humornych situaci na nemocni¢nich

pokojich. (http://www.zdravotniklaun.cz/poslani/#poslani-hlavnicile)

Hlavni cile zdravotnich klaunt:

v’ zajistovat navstévy zdravotnich klauni na détskych oddélenich v nemocnicich
v Ceské republice, tak aby se Zdravotni klaun stal b&znou soucasti kazdé
nemocnice;

v’ pomahat ke zlepSeni celkového psychického a tim i zdravotniho stavu déti
hospitalizovanych v nemocnicich;

v’ prispét k uvolnéni atmosféry nemocniéniho prostredi;

v’ udrZovat a rozvijet vysokou profesionalitu navstév zdravotnich klaunt tak,
aby jejich navstévy vhodné doplnovaly 1é¢ebné procedury;

v’ Zzajistovat vzdélavani v oblasti inovativnich metod a pfistupd, vyuzitelnych
V prostfedi se zvySenym stresovym faktorem;

v’ §ifit a medializovat myS$lenku zdravotnich klauni jako psychosocialniho

programu, ktery je diilezitou soucésti komplexni 1écebné péce;
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v poskytovat podporu, know-how a vyménu informaci s dal§imi organizacemi,
které maji stejné nebo podobné cile a/nebo poslani, at’ uz na narodni nebo
mezinarodni urovni, zejména s Red Noses Clowndoctors International a jejich
spolupracujicich partnera. (http://www.zdravotniklaun.cz/poslani/#poslani-

hlavnicile)

V soucasné dob¢ 86 zdravotnich klaunt navstévuje pravidelné 64 nemocnic a7
domovu pro seniory. Aktivitou od roku 2001 si Zdravotni klaun vybudoval stabilni
postaveni, dobré jméno a velmi sympatickou tvar, ktera ma podporou Siroké vetejnosti.

(http://www.zdravotniklaun.cz/poslani/#poslani-hlavnicile)

3.6 Dobrovolnik

Rok 2001 byl organizaci UNESCO vyhlasen Mezinarodnim rokem
dobrovolnikil. V zahranic¢i je fenomén dobrovolnictvi podstatné rozSifenéjsi nez u nas
a ma také hlubsi kotfeny a vétsi spolecenské zazemi. U nas pusobi dobrovolnici jen na

nékolika malo oddélenich.

Dobrovolnici nabizeji svou pomoc z dobré vile a nejsou za ni finanéné odméiovani.
Skala ¢innosti, které mohou dobrovolnici v nemocnici vykonévat, je pomé&rmé Sirok4 -
od péce o kvétiny, knihovnu, ¢i hracky po pifimy kontakt s pacientem. Dulezité je, aby
oddé€leni mélo vyhrazeno ¢lovéka, ktery bude mit péci o dobrovolniky a koordinaci
jejich plisobeni na starosti. Nékdy v roli dobrovolnikl ptichazeji byvali zdravotnici,
ucitelé €1 duchovni. Nékdy se dobrovolnici neobraceji na oddéleni sami, ale
prostiednictvim né&jaké neziskové organizace, kterda ma piipravu dobrovolniki
V naplni své prace. Nezbytnosti je dikladné zaSkoleni kazdého dobrovolnika.

(http://www.klicek.org/publik/role.html)
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4

4.1

Edukace ditéte s nemoci ve vybrané Skole pri nemocnici

Prakticka Cast bakalaiské prace zjistuje vyznam edukace, tedy vychovy
a vzdélavani hospitalizovanych déti z pohledu specialni pedagozky, déti a jejich

rodici a zaroven zjist'uje, jakou ulohu specialni pedagozka ve skole pii nemocnici plni.

Uvedeni do problematiky prakticky orientované ¢asti bakalarské prace

Vychova a vyuka v cCase, kdy je dit€ hospitalizovano, se stavd soucasti
komplexni 1éCebné péce. Jak vSak vychovné vzdélavaci Cinnosti vnimaji samy
hospitalizované déti a jejich rodi¢e? Co si o edukaci déti nemocnici mysli ucitelka

pracujici ve skole pfi nemocnici?

4.1.1 Cile prakticky orientované ¢asti bakalarské prace

Hlavni cil
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky vyznam ma edukace

hospitalizovanych déti.

Diléi cile:

Zjistit jakou tlohu plni specialni pedagozka ve Skole pfi nemocnici.

Zjistit potfebu zaméstnanosti déti specialni pedagozkou po dobu hospitalizace.
Zjistit, zda jsou rodice radéji, kdyz se ditéti vénuje specidlni pedagozka.
Zjistit, zda déti a rodice povazuji vyuku v nemocnici za dilezitou.

Zjistit, jaké zaméstnani preferuji déti a jejich rodice.

NN N N RN

Zjistit, co déti ve Skole pfi nemocnici nejvice bavi, co naopak nebavi.

4.1.2 Metody vyzkumného Seti‘eni

Za Ucelem realizace praktické casti bakalaiské prace bylo vyuZzito jednak
kvalitativni metody zkoumani, a to rozhovoru. Svaii¢ek a Sedova (2007, s. 17)
definuji kvalitativni pfistup jako ,,proces zkoumani jevit a problémii v autentickém

prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech
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a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zameérem vyzkumnika
provadejictho kvalitativni vyzkum je pomoci celé rady postupii a metod rozkryt

«

a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozZivaji a vytvareji socialni realitu.

Pro sbér informaci byla pouzita metoda rozhovoru se specialni pedagozkou pracujici
ve Skole pfi nemocnici. Tato metoda byla vybrana hlavné proto, ze bude ziskano velké
mnozstvi informaci v relativné kratkém case. U rozhovoru je umoznéno okamzité
reagovani pomoci dopliiujicich otazek. Rozhovor nejcastéji pouzivanou metodou
sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. PouZziva se pro néj oznaceni hloubkovy rozhovor,
ktery lze definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho tcastnika vyzkumu
zpravidla jednim badatelem pomoci n€kolika otevienych otazek. Prostfednictvim
hloubkového rozhovoru jsou zkouméni ¢lenové uréitého prostredi, urcité specifické
socialni skupiny s cilem ziskat stejné pochopeni jednani udalosti, jakym disponuji
¢lenové skupiny. Pomoci otdzek miize badatel porozumét pohledu jinych lidi, aniz by
jejich pohled omezoval pomoci vybéru polozek v dotazniku. Jeden z typt
hloubkového rozhovoru je rozhovor polostrukturovany, ktery vychéazi z predem

pfipraveného seznamu témat a otazek. (Svaficek, Sed’'ova, 2007)

Vyzkumné Setfeni probéhlo v Zakladni Skole a matefské Skole pfi nemocnici Trutnov.
Pozéadala jsem ucitelku zakladni Skoly pfi nemocnici o rozhovor. Seznamila jsem ji
sucelem a pouzitim rozhovoru. PedagoZka souhlasila. Pfedem jsem si pfipravila
seznam otazek. Dal$i otdzky vznikly béhem rozhovoru. Rozhovor se specialni
pedagozkou probéhl v unoru 2014. Cely rozhovor byl nahrdn a piepsan. Pro
vyhodnoceni rozhovoru byla pouzita technika otevieného kodovani. ,, Kédovini
obecné predstavuje operace, pomoci nichZ jsou udaje rozebrany, konceptualizovany
aslozeny novym zpiisobem.” (Svaficek, Sedova 2007, s. 211) Rozhovor byl
rozdélovan na jednotky a ty byly oznaceny kodem. Pro lepsi orientaci byly radky
Vv piepsaném rozhovoru ocislovany. Nasledn¢ byl vytvoien seznam kodi, kody byly
oznaceny tak, aby byly v textu jednoduse dohledatelné. Kody byly podle urcitych
podobnosti roz¢lenény do kategorii. Piepis rozhovoru je k nahlédnuti v pfiloze B.
Rozhovor soucasné slouzil jako podklad pro vytvofeni dotaznikli pro druhou cast

vyzkumného Setieni.
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Pro kvantitativni sbér dat bylo vyuzito dotaznikové metody. Dle Chrasky (2007) Ize
kvantitativné orientovany vyzkum vymezit jako zdmérnou a systematickou ¢innost,
pii které se empirickymi metodami zkoumaji (ovetuji, testuji, verifikuji) hypotézy
0 Vvztazich mezi jevy. Jednotlivé jevy jsou pfitom zachycovany na zakladé méieni.
V kvantitativni metod¢ ziskavani dat se uskuteciiuje fada navzajem propojenych a na
sob¢ zavislych krokti a Cinnosti. Zakladni schéma postupu byvéa zpravidla nasledujici:

v’ stanoveni problému;

v’ formulace hypotézy;

v' testovani (verifikace, ovéfovani) hypotézy;

v

vyvozeni zavéra a jejich prezentace.

Pro ziskavani podkladi ke zpracovani druhé ¢asti vyzkumného Setfeni byly vyuzity
nestandardizované anonymni dotazniky. Dotaznik dle Chrasky (2007) patii mezi
nejfrekventovanéjsi metodu sbéru dat. Je to vétSinou soustava predem pfipravenych
a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny a na néz dotazovana
osoba (respondent) odpovida pisemné. Metodu dotazniku byla zvolena, protoze
umoziuje pomérné rychlé a ekonomické shromazd’ovani dat od vétSiho poctu

respondentt.

Dotaznikové Setfeni probihalo od fijna 2016 do dubna 2017. Byly vytvofeny zv1ast
dotazniky pro déti a zvlast’ pro rodice. Byly pouZity otazky uzaviené i oteviené.
Dotaznik pro déti byl uréen zaktim zakladnich Skol a obsahoval 10 otazek. Otazky byly
pokladany co nejjednoduseji, aby byly srozumitelné i détem mladsiho Skolniho véku.
Nejmladsim détem byly otazky pfedcitany mnou nebo rodici. Starsi déti vypliovaly
dotaznik vétSinou samy. Dotaznik pro rodice obsahoval 8 otazek. Oba dotazniky byly
anonymni a dobrovolné. Vyplnéni dotaznikd trvalo piiblizné 5 minut. Dotazniky byly
zvoleny co nejkratsi, aby jejich vyplnéni netrvalo ptili§ dlouho. Vzory obou dotaznikti
jsou soucasti ptiloh C a D. Bylo celkem ziskano 48 vyplnénych dotaznikli od déti a 52
od rodi¢i. Odpovédi byly zpracovany pomoci tabulek, grafii a slovnich komentari.
Grafické znadzornéni odpovedi 1-9 z dotazniku pro déti byly navic rozdéleny na prvni

a druhy stupen ZS (1.-5. tiida a 6.-9. t¥ida).
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4.1.3 Popis prostiedi vyzkumného Setfeni a charakteristika respondenti

4.1.3.1 Prostredi vyzkumného Setreni

ZS a MS pii nemocnici se nachazi na détském oddéleni Oblastni nemocnice
Trutnov a.s. Gorkého 77 aje od 1. 1. 2008 soucasti MS, ZS a Praktické skoly, Trutnov.
Détské oddéleni trutnovské nemocnice se nachazi ve tretim podlazi. Jsou zde
hospitalizovany déti téméf od narozeni do 17,99ti let. Je zde Kk dispozici 32 lazek pro
détské pacienty a 6 pro jejich doprovod. Roéné¢ zde byva zapsano asi 500 déti do
zakladni a asi 400 déti do mateiské Skoly. Prostfedi détského oddéleni v nemocnici
pusobi pifjjemné. Stény na celém oddé¢leni jsou barevné a ozivuje je vyzdoba. Na
pokojich jsou skiiiiky s hrackami, stolnimi hrami, omalovankami. Na kazdém pokoji
je k dispozici televize a na dvou pokojich pro star$i déti jsou pocitace s pfipojenim na
internet. Kazdy mésic détské odde€leni navstévuji zdravotni klauni, aby rozesmaly
a pobavily malé 1 velké pacienty. V pribéhu dopoledne prochazeji s veselymi

scénkami a pisnickami kazdy pokoj.

