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Uvod

s . Nemiizeme kazdému ditéti zajistit plné zdravi, ale miizeme mu dopomahat ke

Stastnému detstvi.” (Matéjcek, 2001. str. 66)

M4 prvni zkuSenost, Uplné prvni kontakt s ditétem nebyl pfili§ usmévny. V ramci
naslechové specialnépedagogické praxe béhem studia jsem se setkala s hospitalizovanou
hol¢ickou. ,, Ne maminko, ja nechci.“, $pitla v obrovské bilé posteli a se strachem ve tvafi
se oto¢ila k mamince. Vlastné asi neméla strach z nas, ale z téch bilych plastl, jenz jsme
mély oblecené na sob¢€. Jenze ani jedna z nas nebyla pani doktorka, co ji ptisla vzit na dalsi,
moznd bolestivé, vySetieni. Ziejmé tento zazitek ve mné¢ odstartoval vinu otazek ohledné
vzdélavani déti v matefské Skole pii nemocnici. Déti se tedy boji uciteli? Jak dlouho muze
trvat uciteli presveédcCit dité, Ze nemusi mit strach, protoze si vlastné budou jen hrat? Muze
vibec v takovych podminkdch probihat efektivni vychovné vzd€lavaci proces? Jakym
zpuasobem komunikace probihd a co vSechno je ze strany pedagoga zapotiebi? A jak jinak si
na otazky odpovedét, nez je pretvotit do podoby cilti bakalaiské prace s tématem zkoumajici
vztah déti ke specidlnimu pedagogovi v matetské skole pfi nemocnici a jeho vliv na pribéh

predskolniho vzdélavani.

Dit¢ ke svému dobrému psychickému stavu kromé jiného potiebuje také pocit bezpeci,
jistoty a n&jaky druh socialni opory. Pokud se zaméfime na déti umisténé v nemocnici, jsou
Uvedené potteby spolu uzce souviseji a navazuji na sebe. Tedy socidlni opora znamena
pritomnost jakékoliv znamé osoby ditéte znamenajici pro n& stabilitu a uklidnéni, Ze
se konecné objevil n€kdo, koho zna. Tato osoba spole¢né se zdravotniky a pedagogy matetské
Skoly by meéla ditéti zajistit pocit jistoty a bezpeci, diky kterym se pacient nebude citit
ohroZeny. Napomuzeme napiiklad tim, ze pfed vySetfenim ditéti ve zkratce popiSeme jeho
prabeh, uvedeme 1 diivody, pro€ je nutné jej podstoupit a podobné. Diky vysvétleni se bude

1épe orientovat a pfipadné i spolupracovat.

Zminéné predSkolni zafizeni se v mnoha rovinach odliSuje od jinych typti mateiskych
Skol, které jsem dosud navstivila. Prace 1 komunikace s détmi je zde znacné€ ztiZena
nemocni¢nim prostfedim, které na déti mnohdy nepiisobi pfili§ optimisticky, dale pak jejich

celkovym zdravotnim stavem vyvolavajici v ditéti strach a nejistotu nebo mnohem vice



individualni praci. Tato specifika by mél pedagog respektovat a zvladat je. Avsak jaké je to
ze strany déti, zvladaji tato specifika také? Jak obtizné tedy pfekonavaji omezeni z diivodu

hospitalizace se budu snazit vysetfit béhem realizace praktické ¢asti této prace.

V Matetské Skole pifi Fakultni nemocnici Olomouc jsem také absolvovala
specialnépedagogickou praxi, pii které jsem si ud€lala obrazek o néplni prace ale i jejich
specifikach. Pozorovani chovani déti, vlastni praci i popis vzdjemnych vztahi si tedy

priblizime v nasledujici bakalatské praci.



TEORETICKA CAST

1 Dité predSkolniho véku

O diteéti predskolniho véku hovotime zpravidla ve vyvojovém obdobi od 3 do 6 let,
konkrétnéji je obdobi zakonceno vstupem do povinné Skolni dochazky, tedy do prvniho
roc¢niku zékladni Skoly. Hlavni ¢innosti 1 potfebou ditéte v tomto obdobi je hra. VéEtSinou dité
ptedskolniho v€ku navstévuje instituciondlni vzd€lavani, a to predskolni vzdelavani
v mateiské Skole, kde probihd ptiprava pro vstup do zakladni Skoly. Zakladni vychovou je
stale vychova rodinna, ktera je uz nyni doplnéna o dalsi stupeni a socidlni kontakty v matetské

Skole. (Pricha, Walterova, Mares, 2008)

1.1 Potreby ditéte predSkolniho véku

At uz jde o dit¢ zdravé ¢i nemocné, vzdy u nich Ize ocekévat priblizné stejné potieby,
télesné i psychické. Prvni roky Zivota jsou pro budouci vyvoj jedince velmi dulezité, proto je
rovnéz dulezité vtomto obdobi dbat na napliovani potieb v dostatecné mife tak, aby
dochazelo k maximalnimu rozvoji ditéte. (Sikorova, 2011) V této podkapitole dale pfiblizime
potieby obecné. Konkrétni potieby pojici se s ditétem hospitalizovanym, budeme zmitiovat

Vv kapitole dalsi.

Potfeba je narokem jedince smérem k jeho okoli, pomaha motivovat i udrzovat
zékladni zivotni funkce. Neuspokojovani téchto potieb vede k naruSeni vymény hodnot, coz
muze dale zplsobit negativni citovy prozitek, tzv. frustraci. Uspokojovani potieb u ditcte je
velice individualni a musime u nich respektovat jeho individudlni zvlastnosti ale i prostfedi,

které na dité pusobi. (Matéjcek, 2008)

Snad nejznaméjsi model potieb je tzv. Maslowova pyramida potieb dle Abrahama
Maslowa zroku 1943. Vni uvadi, ze na samém pocatku jde o uspokojovani potieb
fyziologického charakteru. Teprve po uspokojeni téchto potfeb mizeme piejit k potiebe
bezpeci a zivotni jistoté, dale pak k potiebé sounalezitosti a lasky a jesté vySe na potiebu
uznani a obdivu. Na pomyslném vrcholu pyramidy se nachazi potifeba seberealizace, kterou
jedinec miize uspokojit pouze v piipad€, ze byly naplnény vSechny jeho potieby predeslé.
(Sikorova, 2011)
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a stalosti. Na zédkladé tohoto presvédéeni tedy doporucuje vénovat se uspokojovani téchto
potfeb vzdy na prvnim misté, jelikoz maji vyznam i pro pozd€jsi uceni a celkové jsou

vyznamné pro aktivizaci k jakékoliv ¢innosti. (Mat&jcek, 2008) (Sikorova, 2011)

Mat¢jcek ve své knize dale jasné definoval, co potfebuje malé dité. Uvedl, ze déti
potiebuji spoustu véci, ale zaroven tvrdi, Ze nejdulezitéjsi potiebou je jistota ve vztazich
k lidem, kteti ho obklopuji. Aby tedy dit¢ piezilo, musime mu poskytnout jedince, jez
se budou zabyvat jeho ochranou a budou mu pomahat zvladat Zivotni situace i naroky, které
na n¢j jsou kladeny. Taktéz se domniva, ze matka v dfivéjsich letech nosila své dité na levém
boku tak, aby bylo co nejblize mat¢ing srdci. Celkoveé tato situace vedla ke zklidnéni ditéte,
navozeni pocitu jistoty a pohody. (Matéjéek, 2008) Nutnost napliiovani této potieby se odrazi
ve faktu, ze v dnesni dobé je jiz mozno hospitalizovat dité i s rodicem nebo jsou piizptisobeny
velmi privétivé navstévni hodiny na détskych oddé€lenich a to tak, Ze jsou Casto neomezené,
samoziejm¢ mimo noc¢ni hodiny. Hospitalizace rodice s ditétem do jeho Sesti let véku je

hrazena pojistovnou, avSak na doporuceni Iékaie. (Duskova, 2005)

Dal$im, kdo se zabyval potfebami a konkrétné je definoval, je napf. Allen, ktery
rozdelil psychické potifeby déale na potfebu lasky a duslednosti, bezpeéi a duvéry
(coZ zahrnuje pfitomnost znamych osob), recipro¢ni vymény (tedy nékdo mi néco da, ja mu to
vratim a naopak), spravného ocekavani od dospclych a piejimani odliSnosti. Allen dale
definuje potiebu ucit se, se kterou v détském veéku tzce souvisi potieba hry, dale pak potfeba

ucty a sebevédomi. (Sikorova, 2011)

Z hlediska cile této bakalaiské prace se vSak v prabéhu teoretické casti, tedy béhem
vymezeni zékladnich fakti potfebnych k objasnéni problematiky vzdélavani déti v nemocnici,
budeme zajimat spiSe o potieby psychické, konkrétnéji potieba jistoty a bezpeci, Stim

souvisejici potieba socidlni opory a déle potieba ochrany pied bolesti.

1.1.1. Hra v détském véku
Jde o Cinnosti, které se odliSuji od prace dospélych 1 pozd€jsiho uceni. V predskolnim
véku ma velmi diileZitou funkci — dit€¢ pomoci ni poznava okolni svét, procvicuje si naucené
dovednosti, uci se projevovat a ovladat své emoce, rozviji své pohybové dovednosti a uci

se koordinovanému pohybu. Hra dité¢ také motivuje k dalSim cinnostem, rozviji se jeho



tvofivost i fantazie a to za doprovodu détské spontaneity. Za zminku pak stoji také funkce hry

Vv oblasti terapie, diagnostiky a socialni sféry. (Pricha, Walterova, Mares, 2008)

Hra je obecné velmi dulezitd pro spravny rozvoj psychického zivota ditéte. Chape ji
jako cestu k radosti a Stésti, nezavaznou cinnost dopfavajici mu zabavu. Zminéna radost
a pocit Stésti lidem prospivd z hlediska duSevniho ale i fyziologického, coz je u déti

hospitalizovanych v nemocnici jednim ze zdsadnich diivodu. (Fontana, 2014)

wZdravy jedinec je ten, kdo dokaze uspésné pracovat, hrdat si a milovat.” (Alport IN

Fontana, 2014, str. 51)
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2 Détsky pacient v nemocnici

Dit¢ je do nemocnice pfijimano pouze v piipadé, ze nepfichazi v Gvahu lécba
ambulantni, jelikoz je vyzadovana specializovana odborna péce. Détsky pacient v tomto
piipadé€ pobyva sviij den i noc mimo domaéci prostiedi, na které je zvyklé, a zaziva také bolest
zptisobenou zdravotnimi problémy ale 1 strach z onoho neznamého prostredi. Oba tyto pocity
pak mohou ztézovat ¢i prodluzovat 1é¢bu. Proto je nutno dbat pti hospitalizaci ditéte na jeho

psychickou pohodu, s niZ souvisi i zdravy vyvoj jedince. (Maté&jcek, 2001)

2.1 VIiv hospitalizace na dité

V ptipadé dlouhodobé hospitalizace ditéte se vyskytuje riziko rozvinuti syndromu
hospitalismu. Hospitalismus lze chapat jako negativni psychicky stav, kterym dité reaguje
na hospitalizaci. Takové dit¢ miize byt negativistické, otupélé az netecné, ve snaze tomu
uniknout si midze vymyslet, nebo dokonce jeho aktualni stav mize nabrat podobu jiz nizsich

vyvojovych stupiid. (Kelnarova IN Cerny, 2015)