4.1.3.2 Charakteristika respondenti

v Rozhovor byl veden se specialni pedagozkou pusobici v zakladni $kole pfti
nemocnici, jez ma 30 letou praxi v oboru. Pani Chaloupské je 59 let.

v Dotaznikového $etieni se zOcastnili zaci zakladnych $kol a jejich rodi¢e. Déti
I jejich rodice byli vybirani nahodné dle aktualni hospitalizace a ochoty vyplnit
dotaznik. Vybér rodic¢t nebyl omezen vékem ani pohlavim. Pro naplnéni cilti
vyzkumného Setfeni nebyly v€k ani pohlavi rodicu dilezité a nebyly tedy

zjistovany.

Tabulka 1: Pohlavi respondentti (dotaznik pro déti)

Pohlavi Pocet Podil v procentech
Divka 30 62%
Chlapec 18 38%
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Graf 1: Pohlavi respondentii (dotaznik pro déti)

POHLAVI

m Divka m Chlapec

Graf znazornuje pohlavi respondentii. Dotazniky pro déti vyplnilo 62% divek

a 38% chlapct. Dotazniky tedy pfevazné vypliovaly hospitalizované divky.

Tabulka 2: VEk respondentii (dotaznik pro déti)

Vek Pocet Podil v procentech
6 let 4 8%
8 let 4 8%
9 let 4 8%
10 let 6 13%
11 let 2 4%
12 let 6 13%
13 let 8 16%
14 let 6 13%
15 let 6 13%
16 let 2 4%
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Graf 2: Vék respondentil (dotaznik pro déti)

Setieni zGc¢astnily déti od Sesti do Sestnacti let. Nejvice respondentti bylo tfinactiletych
(16%). O néco méné pak déti dvanactiletych (13%), CEtrnactiletych (13%),
patnactiletych (13%) a desetiletych (13%). 8% déti osmiletych a 8% déti devitiletych.
Nejmén¢ bylo naopak jedenactiletych (4%) a Sestnactiletych (4%). Vzhledem k tomu,

ze byl vybér respondentii ndhodny, nemiizeme fici, jakda veékova skupina je

Hmo6let m8let

Dale byl zjistovan veék respondentii. Z grafu je zfejmé, ze se dotaznikového

9 let 10let mlllet m12let M13let WM14let WM15let W16 let

hospitalizovana nej¢astéji.

Tabulka 3: Ttida (dotaznik pro déti)

VEK

Tiida | Pocet Podil v procentech
1 4 8%

2 2 4%

3 4 8%

4 2 4%

5 8 17%

6 2 4%

7 8 17%

8 4 8%

9 14 30%
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Graf 3: Ttida (dotaznik pro déti)
TRIDA

m1. tfida m2.trfida m3.tfida m4.tfida m5. tfida 6.tfida m7.trida m8.trfida m9.tfida

Graf ukazuje, jakou tfidu navstévuji respondenti. Nejvice jich navstévuje tiidu
devatou (30%). Patou a sedmou navstévuje 17% respondentli. Prvni, tfeti a osmou

navstévuje 8% respondentt. Nejméné pak bylo déti z druhé, ctvrté a Sesté ttidy (4%).

4.2 Interpretace ziskanych dat z rozhovoru

Specialni pedagozka ma v oboru dlouholetou praxi. Vystudovala uéitelstvi pro
druhy stupeii zakladni Skoly, obor matematika a zemépis. Déle vystudovala specialni
pedagogiku obor somatopedie. Ucitelku jeji prace napliuje a ma uzky vztah

k nemocnym détem.

Néplni jeji prace je vyuka déti prvniho a druhého stupné zakladni Skoly, zakladni Skoly
specialni a praktické. V pripadé zajmu poskytuje konzultace i zaktim stfednich Skol.
Vyucuje matematiku, ¢esky jazyk a anglic¢tinu. Ucitelka pfipomina, Ze pii dlouhodobé
hospitalizaci poskytuje metodickou pomoc i v ostatnich pfedmétech. Z naplné prace
dale uvadi vedeni ucitelky matetské Skoly, koordinace prace Skoly s odloucenym
pracovistém pii nemocnici, vedeni pedagogické dokumentace (osobni listy kazdého
zaka, seznam zaku, vykazy o poctu zaku, tfidni kniha, matrika, zpétné zpravy na zaky
atd.). Z odpovédi plyne, Ze prace ulitele ve Skole pii nemocnici pifinasi i mnoho
administrativni ¢innosti. Z dalSich pracovnich povinnosti je to zajmova Cinnost déti,
vyzdoba vSech oddéleni (tu vykonava ucitelka matetské skoly), propagace prace skoly,
ucast na seminafich, zajiStovani vybaveni skoly ucebnicemi, pomtckami, vytvarnym

materidlem. Spoluprace s dal§imi nemocni¢nimi Skolami.
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Na dotaz, pro¢ by se mély déti v nemocnici ucit, ucitelka odpovida: ,, Diky skole pri
nemocnici zdaci po navratu do kmenove Skoly nezaostavaji za svymi spoluzadky.
...Individualnim zpusobem vyuky dokazi zvliadnout ucivo daného rocniku. Vyuka je pro
déti ¢innost, na kterou jsou zvyklé, a zajistuje smysluplné traveni c¢asu béhem jejich
pobytu Vnemocnici.“ Vyznam vyuky Vnemocnici vidi tedy ucitelka
V bezproblémovém névratu zakti do kmenové Skoly a kvalitnim trdveni Casu

V nemocnici.

Cinnosti se fidi zdravotnim stavem déti. Vyuka je pfevazné individudlni. Déti se
vzdélavaji podle Skolniho vzdé€lavaciho programu kmenové Skoly. ,, Deti
zameéstnavame s ohledem na jejich zdravotni stav. Pokud to zdravotni stav ditéte
dovoli, vyucuji kazdé dité individualné, tedy podle Skolniho vzdéldavaciho planu

prislusné kmenové skoly. “

Ucitelka hovoti o tom, Ze je tfeba ke kazdému ditéti pfistupovat individudlné a citlivée.
Spoluprace s ditétem zavisla na mnoha faktorech. Pro dobrou spolupraci s ditétem je
tteba navazat osobni kontakt, sblizit se a naslouchat, byt ditéti na blizku, kdyz to
nejvice potiebuje. , Je dilezZité s ditétem navazat kontakt, pokusit se sbliZit
a naslouchat mu. Déti v nemocnici jsou casto vystaveny strachu, stresu a citovému
stradani a to negativné pusobi na jejich uzdravovani, proto je diilezité, aby jim byl

nékdo nablizku.

Ptala jsem se, jestli se stava, ze se déti nechtéji ucit. Dle uditelky jsou déti vétSinou
K vyuce vstiicné. ,,Ano, ito se obcas stane, ale zatim jsem nezazila, Ze by se dité
vylozené zaseklo a odmitalo se ucit. Déti se v nemocnici zacinaji nudit a vyucovani je
pro né spis prijemnym rozptylenim. Déti vétSinou sami zjisti, Ze nejsem nepritel. Mladsi
deti se rady chlubi svymi védomostmi a starsi se zase chtéji ucit, protoze maji obavy,
ze by zmeskaly ucebni latku. “ Z vypovedi ulitelky je ziejmé, Ze déti se radéji uci nez,

aby se nudily. Dal§im diivodem proc¢ se déti chtéji ucit je strach ze zameskani latky.

Pedagozka hovofi o tom, jak nemocné déti byvaji unavené, jejich schopnost soustiedit
se je snizena. Nemohou se Casto vzhledem ke svému zdravotnimu stavu vénovat
dlouhodobym aktivitam. Ukolem specialni pedagozky ve $kole pii nemocnici je

nabizet détem vhodné Cinnosti, motivovat je. ,,Ja i moje kolegyné detem cinnosti

41



obmeénujeme, chvalime je za vykonanou cinnost. Dbame na udrzeni dobré ndlady.
S détmi mluvime jasné a srozumitelné. Motivujeme je také formou odmeény. Mohou po
vyuce treba hrat hry na pocitaci nebo jim nabidneme néjakou vytvarnou cinnost. Je

treba détem nabizet zajimavé cinnosti.

Pedagozka uvadi, ze musi umét odhadnout kazdé dité€ a piizptisobit mu ¢innosti. ,, Déti
potiebuji poznavat a Porozumét vsemu kolem sebe. Diilezité je odhadnout kazdé dite

a pristupovat k nemu individualne.

Ucitelka se snazi déti k vyuce motivovat. ,, Snazime se, aby zazZivalo uspéch, protoze
ten déti motivuje a dodava jim chut do dalsi ¢innosti, zvySuje jejich sebevédomi a viili
chtit se uzdravit. ...Snazim se, aby kazdé dité bylo uspésné a, aby mu vyuka prindsela
radost. Mnoho déti zaziva pocit, ktery ve své skole nepoznd.* Uspéch pii vyuce dle

ucitelky détem piinasi radost a posiluje jejich sebevédomi, coz prispiva k vili chtit se

uzdravit.

Ptala jsem se, zda ucitelka déti ptipravuje n¢jakym zptisobem na vykony. Z odpovedi
vSak plyne, ze nikoliv. ,, Ne. Déti se ptam, jestli vedi, proc¢ prisly do nemocnice nebo
jestli vedi, co se bude dit. Spis si s nimi povidam a snazim se je uklidnit a povzbudit.
My nemame k dispozici ani Zddné pomiicky pro takovou pripravu. Casto ani nevime,

Jaka vysetreni deti cekaji, protoze se kolikrat vSechno odehrava moc rychle.

Ptala jsem se ucitelky, zda s détmi mluvi o problémech. ,, DiileZité je navazat s ditétem
citovou vazbu a dat najevo, Ze jsem tu pro ného. Svéri se mi casto i se svymi problémy
doma nebo ve Skole. Pri praci s détmi s nimi casto hovorim o rodiné. Béhem rozhovorii
pomaham deétem seznamovat se s jejich vrstevniky i s dospélymi, aby se nebaly
druhého oslovit a sdélit mu, co potrebuji. Starsi deéti jsou rady, Ze na né ma nékdo cas
a naslouchd jim. Mohu jim tak pomoci radou nebo je povzbudit. ** Z odpovédi ucitelky
plyne, Ze jeji tlohou neni jen vyuka, ale stdva jakymsi prostiednikem mezi ditétem
a nemocni¢nim prostfedim. S détmi o problémech mluvi a déti se ji ¢asto 1 sami
sveéfuji. Je dulezité, aby s détmi navazala citovou vazbu, naslouchala jim, dala radu a

povzbudila je.
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Vychovné vzdélavaci Cinnosti je tifeba pfizplsobit zdravotnimu stavu a moznostem
kazdého ditéte, ale uleva od vyucovani by neméla byt dle ucitelky ptilis velka, aby
nedochazelo ke snizeni Urovné vzdélani. ,,Je nutné prizpiisobit vyuku zdravotnimu
stavu ditéte, aby nedoslo knadmérnému zatézovani, ale na druhou stranu
dlouhotrvajici a prilis velka uleva od vyucovani by vedla ke snizeni urovné ve vzdelani.

Dite by pak mohlo sviij zdravotni stav zneuzivat pro osvobozovani od vyuky.

Zda u¢itelka spolupracuje s rodi¢i déti, odpovida: ,, Rada rodicii uz o Skole na oddélent
vi a vitd ji. Spoluprdce s rodici se neustadle zlepsuje, coz je dano moznosti navstev
béhem celého dne. Rodice prinadseji informace z kmenoveé skoly s individualnimi plany

vyuky, coz mi velmi pomaha. Rodice se také zapojuji do vychovné prace. *

Spoluprace s rodinou ditéte ji v jeji praci pomaha. Naopak mize ucitelka pomoci
rodi¢tm. ,,Seznamuji je S cinnostmi, které pak mohou doma provadet s ditetem

S ohledem na jeho zdravotni stav.