Hospitalizace, at’ uz kratkodoba ¢i dlouhodoba, je pro dit¢ znacné stresujici zaZzitek.
Dité proziva bolest vyplyvajici z jeho zranéni ¢i nemoci, ale zaroven také uzkost a strach
z 1écby, z odlouceni ze svého denniho rezimu a od svych blizkych osob, z neznamého
prostiedi, ve kterém se nyni pohybuje ale i Z omezenych moznosti pohybu, ¢innosti. V tomto
obdobi je tfeba mu poskytnout socidlni oporu, a to formou rodicovské péce, Skol

pfi nemocnicich ale 1 hernich specialisti. (Dlouhd, Dlouhy, 2012)

2.2 Potreba socialni opory

Dle Mare$e (IN Dlouha, Dlouhy, 2012, str. 11-12): ,,Socidlni opora je dobie minéna
cinnost, ktera je ochotné poskytovana osobé, s niz je poskytovatel v osobnim vztahu a tato
cinnost ma kladny efekt u prijemce (okamzité nebo s casovym odstupem). Tuto oporu muize

provadét ale také osoba cizi, kterou je naptiklad pracovnik, jenZ ma tuto pé¢i v naplni prace.

Jesté kolem roku 1990 byl tento model socidlni opory nepiipustny. Détsky pacient byl
pouze Vrukou zdravotnického persondlu v domnéni, Ze navstévy a rozptylovani ditéte
¢innostmi by mohly vést ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Dité byvalo rodicim odebrano
k 1é¢b¢ na lazku s presvédcenim, Ze si na tuto skute¢nost po Case zvykne. Pozornost byla tedy

vénovana pouze 1écbe¢, a to bez ohledu na psychické potteby ditéte. (Mares, Zdenikova IN
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Dlouh4, Dlouhy, 2012) V poslednich letech se vSak podminky v nemocnicich méni
ve prospeéch détskych pacientll, a to spolecné s uplatiiovanim pfistupu ,,family-centred care®,
coz v prekladu znamena pfistup péCe zamétujici se na rodinu a pacienta. Rodice, piipadné
zékonni zastupci, hospitalizovanych déti tak maji moznost spoluhospitalizace, ale taktéz maji
pravo byt pfitomni pii vySetfeni ditéte. ZlepSeni podminek pro zaclenéni rodict do péce
o jejich hospitalizované dit¢ v nekterych nemocnicich zajistil také projekt DAR, tedy
Déti a rodi¢e v nemocnici. (Dlouha, Dlouhy, 2012)

2.3 Pritomnost rodice pri hospitalizaci ditéte

., Pripomenme si, Ze pro malé dité plati, Ze se uci premahat strach u mamy v naruci...
Starame se, aby strach prozivalo s JiStotou V zadech, tj. v prostredi, kde se citi v bezpeci.
Jen tak se totiz nauci strach prekonavat bez hruzy a zoufalstvi a ujmy na dusevnim zdravi. *

(Matéjcek, 2004 IN Dlouha, Dlouhy, 2012, str. 7)

Rodi¢, ptipadné jiny zdkonny zéstupce, ma plnou zodpoveédnost za své dité. Ta
se v pfipad¢ hospitalizace ditéte vSak neptendsi na zdravotnické zafizeni, nybrz ziistava
v kompetenci rodic, coz je také jednim zdivodd, pro¢ se doporucuje rodi¢im
spoluhospitalizace. (MlCoch IN Dlouhd, Dlouhy, 2012) Kazdé hospitalizované dite, jez
nedosahlo zletilosti, ma dle zdkona o zdravotnich sluzbach pravo na pfitomnost svého
zakonného zastupce, a to po celou dobu jeho pobytu v nemocnici. Spoluhospitalizace rodice,
¢i jiného zdkonného zastupce, s ditétem vSak podléhd wvnittnimu fadu piisluSného
zdravotnického zafizeni. (zakon ¢.372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbach; §28e) Konkrétné
Fakultni nemocnice v Olomouci umoziiuje na oddéleni piijmout k ditéti 1 jeho matku, avSak
se souhlasem oSetfujiciho 1ékafe (v ramci specialnépedagogické praxe jsme se vSak setkali
I S hospitalizaci otce a ditéte). Tato moznost je vSak omezenad z divodu nevelkého poctu
pokoju takto ztizenych. Pfednostné jsou pak pfijaty s ditétem na pokoj matky kojici, matky
dlouhodobé nebo chronicky nemocnych déti. Zdravotni tad udéva, ze pokud se jedna
o dité€ mladsi 6 let, rodiCe za pobyt nic nehradi. Bez poplatku je rovnéZ i pobyt ditéte starSiho
6 let, avSak se souhlasem revizniho lékafe dané zdravotni pojistovny. Pokud rodi¢ s ditétem
nespliuji ani jednu zvySe uvedenych podminek, muze byt jejich spoluhospitalizace
umoznéna za poplatek 467 K& na den. (Dostupné z: https://www.fnol.cz/informace-pro-

rodice.asp)
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Rodi¢ poskytuje ditéti pfi spolecné hospitalizaci oporu a zdroveil jej provadi
nemocni¢nim prostiedim i prubéhem 1écby. Dité se snadnéji adaptuje na zdejSi prostredi,
pokud ma u sebe alesponn néjaky staly bod. Rodi¢ je také prostfednikem mezi ostatnim
personalem a ditétem, jelikoz zna jeho chovani i reakce. (MareS, Zdenkova IN Dlouh4,

Dlouhy, 2012)
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3 Potreba ochrany pred bolesti

Snaha o prevenci bolesti a ochrana pted ni patii k zakladnim povinnostem zdravotniho
personalu ale i rodi¢ii. Potfeba vyhnout se bolesti a dal§im nepiijemnym zatéZovym zazitkim

je jeden z hlavnich motiva zivych organismii. (Sikorova, 2011)