Dalsi otazka se tykala spoluprace s oSetiujicim personalem. Spolupraci S osetfujicim
personalem hodnoti jako nezbytnou soucast vychovné vzdélavaciho procesu zakl ve
Skole pifi nemocnici. ,, Ditvera a dobra spoluprdce mezi zdravotniky a Ucitelkou je
naprosto nezbytna. ...béhem dne se na zdravotnicky persondl obracim velmi casto,
abych nenarusovala lécebny proces.” Se zdravotnickym personalem ucitelka
konzultuje zdravotni stav a moznosti zapojeni ditéte do vyuky. Naopak muiize ucitelka
poskytnout informace 1ékaiim. ,, S oSetrujicimi lékari konzultuji zdravotni stav ditéte
[ moznosti zapojeni do vyuky nékolikrdt denné. Naopak miizu poskytovat informace
lékariim tim, Ze mizu odhalit poruchy uceni, které mohou souviset S unavou, bolestmi

hlavy a bricha. Toto pak konzultuji s lékari.

4.3 Interpretace ziskanych dat z dotaznikového Setieni

S ohledem na transparentnost vyzkumného Setfeni bylo vyuzito 2 typt

dotaznikd. Byly vyuzity dotazniky uréené zv1ast’ pro déti a zv1ast’ pro rodice.
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4.3.1 Interpretace ziskanych dat z dotazniku uréenych pro déti

Otazka ¢. 1: Myslis si, Ze je diileZité, aby ses ucil/a i béhem pobytu v nemocnici?

Tabulka 4: Dilezitost u¢eni béhem pobytu v nemocnici

Pocet Podil v procentech
Ano 22 46%
Spise ano 18 37%
Spise ne 6 13%
Ne 2 4%

Graf 4: Dulezitost u¢eni béhem pobytu v nemocnici

DULEZITOST UCENi BEHEM POBYTU V NEMOCNICI

B Ano M SpiSe ano M SpiSe ne Ne

Graf ukazuje, ze diilezitost uceni v nemocnici priklada 46% déti, 37% si mysli,
zZe je spise dulezité. 13% déti si mysli, Ze spise ne. Pouze 4% si mysli, ze diilezité ucit

Se V nemocnici neni.

Graf 4.1: Dilezitost uceni béhem pobytu v nemocnici 1.-5. tiida

DULEZITOST UCENI BEHEM POBYTU V NEMOCNICI
1.-5. TRIDA

B Ano M SpiSe ano M Spise ne Ne
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Graf ukazuje, Ze cela polovina (50%) déti prvniho stupné povazuje uceni
V nemocnici za dilezité. DalSich 30% si mysli, Ze spiSe ano. Spise ne a ne odpovédélo

pokazdé 10% déti.

Graf 4.2: Dilezitost uceni béhem pobytu v nemocnici 6.-9. tiida

DULEZITOST UCENi BEHEM POBYTU V NEMOCNICI
6.-9. TRIDA

HAno M SpiSe ano M SpiSe ne Ne

Z grafu vypliva, Ze uceni v nemocnici povazuje za dalezité¢ 57% déti druhého
stupné. DalSich 29% ho povazuje za spiSe dulezité. 14% si mysli, ze spiSe dilezité
neni. Nikdo z déti druhého stupné (0%) si nemysli, Ze uceni dlezité neni. Tady vidime

rozdil oproti détem prvniho stupné, kde jich 10% odpovédélo ne.

Otazka €. 2: Pro¢ myslis, Ze by ses mél/a udit i kdyZ jsi v nemocnici?

Tabulka 5: Nazor na divod uceni v nemocnici

Pocet | Podil v procentech

Nezameskam skolu / latku 24 50%
Den mi rychleji utece, nenudim se 12 25%
Procvi¢ovani ukolu, nezlenivim 4 9%
Nemyslim na domov (odpoutani pozornosti) | 2 4%
Lepsi navrat do rytmu uceni 2 4%
Nema se ucit, ale odpocivat 2 4%
Nevim 2 4%
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Graf 5: Nazor na divod uceni v nemocnici

NAZOR NA DUVOD UCENi V NEMOCNICI

B Nezames$kam skolu / latku B Den mi rychleji utece, nenudim se

M Procvic¢ovani ukoll, nezlenivim Nemyslim na domov (odpoutani pozornosti)
M Lepsi ndvrat do rytmu uceni B Nema se ucit, ale odpocivat

H Nevim

Cela polovina (50%) déti si mysli, ze divodem vyuky v nemocnici je, aby
nezameskaly $kolu / latku. Ctvrtina (25%) déti si mysli, Ze diivodem je, aby jim den
rychleji utekl a nenudily se. 9% déti si mysli, Ze divodem je procvicovani tkolt a, aby

nezlenivély. Dalsi odpovédi byly vyrovnané (4%).

Graf 5.1: Nazor na diivod u¢eni v nemocnici 1.-5. tiida

NAZOR NA DUVOD UCENi V NEMOCNICI 1.-5.

m Nezameskam skolu / latku M Den mi rychleji utece, nenudim se
M Procvic¢ovani ukold, nezlenivim Nemyslim na domov (odpoutani pozornosti)
B Lepsi ndvrat do rytmu uceni B Nema se ucit, ale odpocivat

B Nevim

Graf ukazuje, ze 40% déti prvniho stupné si mysli, Ze divodem uceni béhem
hospitalizace je, aby jim den rychleji utekl. Lze tedy vyvodit, Ze berou uceni spise jen

jako napln volného Casu. 20% déti uvadi, ze nezameskaji Skolu / latku. 10% nevi
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a stejny pocet déti uvedl procvicovani tikola a nezlenivéni. 10% déti uvedlo odpoutani

pozornosti.

Graf 5.2: Nazor na duvod udeni v nemocnici 6.-9. tiida

NAZOR NA UCENi V NEMOCNICI 6.-9. TRIDA

B Nezameskam skolu / latku B Den mi rychleji utece, nenudim se
Procvicovani ukold, nezlenivim Nemyslim na domov (odpoutani pozornosti)

M Lepsi ndvrat do rytmu uceni B Nema se ucit, ale odpocivat

B Nevim

Zde je vidét, ze oproti détem prvniho stupné si vétSina (72%) starSich déti
mysli, ze divodem uceni v nemocnici je to, ze nezameskaji Skolu / latku. 14% déti
se domniva, Zze divodem je to, Ze jim den rychleji uteCe a nenudi se. Pro 7% dé&ti je

divodem procvicovani ukolli a pro stejny pocet déti (7%) lepsi navrat do rytmu uceni.

Otazka ¢. 3: Bavi té vyuka v nemocnici?
Tabulka 6: Oblibenost vyuky

Pocet | Podil v procentech
Ano 18 38%

Spiseano | 16 33%

Spisene | 10 21%

Ne 4 8%
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Graf 6: Oblibenost vyuky

OBLIBENOST VYUKY

B Ano M SpiSe ano M Spise ne Ne

Otazka zjiStovala, zda déti vyuka v nemocnici bavi. 38% déti vyuka bavi, 33%
déti pak spise bavi. 21% déti spiSe nebavi a pouze 8% déti uceni nebavi viibec.
Graf 6.1: Oblibenost vyuky 1.-5. tiida

OBLIBENOST VYUKY 1.-5. TRiDA

B Ano M SpiSe ano M Spise ne Ne

Zde vidime, ze 40% déti prvniho stupné vyuka bavi a 40% spise bavi. Pak 10%
spiSe nebavi a 10% nebavi vibec. VétSina tedy vyuku vnima pozitivné.
Graf 6.2: Oblibenost vyuky 6.-9. tiida

OBLIBENOST VYUKY 6.-9. TRIiDA

B Ano M SpiSe ano M Spise ne Ne
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Z grafu vidime, ze 36% déti druhého stupné vyuka v nemocnici bavi, 28%
spiSe bavi, 29% spise nebavi a pouze 7% nebavi. Zde je rozdil oproti détem prvniho

stupné v tom, Ze jich vice odpovédélo, Ze je vyuka spise nebavi.

Otazka €. 4: Co té nejvice v nemocnic¢ni §kole bavi? MuZe§ vybrat vice moZnosti.

Tabulka 7: Oblibenost ¢innosti

Pocet Podil v procentech

Uceni s ucitelkou, doméci ukoly 18 12%

Malovéni, vyrobky 18 12%

Cteni knih, ¢asopisii 16 11%

Hrani spolec¢enskych her 16 11%

Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle... 12 8%

Zabavim se na pocitaci, mobilu, tabletu, | 34 25%

sledovanim televize

Poslech hudby 22 15%

Jiné - kamaradi 8 6%

Graf 7: Oblibenost ¢innosti

OBLIBENOST CINNOSTI

B Uceni s uCitelkou, domaci ukoly
B Malovani, vyrobky
Cteni knih, ¢asopist
Hrani spolec¢enskych her
B Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle...
B Zabavim se na pocitaci, mobilu, tabletu, sledovanim televize
B Poslech hudby

M Jiné - kamaradi
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Cilem otazky bylo zjistit, které ¢innosti nemocni¢ni Skoly déti bavi nejvice.
Zde se ndzory déti rizni. Nejradéji se déti zabavi na pocitaci, mobilu, tabletu ¢i
sledovanim televize (25%). Nasleduje poslech hudby (15%). 12% odpovédi - uceni
s ucitelkou a domaci tkoly. Stejné tak malovani a vyrobky (12%). Oblibenost vyuky
V nemocnicni Skole neni na prvnim misté a déti maji radéji jiné Cinnosti, které skola
nabizi. Hrani spolecenskych her, ¢teni knih a ¢asopisit 11%. 8% odpovédi — hrani

s hrackami, stavebnicemi, puzzle. Déti doplnily i moznost byt s kamarady (6%).

Graf 7.1: Oblibenost ¢innosti 1.-5. tiida

OBLIBEOST CINNOSTI 1.-5. TRIDA

B Uceni s uCitelkou, domaci ukoly
H Malovani, vyrobky
Cteni knih, ¢asopis
Hrani spolecenskych her
M Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle...
B Zabavim se na pocitaci, mobilu, tabletu, sledovanim televize
H Poslech hudby

M Jiné - kamaradi

Z grafu je ziejmé, ze déti prvniho stupné nejvice bavi malovani a vyrobky (23%
odpovédi). Nejméné pak cteni knih a Casopisit (7% odpovédi). Uceni s ucitelkou
a domaci ukoly zaujima 13% z odpovédi. Pocita¢, mobil, tablet a sledovani televize
zde tedy neprevazuje, ale i tak zaujima 19% z odpovédi. 16% odpovédi zaujima hrani
s hra¢kami, stavebnicemi, puzzle a hrani spolecenskych her (16%). Nejméné oblibeny
je poslech hudby (6%).
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Graf 7.2: Oblibenost ¢innosti 6.-9. tfida

OBLIBENOST CINOSTI 6.-9. TRiDA

B Uceni s ucitelkou, domaci ukoly

B Malovani, vyrobky
Cteni knih, ¢asopis(

Hrani spolecenskych her

B Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle...

B Zabavim se na pocitaci, mobilu, tabletu, sledovanim televize

M Poslech hudby

M Jiné - kamaradi

10% | 12%
5%

27%

Oproti détem mladSim, se déti starSi zabavi nejradéji na pocitaci, mobilu,
tabletu ¢i sledovanim televize (27% odpovédi). Nasleduje poslech hudby (22%).
Poslech hudby je oblibenéjsi nez u déti mladSich. O néco méné odpovédi pak bylo
¢teni knih a ¢asopist (15%). 12% odpovédi bylo uceni s ucitelkou a domaci tkoly.
Pouze 2% odpovedi bylo hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle, coz je dano vékem
respondentli. 7% odpovédi - hrani spoleCenskych her. 5% odpovédi - malovani

a vyrobky, coz lze také vysvétlit vekem respondentti. 10% odpovédi - byt s kamarady.