3.1 Vnimani strachu a bolesti ditétem

Predstavy ditéte o bolesti se méni s vékem a vyvojem mysleni — do Sesti let zatim
nechdpe pricinu své bolesti, teprve kolem Sesté¢ho roku je dit€é schopno popsat pfi¢inu nebo
situaci, ve které bolest vznikla. Rozdil ve zvladani bolesti hraje taky fakt, zda se jedna
o bolest akutni nebo chronickou. Akutni bolest je kratkodoba s vétsi intenzitou, kterou vsak
za pomoci dospélé osoby lze ditéti vysvétlit. Dité pti ni proziva strach, ale jen kratce a nadale
uz vi, ze tato bolest vZdy odezni. Proto tuto bolest 1ze zvladat Iépe. Oproti tomu mame bolest
chronickou, ktera se objevuje dlouhodobé (déle jak 3 mésice) a jeji pficina je tézko
pochopitelna jak pro dospé€lého samotného tak i pro dité. V tomto piipadé dité proziva spise
beznad¢j a nejistotu, kterda vyplyva z mnozstvi omezenych aktivit. Pti 1ékaiskych zakrocich
muze dité také citit bolest a strach z toho, co se bude dit. Dité neni dosud schopno pochopit,
ze 1ékat zékrok provést musi pro jeho dobro, a Ze po 1éc¢bé ¢i zdkroku bolest vymizi. Vhodné
tedy je, abychom dité pted zakrokem vzdy piipravili a to formou jak rozhovoru doma s rodici
nebo i ukazkou obrazkl pouzivanych nastroji, tak formou ze strany zdravotnikd, kdy udélaji
z ditéte svého pomocnika (napf. ted mi pomize§ tim, kdyZ se pofadné nadechnes, ted’ mi
tohle podrz, ted’ zahybej rukou apod.). Tim, Ze si vSe vysvétlime, docilime pak pozitivnéjsiho
postoje ditéte k nemoci i k bolesti. Vyhybame se vsak ptitom vysvétleni typu, Ze nemoc je
trestem za néco. Neni ani vhodné ditéti Ihat, ze to nebude bolet a Ze pan doktor se jen podiva.

Vzdy je nutno byt k ditéti uptimny. (Javarkova, 2001) (Sikorova, 2011)

Pokud se jedinec s chronickou nemoci nedokaze vyrovnat nebo se s ni vyrovnava
Spatn¢, mluvime o tzv. maladaptaci. Projevuje se cCasto negativni ndladou, uzkosti
ale i strachem a agresi. Tyto d¢ti se boji své nejisté budoucnosti a je jim Gzko ze spousty
omezenych aktivit. Proto je nutno tyto déti daleko vice chvalit a povzbuzovat, zahrnovat je
pozitivnimi emociondlnimi projevy a hlavné jim vysvétlit vSe tykajici se jejich stavu. Pokud
si rodi¢ nevi s chronicky nemocnym ditétem rady, 1ze hledat oporu u odbornika — klinicky

psycholog nebo rodinny psychoterapeut. (Javurkova, 2001)
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3.2 Jak na dobry psychicky stav ditéte

Chceme-li u ditéte podpofit jeho dobry psychicky stav, ktery je ve vztahu k1é¢bé
a komunikaci velmi napomocny, musime mit na paméti zakladni faktory tento stav
ovliviujici. Dit€¢ u sebe v nemocnici potiebuje mit néjakou blizkou osobu, ktera pro n¢j
znamena zachytny a staly bod, tedy zarucuje mu jistotu a bezpeci. Je nutno mu podavat
informace o jeho stavu a to tak, aby byly pfimétené jeho véku i moznostem. Okolni prostredi
by mélo byt bezpecné, doptavat mu svobodnou volbu, rozmanité podnéty i1 kontakt s dal$imi
blizkymi osobami. Fakt, ze ditéti pfenechame obcas svobodnou viili se rozhodnout (napf. jaky
chce mit kelimek na piti, jakou hru by si chtélo zahrat apod.) ma znacné pozitivni dopad
pfedevsim proto, Ze si uvédomuje, jak samo ovlada situaci a ma tedy nad ni kontrolu. Velmi
dilezitou potiebou ditéte v nemocnici je pak zajisténi hry a vychovné vzdélavaciho procesu,
diky kterym se alespoii na chvili vraci do jakéhosi normalu. Tato potieba je v naSich
podminkach zajiStovana Skolami pfi nemocnicich nebo jinych zdravotnickych zatizenich.

(Rezni¢kova IN Sedlarova, 2008)

Snazime-li se ditéti pomoci, je nezbytna jeho divéra v nds a nase schopnosti. Pokud
mu dame najevo, Ze je pro nas dileZit¢ a Ze po nep€knych zazitcich nasleduje nami
prezentovana hra, s ni 1 kone¢né zdbava a veseli, ziskame si jej. Oblibena a velmi jednoducha
¢innost je vymalovavani obrazkl. Dit€¢ ndm muze jen radit pii malovani, mize zacit malovat
az po chvili s nami a v jakékoliv chvili s tim miZze zase pfestat. Omalovanky jej k nicemu
nezavazuji. I tak se vSak miizeme setkat s odmitnutim ze strany ditéte. V takovém ptipadé
se nenechame odradit a ke komunikaci se i nadale vracime, protoze tak jej ubezpeCujeme,

7e jsme tu stale a opravdu pro n&j a miize nam divéiovat. (Rezni¢kova IN Sedlaiova, 2008)

3.3 Techniky boje se strachem

Je nutno mit na paméti, Ze kazdé dit€ je jiné a tudiz i jinak reaguje. Proto Casto
zkousime nékolik variant, jak ditéti pomoci. Mizeme se snazit odpoutat pozornost ditéte
od nepfijemného stimulu pomoci pohadek, pisni¢ek, hadanek ale i1 riiznymi dalSimi zplsoby,
napiiklad vytvarnymi €1 pracovnimi ¢innostmi, pii kterych se dit€ musi soustfedit na néco
jiného nez na bolest a strach. S nékterym ditétem si sta¢i pouze popovidat o jeho
preferovaném tématu, aby bylo spokojené, prozivalo radost a spoluprace tak byla o mnoho

snadnéjii. (Reznickova IN Sedlafova, 2008)
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4 Materské Skoly pri zdravotnickych zarizenich