Tuto moznost déti samy vyplnily.

2%

Otazka ¢. 5: Co té naopak nebavi? MiizZe$ vybrat vice moZnosti.

Tabulka 8: Neoblibenost ¢innosti

Pocet Podil v procentech
Uceni s ucitelkou, doméci ukoly 24 32%
Malovéni, vyrobky 8 10%
Cteni knih, ¢asopisti 16 21%
Hrani spolec¢enskych her 6 8%
Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle... 12 16%
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Pocitac, mobil, tablet, sledovani televize

3%

Poslech hudby

5%

Nic z toho

5%

Graf 8: Neoblibenost ¢innosti

NEOBLIBENOST CINNOSTI

H Uceni s uCitelkou, domaci ukoly

m Cteni knih, ¢asopist

M Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle... ®m Pocitac, mobil, tablet, sledovani televize

B Poslech hudby

Déti mohli vybrat vice moznosti. Z grafu je ziejmé, ze uceni s ucitelkou
a domaci ukoly patfi mezi nejméné oblibené c¢innosti nemocni¢ni Skoly (32%
odpovédi). Dalsi neoblibenou ¢innosti je ¢teni knih a Casopisii (21% odpovédi). Treti
nejméng oblibenou ¢innosti (16%) je hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle. Nejméné
neoblibeny je pocitac, mobil, tablet a sledovani televize (3%). 10% malovani, vyrobky,

8% hrani spolecenskych her, 5% poslech hudby. Ve zbytku odpovédi déti uvedly, ze

nic z toho.

B Malovani, vyrobky

H Nic z toho
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Graf 8.1: Neoblibenost ¢innosti 1.-5. tiida

NEOBLIBENOST CINNOSTI 1.-5. TRIDA

W Uceni s ucitelkou, domaci tkoly B Malovani, vyrobky
m Cteni knih, ¢asopist Hrani spolecenskych her
B Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle... B Pocitac, mobil, tablet, sledovani televize

B Poslech hudby M Nic z toho

Graf znazornuje neoblibené cinnosti pro déti prvniho stupné. Nejméné
oblibenou ¢innosti je uceni s ucitelkou a doméci tkoly (33%). Nésleduje ¢teni knih
a cCasopisu (22%). Tii odpovédi byly pak zvoleny stejné Casto: poslech hudby,
malovani a vyrobky, hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle (11%). Nejméné
neoblibené pak je hrani spolecenskych her a pocitac, mobil, tablet, sledovani televize

(6%).

Graf 8.2: Neoblibenost ¢innosti 6.-9. tfida

NEOBLIBENOST CINNOSTI 6.-9. TRiDA

W Uceni s uCitelkou, domaci ukoly B Malovani, vyrobky
m Cteni knih, ¢asopist Hrani spolec¢enskych her
M Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle... ® Pocitac, mobil, tablet, sledovani televize

B Poslech hudby H Nic z toho

Opét je vidét, ze uceni s ucitelkou a domaci tkoly pfevazuji jako nejméné
oblibené ¢innosti (37% odpovédi). Odpovéd’ - pocitac, mobil, tablet, sledovani

televize, nepadla ani jednou (0%). Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle - 18 %, coz
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se vysvétluje vékem respondentil. Neoblibené je také mezi détmi druhého stupné ¢teni
knih a Casopisii (18%). Nejméné neoblibené jsou malovani a vyrobky (9%), hrani

spole€enskych her (9%).

Otazka €. 6: Co bys chtél/a v nemocnici délat? MuZeS vybrat vice moZnosti.

Tabulka 9: Zadanost ¢innosti

Pocet | Podil v procentech

Ucit se, plnit domaci ukoly 16 14%
Malovani, vyrobky 10 9%
Cteni knih, ¢asopisii 14 12%
Hrani spolec¢enskych her 12 11%
Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle | 12 11%
Pocita¢, mobil, tablet, sledovani televize | 34 30%
Jiné - poslech hudby 4 3%
Jiné - hrani, povidani s ostatnimi 4 3%
Jiné - sportovat 2 2%
Jiné - nevim 6 5%

Graf 9: Zadanost &innosti

ZADANOST CINNOSTI

B Uit se, plnit domaci ukoly B Malovani, vyrobky

m Cteni knih, ¢asopist Hrani spolecenskych her

B Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle B Pocita¢, mobil, tablet, sledovani televize
M Jiné - poslech hudby M Jiné - hrani, povidani s ostatnimi

M Jiné - sportovat M Jiné - nevim
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Graf znazorfiuje Cinnosti, které by déti ve Skole pfi nemocnici chtély délat. Déti

L4

mohly vybrat vice ¢innosti. Nejzadangjsi je pocita¢, mobil, tablet, sledovani televize
Dale je pak z4ddanou ¢innosti ¢teni knih a ¢asopisti (12% odpovédi). 11% odpovedi
pak ma hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle a hrani spolecenskych her. Malovani
a vyrobky celkem 12% odpovédi. 3% odpovédi - poslech hudby a povidani
S ostatnimi. 2% odpovédi z celkového poctu bylo sportovat, coZ je zajimavé vzhledem
k tomu, ze se dotaznik tykal déti, vétSinou v akutnim stadiu nemoci. 5% odpoveédi

znélo: ,,nevim*,.

Graf 9.1: Zadanost &innosti 1.-5. téida

ZADANOST CINNOSTI 1.-5. TRIDA

B UCit se, plnit domaci ukoly B Malovani, vyrobky

Cteni knih, ¢asopis Hrani spolecenskych her
B Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle ® Pocita¢, mobil, tablet, sledovani televize
M Jiné - poslech hudby M Jiné - hrani, povidani s ostatnimi

M Jiné - sportovat M Jiné - nevim

4% 4% g%
12%

vvvvvv

mobil, tablet, sledovani televize (32%). Dalsi oblibenou ¢innosti je hrani s hrackami,
stavebnicemi, puzzle (24% odpovédi). 12% odpovédi pak bylo malovani a vyrobky
a stejny pocet ziskalo hrani spole¢enskych her (12%). Malo zadané je uceni a plnéni
domacich ukolt (8%). Trochu zadanou ¢innosti mezi détmi prvniho stupné je Cteni
knih a Casopist (4%). Stejné¢ tak zadany je poslech hudby (4%), hrani, povidani

s ostatnimi (4%). Tyto ¢innosti vSak déti doplily samy.
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Graf 9.2: Zadanost &innosti 6.-9. tfida

ZADANOST CINNOSTI 6.-9. TRIDA

| Udit se, plnit domaci ukoly B Malovani, vyrobky

Ctenf knih, ¢asopis(i Hrani spolecenskych her
B Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle ™ Pocita¢, mobil, tablet, sledovani televize
M Jiné - poslech hudby W Jiné - hrani, povidani s ostatnimi

M Jiné - sportovat H Jiné - nevim

Z grafu je vidét, Ze déti druhého stupné stejné jako déti mladsi by se nejradéji
zabavily na pocitac¢i, mobilu, tabletu ¢i sledovanim televize (28% odpovédi). Ucit se
a plnit domaci tkoly jsou spolu se ¢tenim knih a casopisi druhou nejzadanéjsi
¢innosti (19% odpoveédi kazda z Cinnosti). Tteti je potom hrani spolecenskych her
(10%). V 9% déti nevédely, co by chtély délat. Malo zadané je malovani a vyrobky
(6%). Mezi Zadanymi ¢innostmi se objevil poslech hudby (3%) a sportovani (3%).

Otazka ¢. 7: Jaky pro tebe ma vyznam vyucovani v nemocnici? MiiZes vybrat vice
moznosti.

Tabulka 10: Vyznam vyucovani v nemocnici

Pocet | Podil v procentech

NezameSkam ucebni latku 32 25%
Muizu si plnit domaci tikoly 10 8%
Vhodné¢ vyuzity volny Cas 4 3%
Odpoutéani pozornosti od nemoci, bolesti... | 14 11%

Nevypadnu z ué¢ebniho rytmu, nezlenivim | 14 11%

Kdyz se u¢im, alespon se nenudim 22 17%
Den mi rychleji utece 30 23%
Jiné — neméam rad uceni 2 2%
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Graf 10: Vyznam vyucovani v nemocnici

VYZNAM VYUCOVANI V NEMOCNICI

B Nezameskam ucebni latku B MUZu si plnit domaci ukoly
B Vhodné vyuzity volny ¢as Odpoutani pozornosti od nemoci, bolesti...
B Nevypadnu z ucebniho rytmu, nezlenivim m KdyzZ se uc¢im, alespon se nenudim

W Den mi rychleji utece M Jiné — nemam rad uceni

Graf znazoriiuje vyznam vyucovani v nemocnici pro déti. Déti volily
nejcastéji, to, Ze nezameskaji u¢ebni latku (25%). Dale pak to, ze jim den rychleji utece
(23%). Déle pak ma vyznam vyucovani dle déti v tom, ze se alespoit nenudi (17%
odpovédi). 11% odpovédi - nevypadnu z ucebniho rytmu, nezlenivim. Stejny pocet
odpovédi odpoutani pozornosti od nemoci, bolesti (11%). 8% odpovédi — miizu si plnit
domaci ukoly a 3% odpovédi — vhodné vyuzity cas. Ve 2% déti odpovedély, ze nemaji

rady uceni.

Graf 10.1: Vyznam vyucovani v nemocnici 1.-5. tfida

NAZOR NA VYZNAM VYUCOVANI 1.-5. TRIDA

B Nezameskam ucebni latku B MUZu si plnit domdci tkoly
B Vhodné vyuZity volny ¢as Odpoutdni pozornosti od nemoci, bolesti...
B Nevypadnu z ucebniho rytmu, nezlenivim ® KdyZ se u¢im, alespon se nenudim

B Den mi rychleji utece M Jiné — nemdam rad uceni
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Déti prvniho stupné volily nejcastéji odpoved’ - den mi rychleji utece (27%).
Dale pak - kdyz se u¢im, alespon se nenudim (23%). Dale vidi vyznam vyucovani
v odpoutani pozornosti (15%). Pouze 15% odpovédi — nezameskani ucebni latky.
M¢énég Casto se objevuje nevypadnuti z ucebniho rytmu a nezlenivéni (8%). Plnéni
domacich ukold pouze 4%. Jako vhodné vyuzity cas déti uceni nevidi (4% odpovédi).
Opét se ukazuje, ze déti spise berou vyucovani v nemocnici jako prostiedek k zaplnéni

¢asu a odpoutani myslenek. Déti také odpovédé€ly, Ze nemaji rady uceni (4%).

Graf 10.2: Vyznam vyucovani v nemocnici 6.-9. tfida

NAZOR NA VYZNAM VYUCOVANI 6.-9. TRiDA

B Nezameskam ucebni latku W MUZu si plnit domdci tkoly
Vhodné vyuzity volny ¢as Odpoutani pozornosti od nemoci, bolesti...
B Nevypadnu z ucebniho rytmu, nezlenivim ® KdyZ se ucim, alespon se nenudim

H Den mi rychleji utece M Jiné — nemam rad uceni

Vyznam vyucovani béhem hospitalizace pro déti druhého stupné je v tom, ze
nezameskaji ucebni latku (32% odpovédi). V tom je tedy rozdil oproti détem mladSim.
Déle pak vidi vyznam v tom, Ze jim den rychleji utece (21% odpovédi), alespoit
se nenudi (13%), nevypadnou z ucebniho rytmu a nezlenivi (13%). Malo castou
odpovédi je plnéni ukolt (10%) a odpoutani pozornosti (8%). Nejméné pak povazuji

uceni jako vhodn¢ vyuzity ¢as (3%).