Pro déti hospitalizované se ziizuji specialni matefské Skoly pti nemocnici, tedy
matefské Skoly pii zdravotnickych zafizenich. Vychovné vzdélavaci proces je zde zajistén pro
déti ve veéku zpravidla od 2 do 7 let. Cilem matetfské Skoly, zejména pak specialnich
pedagogt, je pomoci ditéti pieklenout zatézové obdobi pii hospitalizaci v nemocnici

ale i povzbudit jej, coz ma nasledné i pozitivni stav na uzdravovani. (Vitkova, 2006)

Vroce 2016 uvefejnilo Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy dokument
Informace Kk postaveni Skol pri zdravotnickych zarizenich. Uvadi se zde dulezita shrnuti
ohledné uvedenych skol, které dle tohoto dokumentu ale i v souladu se Skolskym zdkonem,
jsou chépany jako zvlastni kategorie formy vzdelavani. Konkrétné pak v matetské Skole pfi
zdravotnickém zafizeni jsou vzdélavany déti se zdravotnim oslabenim nebo dlouhodobé
nemocné, které jsou zde umistény a dovoluje jim to jejich aktualni zdravotni stav. Zaroven je
K umisténi ditéte do mateiské Skoly pii zdravotnickém zatizeni nutné doporuceni oSetfujiciho
I¢kate a také samoziejmé souhlas zakonného zastupce ditéte. (Dostupné z:

http://www.msmt.cz/vzdelavani/7-informace-pro-skoly-pri-zdravotnickych-zarizenich)

Vzdélavani ditéte v uvedeném zafizeni neni dle Skolského zakona povazovano
za prestup ditéte do Skoly pfi zdravotnickém zatizeni z jeho Skoly kmenové (spadové). Dité je
tedy po tuto dobu Zakem dvou matetskych Skol, ptfi¢emz jeho spadova Skola musi vést
evidenci po celou dobu jeho nepfitomnosti. Mateiska Skola pii zdravotnickém zatizeni
vylou¢i dité z evidence az v té dobg, kdy je jeho pobyt v zafizeni ukoncen. (Dlouhd, Dlouhy,
2012)

Pokud se obratime do historie, tak Ize prvni zminky o vzdélavani déti v nemocnici
najit uz v 19. stoleti, konkrétné je to Skola v Brné — Kinderspital zu Cyril und Methud, ktera
byla urcena spiSe pro déti skol zdkladnich. Zminku o matefské Skole v nemocnici mame
z roku 1929, kdy ucitelky pracovaly s détmi ptredskolniho véku v Thomayerové nemocnici
v Praze. Dale pak diky novele Skolského zakona v roce 1948, kterd stanovuje pravo vSem
détem na vzdélavani, vznikaji dalsi Skoly pii nemocnicich — napf. pii détské klinice v Praze 1
a Praze 2, v Bré& nemocnici u sv. Anny a Cernych Poli. Dnes najdeme tyto §koly vét§inou
Vv nemocnicich ve vétSich méstech jako je napiiklad Praha-Motol nebo Bulovka, Ostrava,

Olomouc, Boskovice, Usti nad Labem, Zlin apod. (Plevova, 1997)
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http://www.msmt.cz/vzdelavani/7-informace-pro-skoly-pri-zdravotnickych-zarizenich

4.1 Legislativa

Poprvé o nich najdeme zminku ve Skolském zakoné zroku 1984 (tedy zakon
¢.29/1984 Sb.). Dale to byla napiiklad vyhlaska MSMT &. 399/1991 o specialnich §kolach,
specidlnich matetskych Skoldch, kterd uvadi napt. druhy specidlnich skol a rozliSuje je podle
typu postizeni, na néz jsou zameieny. Dale stanovuje pravidla pro zfizovani téchto skol, jejich
organizaci a zatazovani jednotlivych déti, ale popisuje také ¢as béhem i1 mimo vyucovani,

nechybi ani zptsob klasifikace. (Plevova, 1997)

Zminku o matefskych Skolach pti zdravotnickych zatizenich najdeme také ve vyhlaSce
¢. 14/2005 Sb., o ptfedSkolnim vzdélavani ve znéni pozdé¢jSich ptedpist. Tato vyhlaska
stanovuje, ze v tomto typu zafizeni lze vzdé€lavat déti se zdravotnim oslabenim nebo déti
dlouhodobé nemocné, a to pokud to jejich zdravotni stav umoziuje. Déle upravuje podminky
k zafazeni — vzdy je nutné vyjadfeni oSetfujiciho lékafe a souhlas rodi¢t nebo jiného
zakonného zastupce ditéte. MS pii zdravotnickém zafizeni musi mit ke svému fungovéni
alesponn 10 déti, pricemz v kazdé tfidé se vzdélava minimalné 6 a maximalné 14 déti.

(vyhlaska ¢. 14/2005 Sb., o ptedskolnim vzdélavani, §1b)

O vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami, tudiz 1 o vzdélavani deéti
V nemocni¢nim prosttedi, se doCteme v paragrafu 16, Skolského zakona. Ten vymezuje, Ze:
., Ditétem se specialnimi vzdélavacimi potrebami se rozumi osoba, kterd k naplnéni svych
vzdelavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo k uzivani svych prav na rovnopravném zaklade
S ostatnimi potiebuje poskytnuti podpurnych opatreni...”. Za podpirna opatifeni pak na
zakladé tohoto zakona povazujeme poradenskou pomoc, Gpravu vzdélavani z hlediska jeho

prubéhu, vyuziti individualniho vzdélavaciho planu apod. (zékon €. 561/2004 Sb., §16)

Ramcovy vzdélavaci program pro predSkolni vzdélavani se taktéz ve své osmé
kapitole vénuje skupiné déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami, do niz spadaji dle
Skolského zakona i déti umisténé v matetské Skole pii zdravotnickém zatizeni. Ty se dale

vzdélavaji v souladu s paragrafem 16, Skolského zakona. (RVP PV, 2018)

Hospitalizaci ditéte s rodiCem ¢i jinym zdkonnym zastupcem a prava detského
pacienta najdeme v zakon¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich
predpisti. O konkrétnich podminkéach uvedenych v tomto zédkonu jsme se vSak zminili uz

Vv kapitole ptedeslé (viz Pritomnost rodice pri hospitalizace rodice).