Otazka €. 8: Naucéil/a se s u€itelkou néco nového?

Tabulka 11: Ziskani novych védomosti

Pocet | Podil v procentech
Ano 12 25%
Spise ano | 16 33%
Spisene | 12 25%
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Ne 8 17%

Graf 11: Ziskani novych védomosti

ZiSKANi NOVYCH VEDOMOSTI

B Ano M SpiSe ano M SpiSe ne Ne

V nemocniéni $kole se 25% déti naucilo néco nového. 33% pak spiSe ano. 25%
déti spise ne a 17% tvrdi, ze se nic nového nenaucilo. Otazkou by mohlo byt, pro¢

se tolik déti nic nového nenaucilo.

Graf 11.1 Ziskani novych védomosti 1.-5. tfida

ZiSKANi NOVYCH VEDOMOSTI 1.-5. TRIDA

B Ano M SpiSe ano M Spise ne Ne

Vétsina (60%) déti prvniho stupné se spiSe naucila néco nového. 20% déti

se naucilo néco nového, 10% spise ne a 10% se nového nic nenaucilo.
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Graf 11.2: Ziskani novych védomosti 6.-9. tfida

ZiSKANi NOVYCH VEDOMOSTI 6.-9. TRIDA

B Ano M SpiSe ano M Spise ne Ne

36% déti druhého stupné se ve Skole pfi nemocnici spiSe nic nového nenaucilo.
Coz je oproti détem mladSim rozdil. 14% odpovédélo spiSe ano, 29% ano a 21%

se nenaucilo nic nového.

Otazka ¢. 9: Jsi radéji, kdyz se ti vénuje ucitelka nebo jsi radéji sam/sama?

Tabulka 12: Zadanost uéitelky

Pocet | Podil v procentech

Radg¢ji se zabavim sam/sama | 32 67%

Radg¢ji spolecnost ucitelky 16 33%

Graf 12: Zadanost ugitelky

ZADANOST UCITELKY

M Radéji se zabavim sam/sama M Radéji spolecnost uditelky

Z grafu je ziejmé, ze se prevazné déti radéji zabavi samy (67%). Spole¢nost

ucitelky upfednostiiuje pouze 33% déti.
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Graf 12.1: Zadanost ugitelky 1.-5. tfida

ZADANOST UCITELKY 1.-5. TRiDA

M Radéji se zabavim sam/sama M Radéji spolec¢nost ucitelky

Vétsina (70%) déti prvniho stupné je radéji ve spolecnosti ucitelky. 30% déti
se rad¢ji zabavi samo.
Graf 12.2: Zadanost ugitelky 6.-9. tfida

ZADANOST UCITELKY 6.-9. TRiDA

B Radéji se zabavim sam/sama W Radéji spolec¢nost ucitelky

Prevazna vétsina (93%) déti druhého stupné se rad€ji zabavi samo a pouze 7%

déti voli spolecnost ucitelky. Zde je oproti détem prvniho stupné velky rozdil.

Otazka ¢. 10: Pokud jsi v nemocnici uz byl/a, pomohlo ti vyucovani v nemocni¢ni
Skole pri zapojeni se zpét do tvé Skoly? (Tim, Ze jsi nezameskal/a ucebni latku.)

Tabulka 13: Pomoc vyu¢ovani v nemocniéni §kole pii zapojeni zpét do kmenové Skoly

Pocet | Podil v procentech

Ano 6 12%
SpiSe ano 6 12%
Spise ne 4 8%
Ne 2 4%

Nikdy piedtim jsem v nemocnici nebyl/a | 30 64%
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Graf 13: Pomoc vyucovani v nemocni¢ni $kole pii zapojeni zpét do kmenové skoly

POMOC VYUCOVANI V NEMOCNICNi SKOLE PRI
ZAPOJENI ZPET DO KMENOVE SKOLY

HAno M Spise ano Spise ne Ne ® Nikdy pfedtim jsem v nemocnici nebyl/a

Z grafu je ziejmé, Ze 12% déti vyu€ovani v nemocnic¢ni Skole pomohlo pfi
zapojeni do kmenové skoly, 12% déti spise pomohlo. Jen 4% déti nepomohlo. Vétsina

(64%) déti skolu pfi nemocnici vV minulosti nenavstévovala.
4.3.2 Interpretace ziskanych dat z dotaznika urcenych pro rodice
Otazka ¢. 1: Domnivate se, Ze je dilezité, aby se Vase dité, pokud to jeho

zdravotni stav dovoli, uc¢ilo i béhem hospitalizace?

Tabulka 14: Nazor rodi¢t na dilezitost uceni béhem hospitalizace

Pocet Podil v procentech
Ano 28 54%
Spise ano 20 38%
Spise ne 4 8%
Ne 0 0%
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Graf 14: Nazor rodi¢t na dilezitost uceni béhem hospitalizace

NAZOR RODICU NA DULEZITOST UCENiIi BEHEM
HOSPITALIZACE

HAno M SpiSe ano M SpiSe ne Ne

Z grafu je ziejmé, Ze si vice neZ polovina (54%) rodic¢h mysli, Ze vyucovani
jejich déti v nemocnici dilezité je. 38% rodiciu zastava nazor, ze spise dulezité je. Jen
minimum (8%) rodi¢ si mysli, ze spiSe dalezité neni. Ani jeden zrodict (0%)

si nemysli, ze by vyuc¢ovani béhem hospitalizace nebylo dulezité.

Otazka ¢. 2: Jaky ma podle Vas vyznam vyucovani V nemocnici pro Vase dité?
Vyberte tfi mozZnosti, které jsou podle Vas nejprinosnéjsi pro Vase dité.

Tabulka 15: Vyznam vychovné vzdélavacich ¢innosti pro déti dle rodict

Pocet | Podil v procentech
Nezameska ucebni latku 28 20%

Zaméstnani ditéte (smysluplné traveni ¢asu béhem | 18 12%

hospitalizace)

Odpoutani pozornosti od nemoci, bolesti... 22 15%
Nevypadne z u¢ebniho rytmu 12 8%
UdrZeni ditéte v pfirozené duSevni aktivité 16 11%
Kdyz se u¢i, alesponi se nenudi 12 8%
Den mu rychleji utece 16 11%
Udrzeni ditéte v dobrém psychickém stavu 18 12%
Jiné — m¢lo by odpocivat 4 3%
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Graf 15: Vyznam vychovné vzdélavacich ¢innosti pro déti dle rodica

VYZNAM VYCHOVNE VZDELAVACICH CINNOSTI
PRO DETI DLE RODICU

W Nezameska ucebni latku

B Zaméstnani ditéte (smyslupiné traveni casu béhem hospitalizace)
Odpoutani pozornosti od nemoci, bolesti...
Nevypadne z ucebniho rytmu

B UdrZeni ditéte v pfirozené dusevni aktivité

B KdyzZ se uci, alespon se nenudi

B Den mu rychleji utece

B UdrZeni ditéte v dobrém psychickém stavu

M Jiné — mélo by odpocivat

Rodi¢e mohli vybrat tii moznosti, aby nedoslo k tomu, Ze vyberou uplné
vSechny. Nékteti rodi¢e vybrali moznosti méné. Nejcastéjsi (20%) odpovédi bylo
nezameskani ucebni latky. Nasleduje odpoutani pozornosti od nemoci, bolesti (15%).
12% pak ziskalo zaméstnani ditéte a smysluplné traveni ¢asu béhem hospitalizace.
Udrzeni ditéte v dobrém psychickém stavu také 12%. Nasleduje udrzeni ditéte
v piirozené dusSevni aktivité¢ (11%). Stejné vyznamné je dle rodicd, ze den ditéti
rychleji utece (11%). U 3% odpovédi, rodi¢e doplnili vlastni odpoveéd’ - dité¢ by mélo

odpocivat a ne se ucit.

Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze Vase dité navstévuje rado nemocni¢ni Skolu?

Tabulka 16: Nazor rodi¢ti na oblibenost nemocni¢ni Skoly détmi

Pocet | Podil v procentech
Ano 22 42%

Spise ano | 28 54%

Spisene |2 4%

Ne 0 0%
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Graf 16: Nazor rodi¢u na oblibenost nemocni¢ni $koly détmi

NAZOR RODICU NA OBLIBENOST NEMOCNICNI
SKOLY DETMI

B Ano M SpiSe ano M Spise ne Ne

Je vidét, Ze vice nez polovina (54%) rodicu si mysli, Ze jejich dité navstévuje
nemocnic¢ni Skolu spise rado. O néco méné rodicu si mysli, ze jejich dit€ nemocni¢ni
Skolu navstévuje rado (42%). 4% rodict si mysli, ze spiSe ne. A zadny z rodi¢u

neuvedl, Ze by jeho dité nemocni¢ni $kolu nenavstévovalo rado (0%).

Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze Skola pFi nemocnici rozviji znalosti Vaseho ditéte?

Tabulka 17: Nazor rodi¢t na rozvijeni znalosti v nemocniéni $kole

Pocet | Podil v procentech
Ano 24 46%

Spise ano | 22 42%

Spisene | 6 12%

Ne 0 0%

Graf 17: Nazor rodi¢t na rozvijeni znalosti v nemocni¢ni $kole

NAZOR RODICU NA ROZVIJENi ZNALOSTI
V NEMOCNICNi SKOLE

B Ano M SpiSe ano M Spise ne Ne
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Z grafu je zfejmé, ze témét polovina rodi¢t zastava nazor, ze Skola pfi
nemocnici rozviji znalosti jejich ditéte (46%). O néco méné rodicu (42%) si mysli, ze
spise rozviji. Jen malo rodi¢u si mysli, Ze spise ne (12%) a zadny z rodi¢t neuvedl, ze

by Skola pii nemocnici nerozvijela znalosti jeho ditéte (0%).

Otazka ¢. 5: Co povaZujete za vhodné zaméstnani Vaseho ditéte béhem volného
¢asu v nemocnici? Miizete vybrat vice moznosti.

Tabulka 18: Nazor rodié¢d na vhodné zaméstnani b&hem volného ¢asu

Pocet | Podil v procentech

Uceni, plnéni domacich tkola 32 20%
Cteni knih, ¢asopisti 22 14%
Spolecenské hry 18 12%
Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle | 18 12%
Pocitac, tablet, mobil, televize 20 13%
Malovani, vyrobky 22 14%
Poslech hudby 14 9%
Jiné - odpocinek 6 4%
Jiné - povidani si s ostatnimi 4 2%
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Graf 18: Nazor rodi¢u na vhodné zamé&stnani b&hem volného ¢asu

NAZOR RODICU NA VHODNE ZAMESTNANiI BEHEM
VOLNEHO CASU

| Uceni, plnéni domacich ukold m Cteni knih, ¢asopist

Spolecenské hry Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle
M Pocitac, tablet, mobil, televize B Malovani, vyrobky
B Poslech hudby M Jiné - odpocinek

M Jiné - povidani si s ostatnimi

Nejvice rodice povazuji za vhodné zaméstnani uceni a plnéni domdcich ukolil
(20% odpovédi). Déle pak je to malovani a vyrobky (14%) a ¢teni knih a Casopist
(14%). Prekvapivé je, ze si rodicCe Casto piedstavuji pocitaé, tablet, mobil a televizi
jako vhodné zaméstnani svych déti (13%). Nasleduje hrani s hrackami, stavebnicemi
a puzzle si rodi¢e ptedstavuji jako vhodné zaméstnani (12%). Stejné si stoji hrani
spolecenskych her (12%). Dale pak poslech hudby (9%). Rodi¢e mohli doplnit i sviij

nazor. Padly nazory dva. A to odpocinek (4%) a povidani si s ostatnimi (2%).

Otazka ¢. 6: Jste radéji, kdyZ se VaSemu ditéti vénuje ucitelka nebo, kdyz
se zabavi samo?