17



Za velmi dulezité legislativni dokumenty nutno zminit i Listinu zakladnich prav
a svobod spole¢né s Umluvou o pravech ditdte. V obou najdeme zakotveno pravo na vzdélani

bez rozdila a pravo na pfiméfeny vyvoj i rust. (Skopalova, 2012)

4.2 Charta prav hospitalizovanych déti

Charta prav hospitalizovanych déti vznikla na zdkladé dvou dokumentd, a to Charty
prav détskych pacientd (National Association for the Wealfare of Children) a Charty prav
hospitalizovanych déti z roku 1988. I pies to, ze nejde o oficidlni dokument, ktery by byl
legislativné ukotven, vétSina zdravotnikd a dalSich pracovniki ve zdravotnickém zatizeni

se jej snazi dodrzovat ve snaze o zkvalitnéni péce 0 hospitalizované pacienty détského véku.

= Dité umistujeme do nemocnice jen v piipadé€, ze je mu nutno poskytnout péci, ktera
svou naro¢nosti nemiize byt poskytnuta v domacim prostiedi nebo béhem denni
hospitalizace.

=V piipadé, ze je dité hospitalizovano v nemocnici, ma vzdy pravo na doprovod ¢i
ptitomnost rodi¢l nebo jeho zdkonnych zastupc.

= Rodice by se méli aktivné podilet spolecné s ostatnimi odborniky na péci o své dite,
pficemz je dulezité jejich spoluprace a informovanost o oddé€leni. Hospitalizaci spolu
s ditétem rodi¢tim nabizime bez vyzvani. Zaroven je podporujeme v tom, aby tento
navrh piijali, a dale se snazime, aby se spoluhospitalizace nestala financni zatézi
rodiny.

= Dité 1 jeho rodice, ptip. zdkonni zastupci, jsou opravnéni byt priabézné informovani,
a to vzdy s ptihlédnutim k jejich véku a mentalni urovni.

= Dité, pfip. jeho rodice ¢i zdkonni =zastupci, vydavaji informovany souhlas
o veskerych zdkrocich a péci obecné, které se jich tykaji. Dité nevystavujeme
zbyte¢nym zakrokim a 1é¢be, ptipadné vyzkumu.

= Dité se snazime umistit spole¢né s jeho vrstevniky. Navstévnici détskych pacientli by
neméli byt omezovani z hlediska véku.

= S piihlédnutim k potfebam, stavu i v€ku ditéte mu poskytujeme podnétné prostiedi,
které jej bude stimulovat ke hie a vyucovani ale i k odpocinku a relaxaci.

= Pé&Ci o dité zajistuji osoby kompetentni k vykonu této Cinnosti.

= O dit€ je postarano tymem potiebnych odbornikl zajist'ujicich vSestrannou péci.

= Klademe diiraz na soukromi ditéte a respektujeme jej stejné jako jeho osobu. (Cesky

vybor pro UNICEF in Siméinkova, 2010)
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4.3 Predskolni vzdélavani a vychovné vzdélavaci proces

Z hlediska urovné vzdélavani jde o uroven ISCED 0, tedy o preprimarni vzdélavani.
Vychova v tomto obdobi sméfuje k naplitovani zékladnich Zivotnich potieb ditéte, které jsou

dilezité pro jeho zdravy rozvoj. (Prucha, Walterova, Mares, 2008)

V Ceské republice je piedskolni vzdélavani nepovinné, s vyjimkou posledniho roku
pfed nastupem do zakladni Skoly. Tento posledni rok je od 1. 1. 2017 povinny a déti, které
dosahnou péti let v piislusném skolnim roce tedy musi zahajit predskolni vzdélavani. (RVP

PV, 2018)

Jak udava Ramcovy vzdé€lavaci program pro piedskolni vzdélavani z roku 2018
(str.6): ,, Ukolem instituciondlniho predskolniho vzdélavani je dopliiovat a podporovat
rodinnou vychovu a Viuzké vazbé na ni pomdhat zajistit ditéti prostredi s dostatkem
mnohostrannych a primérenych podnéti kjeho aktivnimu rozvoji a uceni.” PtedSkolni
vzdélavani zajistuje harmonicky rozvoj ditéte, motivuje ho k dalsimu uceni o okolnim svéte,
podporuje jej v nalézani socialnich vztahl, u¢i jej zit ve spole¢nosti ostatnich, a to vse
s pfihlédnutim k individudlnim moZznostem ditéte. Snazi se zajistit ditéti pohodu, vytvofit

zaklady pro dal$i vzdélavani a podpofit individualitu kazdého ditéte. (RVP PV, 2018, str. 6-7)

V RVP PV je dale také uveden a bliZe rozepsan obsah ptedskolniho vzdélavani, ktery
obecné stanovuje smér vychovné vzdélavaciho procesu. Ten je déale Clenén do jednotlivych
vzdélavacich oblasti, znichz je kazdd zaméfena na jiny druh dovednosti. V RVP PV
rozliSujeme pét vzdélavacich oblasti, a to oblast biologickou, psychologickou, interpersonalni,
socialné-kulturni a enviromentalni. Kazdé oblasti pak odpovidaji synonymni nazvy, jako jsou:
Dité a jeho télo, Dité a jeho psychika, Dit¢ a ten druhy, Dit€¢ a spoleCnost, Dité¢ a svét.
(RVP PV, 2018) Pedagog v matetské Skole pii nemocnici pracuje pii své ¢innosti v souladu
s RVP PV, na jehoz zédklad¢ si vypracovava svlij Skolni a ptipadné i tfidni vzdélavaci plan.
Rozdil je zde oproti tzv. béznym matefskym Skolam takovy, Ze prace s ditétem a tedy
i celkové vychovné vzdélavaci Cinnost probihd vétSinou individualni formou, coz se miize
jevit jako naro¢né vzhledem k nutné improvizaci a neustdlému se ptizptisobovani zdravotnimi

stavu ditéte ale i praci zdravotnického personalu. (z rozhovoru s Bc. Zdrahalovou)
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4.3.1. Vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
vV podminkach nemocnice

Vzdélavaci cile, obsahy a oblasti jsou spolec¢né pro celé predskolni vzdélavani, avsak
vzdy s piihlédnutim k individudlnim moznostem a dovednostem ditéte. Tudiz i matefska
Skola pii nemocnici pracuje s t€émito oblastmi a snazi se o jejich napliiovani. Jejich plnéni je
vSak spjato s kapitolou v RVP PV o vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami

a dale pak skolskym zdkonem udévajici podplrna opatteni, jez jsme zminili uz vyse.

Déti a Zaci maji moznost se ucastnit vychovné vzdélavaciho procesu v matetskych
a zékladnich Skolach pfi zdravotnickych zatizenich kdykoliv, kdy jim to jejich aktualni
zdravotni stav dovoluje. Uvedené Skoly vychazi, stejné¢ jako Skoly bézné, z aktudlniho
Skolského zakona a edukace probiha tedy v souladu s platnym Ramcovym vzdélavacim
programem pro predSkolni vzdelavani, podle néjz si dana mateiska Skola sestavuje sviij Skolni
vzdélavaci program. (Plevova, 1997) Pedagog s dité¢tem pracuje v hernach nebo na pokoji
ditéte. Herny, tedy mistnosti pfimo zfizené pro konani vychovné vzdélavaci Cinnosti, jsou
vybaveny obdobné¢ jako herna v matetské Skole. Déti, které vSak pottebuji klidovy rezim nebo
dokonce maji 1ékafem nafizenou izolaci, ucitelka navstévuje se svym didaktickym materidlem
pfimo na jejich pokoji. V pfipad€ natizené izolace je nutné dbat na zvySeny hygienicky rezim

a volba pomtcek je tak zna¢n¢ omezena. (Vitkova, 2006)

Matetska Skola se snazi rozvijet détskou osobnost a poskytovat mu k tomu pfimétené
podnéty. Prostfedkem miize byt naptiklad hra, at” uz spontanni, kterou si dité¢ vybralo samo,
nebo fizend, jenz donesla pani ucitelka s jasnym zamérem. Tato hra ditéti rovnéZz umoziuje
odpoutat se od myslenek na bolest a strach. Pfi volbé hracky je nutno zhodnotit jeji vhodnost
vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte, K vyuzitému prostoru pii hie ale pamatujeme i na veék
a schopnosti ditéte. Dale Ize vyuzit 1 vytvarné, praktické ¢i hudebni Cinnosti. Za ditétem
muZeme piijit s knthou a pfedcitat pohadku, s pracovnim listem zaméfujicim se na urcité
dovednosti nebo prosté si pfijdeme jen popovidat, abychom ditéti zlepsily naladu, ptipadné
jsme poznali jeho aktualni stav a namotivovali jej na n¢jakou Cinnost. Pti vSech ¢innostech je
ovSem velmi dalezitd motivace ditéte, ostatn¢ jako pii praci s ditétem v bézné Skole. (Plevova,

1997)
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5 Vztah specialniho pedagoga a ditéte

Clovék je tvorem biosocialnim, coz znamend, Ze ke svému spokojenému Zivotu
potifebuje mimo jiné také druhé lidi, tedy partnery pro komunikaci. Upokojujici komunikace
bude pro jedince ta, ktera respektuje jeho potieby a zaroveti je napliiuje. (Cap a Mares, 2007)
At uz v8ak mluvime o jakékoliv komunikaci, vzdy je spjata s vytvarenim néjakého vztahu.
My se dale budeme zabyvat vztahem, ktery vznika mezi ditétem a specidlnim pedagogem

V matetské skole pfi nemocnici.

5.1 Specialni pedagog v materské Skole pri nemocnici

Pedagog je Vv Pedagogickém slovniku popsan jako ,,Profesiondlné kvalifikovany
pedagogicky pracovnik spoluodpovédny za pripravu, rizeni, organizaci a vysledky tohoto
procesu. K vykonu ucitelského povolani je nezbytna pedagogicka zpiisobilost.” (Pricha,
Walterova, Mares, 2008) Pedagogickou zpusobilost 1ze ziskat absolvovanim piislusného

studijniho programu.

Holecek ve své knize uvadi Ctyfi dimenze socidlnich roli pedagoga, a to instruktor
poskytujici ditéti informace, stratég vedouci dit€¢ k dobrym vztahlim, terapeut dbajici
na zdkovu pohodu a vychovatel rozvijejici osobnost. (Holecek, 2014) Pficemz pedagog
V nemocnici se snazi napliiovat ptfedevSim roli terapeuta, jelikoz pfed edukaéni ¢innosti ma

vzdy prednost zdravi ditéte, jeho subjektivni pocit pohody a dusevni zdravi.

Velmi pfesné je prace pedagoga v nemocnici, jeho komunikace s ditétem a vlastné
1 volba prace pro dité popsana vétou z pfednaSky Somatopedické spolecnosti: ,,Je nutno prijit
mezi deti jen tak, s , holyma rukama*, pozorné je vyslechnout a na zakladeé toho vybrat
variantu cinnosti, v daném okamziku pro dité nejpotiebnejsi.“ (Skopalova, 2012, str. 10)
Podobné vymezuje i Ridan: ,,Nejlepsi vychovatelé jednaji vétsinou spontinné, Zivelné, spis

s citem. Nestrachuji se pordd, ze udélaji chybu.*. (Ri¢an, 2013, str. 9)

Rizikem pro zdejsi ucitele mize byt hrozba rozvinuti syndromu vyhofteni, jelikoz se na
dennim potadku setkavaji s détskou bolesti, iizkosti 1 frustraci. Jsou pfitomni také u situaci,
kdy je ditéti nutno poskytnout zvlastni péci, napf. mu je smutno po rodiné a kamaradech.