Tabulka 19: Zadanost ugitelky z pohledu rodi¢t

Pocet | Podil v procentech

Radg¢ji spole¢nost ucitelky | 46 88%

Radgéji, kdyz se zabavi samo | 6 12%
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Graf 19: Zadanost ugitelky z pohledu rodi¢t

ZADANOST UCITELKY Z POHLEDU RODICU

B Radéji spolecnost ucitelky M Radéji, kdyz se zabavi samo

Rodice se k pritomnosti u€itelky stavi témef jednoznacné. Z grafu je jasné, ze
vétsina rodicu je rad&ji, kdyz se ditéti vénuje ucitelka (88%). 12% rodicu je vSak radéji,

kdyz se dit€ zabavi samo.

Otazka ¢. 7: Jaky vyznam ma vyucovani Vaseho ditéte v nemocni¢ni Skole pro
Vas jako rodice?

Tabulka 20: Vyznam vyu¢ovani v nemocni¢ni $kole pro rodice

Pocet Podil v procentech

Dit¢ nezameska Skolu, snadngj$i navrat do | 16 32%

kmenové skoly

Udrzeni znalosti ditéte 6 11%

Odpoutani myslenek ditéte na rodinu, bolest 6 11%

Dite se nenudi 10 19%

Pozitivni vliv na psychiku ditéte 6 11%

Dit¢ neni samo 2 4%

Uzite¢ny, pozitivni 4 8%

Nevim 2 4%
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Graf 20: Vyznam vyucovani v nemocni¢ni $kole pro rodice

VYZNAM VYUCOVANI V NEMOCNICNi SKOLE PRO
RODICE

M Dité nezameska skolu, snadnéjsi navrat do kmenové skoly
B UdrZeni znalosti ditéte
Odpoutani myslenek ditéte na rodinu, bolest
Dité se nenudi
B Pozitivni vliv na psychiku ditéte
H Dité neni samo
W UZite€ny, pozitivni

B Nevim

Zde m¢li rodice odpovédet, jaky vyznam ma vyucovani ditéte v nemocnicni
Skole pro né jako rodice. VétSina rodict v§ak odpovédélo, jaky ma vyznam pro jejich
dité. Nejvice si rodi¢e mysli (32% rodicl), Ze vyznam vyucovani je v tom, ze dité
nezameska Skolu a snadnéjsi navrat do kmenové Skoly. 19% rodica uvedlo, ze se dité
nenudi. 12% rodi¢ii uvedlo pozitivni vliv na psychiku ditéte. 11% rodict uvedlo
odpoutani myslenek. Stejny pocet rodi¢ti uvedlo udrzeni znalosti ditéte (11%). 8%
rodi¢li popsalo, ze ma vyucovani uzite¢ny ¢i pozitivni vyznam. Neuvedli v§ak uz ¢im

je uziteény a zda pro n¢ jako rodice nebo pro déti. Nékteti rodic¢e viibec neveédeli (4%).

Otazka ¢. 8: Pokud uz VaSe dité v minulosti navstévovalo Skolu p¥i nemocnici,
pomohlo mu vyudovani zapojit se zpét do kmenové Skoly? (Ve smyslu
nezameskani uc¢ebni latky.)

Tabulka 21: Nazor rodi¢ti na pomoc vyucovani v nemocni¢ni §kole pfi zapojeni zpét

do kmenové skoly
Pocet | Podil v procentech
Ano 8 15%
SpiSe ano 14 27%
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Spise ne 0 0%
Ne 0 0%

Nikdy ptedtim $kolu pfi nemocnici nenavstévovalo | 30 58%

Graf 21: Nazor rodi¢ti na pomoc vyucovani v nemocni¢ni $kole pii zapojeni zpét do

kmenové Skoly

NAZOR RODICU NA POMOC VYUCOVANI V
NEMOCNICNi SKOLE PRI ZAPOJENI ZPET DO
KMENOVE SKOLY

HAno HSpiSeano M Spise ne Ne H Nikdy predtim skolu pfi nemocnici nenavstévovalo

Z grafu je ziejmé, ze 58% déti skolu pti nemocnici v minulosti nenavstévovalo.
15% uvedlo, ze vyucovani ve Skole pii nemocnici pomohlo pfi zapojeni do kmenové
Skoly. 27% rodict uvedlo, Ze spiSe pomohlo. Vyucovani ve Skole pfi nemocnici mé

tedy pozitivni vliv na zpé&tné zapojeni ditéte do kmenové Skoly.
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5 Zhodnoceni naplnéni cila

Naplnéni hlavniho vyzkumného cile

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky ma vyznam edukace hospitalizovanych déti.

Na zéklad¢ rozhovoru se specialni pedagozkou pracujici ve skole pfi nemocnici bylo
zjisténo, ze jejim ukolem je vychova a vzdé€lavani hospitalizovanych déti. Ty jsou
prizptasobené jejich zdravotnimu a psychickému stavu, 1é¢ebnému rezimu a chodu
oddéleni. Skola pfi nemocnici zajistuje kontinuitu vychovné vzdélavaciho procesu.
Déti tak neztraceji ucebni navyky, nezapominaji probrané u¢ivo, nezaostavaji za svymi
spoluzaky po navratu do kmenové Skoly. Edukace tedy umoziuje détem ziskat

vzdélani 1 béhem jejich hospitalizace.

Nejvice déti vidi vyznam edukace v tom, ze nazameskaji $kolu. Dale pak vidi vyznam
vyucovani ve skole pfi nemocnici v tom, Ze se nenudi a den jim rychleji utece. Déti
pak uvadély i to, Ze si mohou procvicovat tikoly, nezlenivi a Iépe se zapoji do rytmu
uceni. Vyuku berou i jako prostiedek k odpoutani pozornosti (graf 5 a 7). Stejné jako
déti vidi rodi¢e vyznam edukace Vtom, ze déti nezamesSkaji ucebni latku a lépe
se zapoji zpét do kmenové Skoly. Pro déti jsou vychovné vzdélavaci Cinnosti

v nemocnici prostfedekem k odpoutani pozornosti ditéte od nemoci a zahnani nudy
(graf 14 a 20).

Dtlezitost vyucovani ve Skole pii nemocnici lze vyvodit i z toho, zda se déti naucily
néco nového a zda jim vyuc€ovani ve Skole pfi nemocnici pomohlo pii zapojeni zpét
do kmenové Skoly. VétSina déti se naucila néco nového a vyuka jim pomohla pfi
zapojeni zpé&t do kmenové $koly. Ctvrtina déti se ve $kole pfi nemocnici nauéila néco
nového a 33% d¢éti se spise naucilo néco nového (graf 11). To je tedy dohromady vice
nez polovina respondentll. Zapojit se zpét do kmenové Skoly pomohla vyuka
V nemocnici 12% déti, 12% spiSe ano. Vzhledem k tomu, Ze 64% déti nikdy predtim
V nemocnici nebylo a 8% déti odpovédélo spise ne a 4% ne, je to tedy vétSina (graf
12). Stejné tak 1ze dilezitost vyuky potvrdit z ndzoru rodic¢t. Témét polovina rodich
si mysli, ze vyuka v nemocnici rozviji znalosti ditéte a podobny pocet rodicu

odpovédéla spise ano (graf 17). Vyuka v nemocnici pomohla dle rodi¢u zapojit se zpét
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do kmenové Skoly 15% déti, 27% déti spiSe pomohla. 58% déti nikdy predtim
v nemocnici nebylo (graf 21).

Naplnéni dil¢ich vyzkumnych cili
Prvnim dilé¢im cilem bylo zjistit, jakou ulohu plni specialni pedagozka

ve Skole pfi nemocnici. Pro naplnéni cile byl vyuzit rozhovor se specialni pedagozkou.

Na zékladé rozhovoru se specialni pedagozkou bylo zjisténo, ze tkolem ucitelky
pusobici ve Skole pfi nemocnici nejsou vsak jen vychovné vzdélavaci Cinnosti.
Ucitelka je clenkou tymu pecujiciho o nemocné déti. Ucitelka pomaha détem usnadnit
obdobi adaptace na neznamé prostiedi. Déti maji moznost navéazat kontakt s nékym,
kdo nepatii ke zdravotnikim a stdva pro déti prostiednikem mezi nemocnici
a prostiedim mimo ni. Jejim ukolem je ziskat si déti a vytvaret vztahy jistoty, davéry,
spoluprace a byt détem oporou pfi zvladani naro¢né zivotni situace. Ucitelka pomaha
ptekonat nepfijemnosti spojené s pobytem Vv nemocnici. Udrzuje déti v pfirozené
duSevni aktivité¢ a zajistuje smysluplné traveni Casu b&éhem pobytu v nemocnici.
Zajistuje détem také zajmové Cinnosti a tim napliiuje jejich volny ¢as a pomaha jim
ukratit dlouhé chvile béhem pobytu v nemocnici. Jejim tikolem je ptlisobit na dité po
psychické strance tak, aby co nejdiive ziskalo sebediivéru, protoze dobry psychicky
stav vede k rychlejsimu uzdravovani (pozn. jak je uvedeno v mnoha odbornych

zdrojich mj. napt. Vagnerova, 2004)

Druhym dilé¢im cilem bylo zjistit potfebu zaméstnanosti déti specialni
pedagozkou po dobu hospitalizace. Pro naplnéni cile byly vyuzity vysledky otazky

¢. 9 dotazniku pro déti.

67% déti spolecnost ucitelky nepfijima. Je vSak rozdil mezi détmi prvniho a druhého
stupné. 70% déti prvniho stupné je rade€ji ve spolecnosti ucitelky. 93% déti navstévujici

druhy stupen zakladni Skoly se radéji zabavi samo.
Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou rodi¢e radéji, kdyz se ditéti vénuje

specidlni pedagozka. Pro naplnéni cile byly pouzity vysledky otazky €. 6 dotazniku

pro rodice.

72



Bylo zjisténo, ze vétSina (88%) rodicl je radé€ji, kdyz se ditéti vénuje specidlni

pedagozka.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit, zda déti a rodi¢e povazuji vyuku
Vv nemocnici za dilezitou. Pro naplnéni cile byly pouzity vysledky otdzek ¢&. 1

z dotazniku urceného pro déti a €. 1 z dotazniku pro rodice.

Diky dotaznikiim bylo zjisténo, Ze 46% déti priklada jednoznacné dulezitost vyuce
vV nemocnici. DalSich 37% déti si mysli, Ze je spiSe dulezita. Podobné se k otdzce
dulezitosti vyuky v nemocnici stavi rodice. 54% si mysli, Ze dileZzita je a 38% si mysli,

zZe je spiSe dulezita.

Patym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké zamé&stnani preferuji déti a jejich rodice.
Pro naplnéni cile byly pouzity vysledky otdzek ¢. 6 z dotazniku pro déti a €. 5

Z dotazniku pro rodice.

Kdyz déti mohly vybrat, co by chtély v nemocnici délat, volily nejcastéji pocitac,
mobil, tablet a sledovani televize (30%). Vyuka byla na druhém misté (14%). Rodice
vSak volili vyuku jako vhodné zaméstnani svého ditéte nejéastéji (20%). Rodice tedy
uptfednostiuji vyuku pifed jinymi ¢innostmi. Dale pak jsou radi, kdyz déti mohou

malovat ¢i vyrabét (14%). Za vhodné zaméstnani povazuji i ¢teni (14%).

Sestym diléim cilem bylo zjistit, co déti ve $kole pii nemocnici nejvice bavi,
co naopak nebavi. Pro naplnéni cile byly vyuzity odpovédi z otazek €. 4 a 5 z dotazniku

pro déti.

Pomérné velké procento déti se nejradé€ji zabavi na pocitaci, mobilu, tabletu ¢i
sledovanim televize (25%). Nasledoval poslech hudby (15%). Uceni s ucitelkou jako
oblibenou cinnost volili ve 12% ptipadi. Mezi neoblibené ¢innosti patii uceni
s ucitelkou a plnéni domdcich ukolli na prvnim misté (32%). Nasleduje cteni knih

a Casopisu (21%).
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Diskuze

Na vyznam edukace hospitalizovanych déti se déti a rodice divaji viceméné
stejné a déti 1 rodice si uvédomuyji jeji dilezitost. V pritomnosti specidlni pedagozky
U nemocného ditéte se vSak nazory rizni. VétSina rodicl je radé€ji, kdyz se ditéti vénuje
specialni pedagozka $koly pii nemocnici. Jen malo rodi¢t je radéji, kdyz je dité samo.
Vétsina déti specialni pedagozku jako spolecnika nepfijima. Zalezi vSak na véku
ditéte. Mladsi déti jsou radeji ve spolecnosti ucitelky, ale starsi se radéji zabavi samy.
Vétsina déti si jako vhodné zaméstnani béhem pobytu v nemocnici piedstavuje
pocita¢, mobil, tablet ¢i televizi. Rodic¢e vSak vétSinou toho ndzoru nejsou. Bylo by
vhodné vysledky vyzkumného Setfeni predlozit vedouci ucitelce skoly pii nemocnici.
Spolu sni pak hledat opatieni pro to, aby déti rad¢ji travili ¢as béhem pobytu
v nemocnici smyluplngj$§imi Cinnostmi a, aby spolecnost pedagozky Skoly

pfi nemocnici piijimaly 1épe.
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Zaveér

Bakalaiska prace se zabyva problematikou ulohy specialniho pedagoga

ve skole pifi nemocnici.

Bakalatska préce je rozdélena do péti hlavnich kapitol. Prvni tfi jsou teoretické, ctvrta
a pata je zaméfena prakticky. Teoreticka Cast je zaméfena na vzdélavani ve Skolach
pfi nemocnicich. Je v ni kratce popsana i historie téchto $kolskych instituci. Dale

se zabyva ucastniky vzdélavaciho procesu ve skole pii nemocnici.

V praktické ¢asti bylo vyuzito rozhovoru se specialni pedagozkou putisobici ve skole
pfinemocnicia dotaznikového Setieni. Cilem rozhovoru se specialni pedagozkou bylo
objasnit, jaky ma vyznam edukace zakti v nemocnici z pohledu specialni pedagozky.
Dale pak objasnit, jakou tlohu specidlni pedagog ve skole pfi nemocnici plni. Cilem
dotaznikového Setieni bylo zjistit jaky ma vyznam edukace hospitalizovanych déti

Z pohledu déti a jejich rodicu.

Ukolem ugitelky $koly pii nemocnici neni jen realizace vychovné vzdé&lavacich
détskych pacientti vedou ucitelky $koly pfi nemocnici k velké toleranci a nadhledu.
Ucitelka se stdva Clenem celého tymu pecujiciho o nemocné déti. Pomaha détem

piekonat nepiijemnosti spojené s hospitalizaci.

Edukace déti na détskych oddélenich je dulezitd nejen pro zajisténi kontinuity
vzdélavaciho procesu, ale 1 pro udrzeni jejich dobrého psychického stavu. Vyznam
vychovné vzdélavacich ¢innosti déti v nemocnici ma z pohledu déti i rodica nejen
funkci v tom, ze déti nezameskaji Skolu a lépe se adaptuji zpét do kmenové $koly.
Pro détiijejichrodice jsou vychovné vzdélavaci ¢innosti prostfedkem k zahnani nudy
a odpoutani pozornosti od myslenek na nemoc ¢i bolest. Rodice i déti jsou toho nazoru,
ze jsou-li déti zaméstnany, nemysli na nepfijemnosti a sviij zdravotni stav. | kdyz je
tomu tak, déti pritomnost ucitelky vétSinou nepftijimaji. I kdyz je vychovné vzdélavaci

¢innosti v nemocni¢ni Skole vétSinou bavi, radéji se zabavi samy.
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Koncepce skol pii nemocnicich vyplyva ze specifik téchto zafizeni. Jde predevsim
0 nové pojeti zdravotni péce. Nemocnice smétuji ke zkracovani pobytu déti na
lizkovych odd€lenich a prevadéni péce o né do domaciho ¢i ambulantniho 1é¢eni. To
by mohlo vyvolat myslenku toho, ze pokud jsou déti v nemocnici kratkou dobu,
nepotiebuji skolu. Jiz v minulosti byly snahy o zruseni Skol pfi nemocnicich. Byl by
to v8ak krok zpét. Pokud by tomu bylo tak i v budoucnu bylo by tfeba hledat zptisoby
a prosadit, aby Skoly pii nemocnicich byly nadale soucasti komplexni péce

0 hospitalizované déti.
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Priloha A

Charta EACH

Clanek 1

Déti by do nemocnice mély byt prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,

nemiiZe byt stejné dobie poskytnuta v domacim prostiedi nebo ambulantné.

Clanek 2

Déti v nemocnici maji pravo mit s sebou po celou dobu hospitalizace své rodice

nebo jinou blizkou osobu, rodice zastupujici.

Clanek 3

(1)
Vsem rodi¢im by mélo byt nabidnuto ubytovani a mélo by se jim také dostat

pomoci a podpory k tomu, aby s ditétem v nemocnici zstali.

(@)
Setrvani s ditétem v nemocnici by pro rodice nemélo byt spojeno s dalSimi vydaji

a ztratou vydélku.

(3)
Aby se rodi¢e mohli podilet na péci o své hospitalizované dité, méli by byt naleZité
informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k tomu, aby v nemocnici zaujimali

aktivni roli.

Clanek 4

(1)
Déti a rodi¢e maji pravo na informace podivané takovym zpusobem, jaky

odpovida jejich véku a chapani.



)
Je tfeba podnikat takové kroky, jeZ povedou ke zmirnéni fyzického i emocniho

stresu.

Clanek 5

1)
Déti a rodice maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani, jez souvisi

s poskytovanou zdravotnickou péci.

(2)
Kazdé dité by mélo byt chranéno pred vSemi zakroky a vySetienimi, jeZ nejsou

nezbytné nutné.

Clanek 6

1)
O déti by mélo byt pe¢ovano spole¢né s jinymi détmi, které maji stejné vyvojové

poti‘eby. Déti by nemély byt hospitalizovany na oddéleni pro dospélé.

@)

Pro navstévy na détskych oddélenich by neméla platit Zadna vékova omezeni.

Clanek 7

Dé&ti by mély mit plnou prilezitost ke hie, odpocinku a vzdélavani, prizpasobenou
jejich véku a zdravotnimu stavu, a péce by méla probihat v prostiedi navrzeném,
vybaveném zatizeném a personilné obsazeném tak, jak odpovida jejich

potifebam.

Clanek 8

O déti by méli pecovat ¢lenové personalu, jimzZ jejich profesni priprava a reilné
dovednosti umoziuji adekvatné reagovat na fyzické, emocni a vyvojové potreby

déti a jejich rodin.

Clanek 9



Kontinuitu péce by mél zajist’ovat tym, ktery dité pecuje.
Clanek 10

K détem je vidy tieba pristupovat s taktem a pochopenim a vZdy by mélo byt

respektovano jejich soukromi.

(http://www.detivnemocnici.cz/charter/index.html
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Priloha B

Jak dlouho vykonavate profesi specialniho pedagoga v zakladni Skole pri

nemocnici?

Jaky studijni mate vystudovany?
Vystudovala jsem ucitelstvi pro druhy stupen zakladni Skoly obor matematika

a zemepis. Dale jsem vystudovala specialni pedagogiku, obor somatopedie.

Proc jste zvolila praci ucitele v nemocnici?
Rozmyslela jsem se mezi studiem mediciny, psychologie a ucitelstvim. Povolani
ucitelky pri nemocnici tyto profese spojuje. Bavi mé ucit a navic pracovat s psychikou

nemocnych deéti.

Jaka je Vase pracovni doba?
Pracovni doba je stejnd jako u ucitelii zakladnich skol. Je to 22 vyucovacich hodin
(1 hodina je 45 minut) a zbytek do ctyricetihodinového pracovniho tydne je neprima

prace.

Jaka je napln vasi prace?

Naplni mé prace je vyuka déti prvniho a druhého stupné zakladni Skoly, zakladni skoly
specialni a praktické. V pripadé zajmu poskytuji konzultace i Zakum strednich skol.
Vyucuji matematiku, cesky jazyk a anglictinu.

Z dalsich mych pracovnich povinnosti je vedeni ucitelky materské skoly, koordinace
prdce Skoly s nasim odloucenym pracovistem pri nemocnici, vedeni pedagogické
dokumentace (osobni listy kazdého zZdka, seznam Zakii, vykazy o poctu Zaki, tridni
kniha, matrika, zpétné zpravy na Zaky atd.).

Zajmova cinnost deti, vyzdoba vsech oddeleni (tu vykonava ucitelka materské skoly),
propagace prdce Skoly, ucast na seminarich, zajistovani vybaveni skoly ucebnicemi,

pomiickami, vytvarnym materialem. Spolupracujeme s dalsimi nemocnicnimi Skolami.



Pro¢ se maji déti v nemocnici uéit?

Diky Skole p7i nemocnici zZaci po navratu do kmenové Skoly nezaostavaji za svymi
spoluzaky. Pri kratkodobém pobytu ditéte v nemocnici se snazim doplnit ucivo
V zakladnich predmeétech. Individudlnim zpusobem vyuky dokazi zvladnout ucivo
daného rocniku. Vyuka je pro déti ¢innost, na kterou jsou zvyklé, a zajistuje smysluplné

traveni ¢asu behem jejich pobytu v nemocnici.

Jak edukace Zaku probiha?

Deti zaméstndavame s ohledem na jejich zdravorni stav.

Pokud to zdravotni stav ditéte dovoli, vyucuji kazde dité individualne, tedy podle
Skolniho vzdélavaciho planu prislusné kmenové Skoly. Informace zjistim od ditéte,
popr. rodicu. Dozvim se od nich, kde skoncili ve Skole, a vezmu si k vyuce stejnou
ucebnici. PrFi delsi hospitalizaci se obracim primo na kmenovou skolu. Velmi casto
rodice prinaseji détem vlastni ucebnice a sesity s ukoly od kmenovych ucitelu. Mnoho
deti doplnuje ucivo z predchoziho domadciho léceni nemoci. Pokud vyuka probihd
individuadlne, vyucuji denné jeden predmeét, a to jednu vyucovaci hodinu (25 minut
primé prace + 20 samostatné cinnosti). PFi spojeni vice déti se doba vyuky prodlouzi.
Rozsah vyuky vsak vZdy zavisi na zdravotnim stavu ditéte.

Vyucovani se snazim co nejvice zpestrovat. Snazim se, aby kazdé dité bylo uspésné a,

aby mu vyuka prindsela radost. Mnoho déti zaziva pocit, ktery ve své skole nepozna.

Jak probiha spoluprace s kmenovou $kolou?

Pokud je dite hospitalizovano déle nez 14 dni, odesilam kmenové skole zpétnou zpravu,
kde ji informuji o probraném ucivu a o vysledcich, jakych jejich Zak v nasi skole
dosahl. U déle hospitalizovanych déti konzultuji probirané ucivo mailem. Casto
probiha spoluprace prostrednictvim rodicii. Zpravu posilam poStou i elektronicky.

Pokud potrebuji dalsi informace, spojime se telefonem nebo mailem.

Motivujete néjakym zpiisobem déti k vyuce?

Ano. Nemocné déti byvaji casto a brzy unavené. Jejich schopnost soustredit se je
snizenda a jejich prace tak trva déle, nez kdyby byly zdravé. Ja i moje kolegyné détem
cinnosti obmenujeme, chvalime je za vykonanou cinnost. Dbame na udrzeni dobré
nalady. S détmi mluvime jasné a srozumitelné. Motivujeme je také formou odmeny.

Mohou po vyuce treba hrat hry na pocitaci nebo jim nabidneme néjakou vytvarnou



cinnost. Je treba détem nabizet zajimavé cinnosti. Mame k dispozici i vyukové
programy na pocitaci, které deti bavi. Déti potrebuji poznavat a porozumét vSemu
kolem sebe. Dulezité je odhadnout kazdé dité a pristupovat k nému individualne.
Snazime se, aby zazivalo uspéch, protoze ten déti motivuje a dodava jim chut do

dalsi cinnosti, zvysuje jejich sebevédomi a viili chtit se uzdravit.

Na ¢em zavisi spoluprace s détmi?

Zalezi na veku ditéte, jeho osobnosti, vychove, predchozi pripravé na hospitalizaci,
vztahu K rodiciim, predchozich zkusenostech s nemocnici. Kdyz md napriklad dité
Spatnou zkusSenost se zdravotnictvim je spoluprace s nim obtiznéjsi. Je dilezité

S ditetem navdzat kontakt, pokusit se sbliZit a naslouchat mu. Déti v nemocnici jsou
casto vystaveny strachu, stresu a citovému stradani a to negativné pusobi na jejich

uzdravovani, proto je dulezite, aby jim byl nekdo nablizku.

Stava se, Ze se déti nechtéji ucit?

Ano, i to se obcas stane, ale zatim jsem nezazila, Ze by se dité vylozené zaseklo

a odmitalo se ucit. Déti se v nemocnici zacinaji nudit a vyucovani je pro né spis
prijemnym rozptylenim. Déti vétsinou samy zjisti, Ze nejsem nepritel. Mladsi déti se
rady chlubi svymi védomostmi a starsi se zase chtéji ucit, protoze maji obavy, ze by
zmeskaly ucebni latku. Je nutné prizpisobit vyuku zdravotnimu stavu ditéte, aby
nedoslo k nadmeérnému zatézovani, ale na druhou stranu dlouhotrvajici a prilis velka
uleva od vyucovani by vedla ke snizeni urovné ve vzdélani. Dité by pak mohlo sviij

zdravotni stav zneuzivat pro osvobozovani od vyuky.

Zajist'uje Skola i jiné aktivity neZ vyuku?

Skola zajistuje détem kromé uceni i zdjmové aktivity (napr. knihy, vytvarny materidl,
pocitac, poslech hudby...). Spolupracuji s kolegyni z MS. Ta md na starost zdjmové
cinnosti deti. Deti, které se doucily, mohou jit treba na internet, hrat hry, cist si,

vyrabeét atd. Pokud to lécebny reZim a stav ditéte dovoli, mohou déti vyuzit hernu.

Pripravujete déti nékdy na zakrok nebo vySetieni?
Ne. Déti se ptam, jestli vedi, pro¢ prisly do nemocnice nebo jestli védi, co se bude dit.

Spis si s nimi povidam a snazim se je uklidnit a povzbudit. My nemame k dispozici ani



zadné pomiicky pro takovou pripravu. Casto ani nevime, jaka vySetieni deti cekaji,

protoze se kolikrat vSechno odehrava moc rychle.

Mluvite s détmi o jejich osobnich problémech?

Hospitalizované deéti prozivaji zpocatku velky streS. Vetsinou jsou vsak vstricné
spolupraci. Diilezité je navazat s ditétem citovou vazbu a dat najevo, Ze jsem tu pro
ného. Sveri se mi casto i se svymi problémy doma nebo ve Skole. Pri prdci s détmi
snimi casto hovorim o rodiné. Béhem rozhovorii pomdhdm détem seznamovat se
S jejich vrstevniky i s dospelymi, aby se mnebdly druhého oslovit a sdelit mu, co
potiebuji. Starsi déti jsou rady, Ze na né ma nékdo cas a nasloucha jim. Mohu jim tak

pomoci radou nebo je povzbudit.

Spolupracujete s rodici hospitalizovanych déti?

Rada rodicii uz o Skole na oddéleni vi a vitd ji. Spoluprdce s rodici se neustdle zlepsuje,
coz je dano moznosti navstev béhem celého dne. Rodice prindseji informace z kmenové
Skoly s individudlnimi plany vyuky, coz mi velmi pomahd. Rodice se také zapojuji do
vychovné prace. Seznamuji je s cinnostmi, které pak mohou doma provadet s ditétem

S ohledem na jeho zdravotni stav.

Spolupracujete s oSetiujicim personalem?

Duvéra a dobra spoluprdace mezi zdravotniky a ucitelkou je naprosto nezbytna. Na
rozdil od bézné skoly musime prizpiisobit nabidku vyuky i jinych aktivit pravidelnému
chodu a dennimu reZimu nemocnice, takze behem dne se na zdravotnicky personal

obracim velmi casto, abych nenarusovala lécebny proces.

Jak probiha Vase spoluprace s oSetirujicimi lékari détskych pacienta?

S oSetrujicimi lékari konzultuji zdravotni stav ditete i moznosti zapojeni do vyuky
nékolikrat denné. Naopak miizu poskytovat informace lékarum tim, Ze muzu odhalit
poruchy ucent, které mohou souviset S unavou, bolestmi hlavy a bricha. Toto pak

konzultuji s lékari.

Mate ze své prace radost? Jaka pozitiva ma VaSe zaméstnani?
Prdce s détmi v nemocnici mi prinasi radost. Déti se na mé i kolegyni tesi. Vyuka je

Jjina nez v bezné skole. I nemocnicnim prostredi jsou vétsinou déti velmi vdécné, Ze se



Jjim venujeme. Snazim se, aby kazdé dite mélo pocit, Ze je uspesné a aby vyuka byla
zajimava. Déti maji vétsinou pocit, ze probirané ldatce lépe rozumi nez ve své skole.
Umoznuje to individudalni pristup ke kazdému z nich. Prdace ucitelky ve skole pri
nemocnici mi umoznuje poznat velké mnoZstvi typii deti. Kazdé z nich ma ruznou

osobnost. To mi umoznuje rozvijet samu sebe.

Hodnotite svou praci jako potfebnou?
Pokud bych méla pocit, Ze je moje prace zbytecna, urcité bych ji nevykondvala. Kdyz
vidim, Ze jsou deti, rodice i zdravotnicky persondl spokojeni, mam pocit, Ze to, co

delam je uzitecné a moje prace ma smysl.
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Priloha C

Dotaznik pro déti

rot W

prosim vas o pravdivé a peclivé vyplnéni tohoto dotazniku. Zakrouzkujte vybranou

odpoveéd’, poptipade odpoved dopliite.

Jsi:

Divka Chlapec  (Zakrouzkuj)

Vék:
Do jaké tridy chodis?:

Myslis si, Ze je dilezité, aby ses ucil/a i béhem pobytu v nemocnici?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Pro¢ myslis, Ze by ses mél/a uéit i kdyzZ jsi v nemocnici? (Dopli)

Bavi té vyuka v nemocnici?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Co té nejvice v nemocnicéni Skole bavi? MiuZeS vybrat vice moZnosti.
Uceni s ucitelkou, doméci tkoly

Malovéni, vyrobky

Cteni knih, ¢asopist

Hrani spolec¢enskych her



f)
9)
h)

Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle...

Zabavim se na pocitaci, mobilu, tabletu, sledovanim televize

Poslech hudby

Jiné (dopln)

Co té naopak nebavi? MuZe§ vybrat vice moZnosti.

Ucenti s ucitelkou, doméaci ukoly

Malovani, vyrobky

Cteni knih, ¢asopist
Hrani spolecenskych her
Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle...

Pocita¢, mobil, tablet, sledovani televize

Poslech hudby

Co bys chtél/a v nemocnici délat? MiiZeS vybrat vice moZnosti.

Ucit se, plnit domaci tkoly

Malovéani, vyrobky

Cteni knih, ¢asopist
Hrani spolec¢enskych her
Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle...

Pocitac, mobil, tablet, sledovani televize

Poslech hudby

Jiné (dopln)

Jaky pro tebe ma vyznam vyucovani v nemocnici? MuZe§ vybrat vice

moznosti.

NezameSkam ucebni latku

Miizu si plnit doméci tkoly

Vhodné¢ vyuzity volny ¢as

Odpoutani pozornosti od nemoci, bolesti...
Nevypadnu z uéebniho rytmu, nezlenivim
Kdyz se u¢im, alespon se nenudim

Den mi rychleji utece

Jiné (dopln)



Naucil/a ses s ucitelkou néco nového?
Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

Jsi radéji, kdyz se ti vénuje ucitelka nebo jsi radéji sam/sama?

Radéji se zabavim sdm/sama

Radgéji spole¢nost ucitelky

. Pokud jsi v nemocnici uz byl/a, pomohlo ti vyu¢ovani v nemocni¢ni $kole

pri zapojeni se zpét do své Skoly? (Tim, Ze jsi nezameskal/a ucebni latku.)

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Nikdy predtim jsem v nemocnici nebyl/a

Déekuji za spolupraci



Priloha D

Dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

prosim o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je zaméfeny na Vas ndzor na
vychovné vzdélavaci ¢innosti déti v nemocnici. Dotaznik je anonymni a pouziji ho
jako podklad do mé bakalaiské prace. U jednotlivych otazek doplite odpovéd’ nebo
vyznacte moznost odpovidajici skutec¢nosti.

Deékuji za Vasi vstiicnost

Lenka Kuhnova, vSeobecna sestra détského oddéleni.

1. Domnivate se, Ze je diilezité, aby se Vase dité, pokud to jeho zdravotni stav
dovoli, ucilo i béhem hospitalizace?

a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne

2. Jaky ma podle Vas vyznam vyucovani V nemocnici pro Vase dité? VVyberte
tii moznosti, které jsou podle Vas nejprinosnéjsi pro Vase dité.

a) Nezameska ucebni latku

b) Zaméstnani ditéte (smysluplné traveni ¢asu béhem hospitalizace)

¢) Odpoutani pozornosti od nemoci, bolesti...

d) Nevypadne z u¢ebniho rytmu

e) Udrzeni ditéte v piirozené duSevni aktivité

f) Kdyz se u¢i, alesponi se nenudi

g) Den mu rychleji utece

h) UdrZeni ditéte v dobrém psychickém stavu

1) Jiné (doplnte).......

3. Myslite si, Ze VaSe dité navStévuje rado nemocnicni Skolu?

a) Ano



b)

d)

SpiSe ano
SpiSe ne

Ne

Myslite si, Ze §kola pFi nemocnici rozviji znalosti Vaseho ditéte?
Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

Co povaZujete jako vhodné zaméstnani VaSeho ditéte béhem volného ¢asu
vV nemocnici? MuzZete vybrat vice moZnosti.

Uceni, plnéni domacich tkola

Cteni knih, ¢asopist

Spolecenské hry

Hrani s hrackami, stavebnicemi, puzzle...

Pocitac, tablet, mobil, televize

Malovéani, vyrobky

Poslech hudby

Jiné (dopliite).......

Jste radéji, kdyZ se Vasemu ditéti vénuje ucitelka nebo, kdyz se zabavi
samo?
Radéji spolecnost ucitelky

Radéji, kdyZ se zabavi samo

Jaky vyznam ma vyucovani Vaseho ditéte v nemocnicni §kole pro Vas jako

rodice?

Pokud uz VasSe dité v minulosti navS§tévovalo Skolu pri nemocnici, pomohlo
mu vyucovani zapojit se zpét do kmenové §koly? (Ve smyslu nezameskani
ucebni latky.)

Ano



b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne

e) Nikdy pfedtim Skolu pii nemocnici nenavstévovalo

Déekuji za spolupraci