(Cerny, 2015)
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5.1.1. Role a kompetence ucitele v materské Skole

Ucitel v matetské skole pfebird mnoho roli, z nichz vyplyvaji jeho povinnosti. Ty jsou
dany legislativou, predskolnim kurikulem a v neposledni fad¢ také ocekdvanim okoli.
Smelova vymezila 3 hlavni role pedagoga v pfedskolnim zafizeni, a to ugitel jako inspirator,
facilitator a konzultant. Jak uz z jednotlivych nazvi vyplyva, tak role inspiratora spociva
ve vytvafeni vhodnych podminek pro rozvoj détské osobnosti a zvidavosti. Facilitdtor pak
dit¢ podnécuje k nejriznéjsim aktivitam, jez dit¢ stavi do aktivni role béhem vychovné
vzdélavaciho procesu. Konzultant se snazi o nastoleni ptratelského a komunikacné bohatého

prostiedi sméfujiciho k poradenstvi. (Smelova 2006 in Ber&ikova, Smelova a Stolinska, 2014)

Profesni kompetence ucitele nejsou definovany v zddném legislativnim dokumentu.
MSMT se snazilo alespoii o vytvoteni Standardu profese uditele, aviak tento dokument nebyl

z diivodu finanénich potizi dokon&en. (Beréikova, Smelové a Stolinska, 2014)

Zakladni dovednosti, kterymi by mél pedagog v mateiské Skole disponovat, uvadi
naptiklad i Gillnerovd. Radime sem schopnost pfijimat individualitu kazdého jedince
a respektovat ji, ¢imz se zefektivni prub€h vzdélavani. Pii praci s détmi predskolniho véku je
dale dulezité oteviené projevovani se sebe samého 1 svych nazorii, aby se dit¢ dokazalo
orientovat v ucitelové chovani a ucitel si tak ziskal divéru ditéte. Ta se dale muze
prohlubovat, pokud bude pedagog empaticky, bude naslouchat ditéti vSemi zplisoby a spravné
pak jeho vyjadfeni interpretovat. V neposledni fad¢ hraje roli také pochvala a spravné

piekonavani konfliktnich situaci. (Gillnerova, 2003)

Tyto dovednosti uvadi ve své knize Cap a Mares. Déle ale jesté popisuji pedagogicky
takt, kterym by dobry ucitel mél také disponovat. Da se fici, ze mluvime o talentu ¢i socidlni
dovednosti, kdy je jedinec schopny vcas identifikovat reakce déti, jejich jakoukoliv zménu

v psychice a na zékladé tohoto zji§téni pak piizpiisobovat sviij projev. (Cap a Mares, 2007)

5.1.2. Povinnosti ucitele materské Skoly
Pedagog si ke své praci vZdy zpracovava Skolni a piipadn€ i tfidni vzdélavaci
program, a to tak, aby ¢innosti byly v souladu s pozadavky uvedenymi v RVP PV. Na zaklad¢
individuédlnich potfeb a moZnosti jednotlivych déti provadi vychovné vzdélavaci Cinnost
podporujici vSestranny rozvoj daného ditéte. Priibézne diagnostikuje a hodnoti pokroky ditéte
ve vyvoji a na zaklad¢ téchto zjiSténi mlze zajistit 1 poradenskou ¢innost pro rodice a ostatni
odborniky podilejici se na péci o dité. Dit€¢ pedagog rozviji rozmanitymi podnéty, posiluje
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jeho divéru v sebe samého ale i v ostatni. Béhem celého procesu se snazi vyvolat u ditéte
pocit radosti a pohody jez jsou zdkladem pro pozitivni vztahy béhem celého pobytu

v nemocnici. (RVP PV, 2018)

5.2 Komunikace pedagoga s ditétem

Dulezitym ptedpokladem pro uspéSnou komunikaci ditéte a pedagoga v matefské
Skole jsou predevsim vyse zminéné kompetence a charakteristiky ucitele ale také potieby
ditéte. (Svobodova IN Talaskova, 2014, str. 16) Viz kapitola Potieby ditéte predskolniho

veku.

Je tfeba mit neustdle na paméti dualezitost vzajemné komunikace, kterou ucitel
ovliviiuje dit€¢ a na niz stoji cely jejich vztah. Komunikativni kompetence pedagoga jsou
Vv edukacnim procesu nenahraditelné. ,,Meél by tedy dbat na sprdavnou formulaci otazek,
kulturu jazyka, vyjadrovani, na své celkové piisobeni pri interakci s zakem a prispivat tak

k rozvoji jejich osobnosti. “ (NeleSovska, 2005, str. 61)

Jestlize ma byt komunikace funkéni, musi dojit pfedev§im u ditéte k naplnéni potieby
byt pfijiman a byt pochopen. To znamena, aby bylo dité pfijato pedagogem v jeho
individualité¢ 1 aktualnim stavu a zaroven mu bylo poskytnuto pochopeni a srozuméni.
Holecek se ve své knize zabyva tzv. podporujici komunikaci, ktera posiluje divéru mezi
jedinci. Podporujici komunikace podle n¢j nastava tehdy, jestlize ucastnici edukacniho
procesu mohou vzdy a cokoliv sd€lovat, navzajem si naslouchaji, nechaji mluvit jeden

druhého a vzajemné respektuji svou promluvu, snazi si porozumét. (Holecek, 2014)

Fontana vymezuje dal§i zplsob komunikace, diky némuZ bude vzajemnd interakce
pedagog-dit¢ daleko efektivnéj$i a svym zpusobem i rozsahlejsi. Jedna se o zpisob,
kdy svou vypoveédi davame jasn€ najevo ocekavani v dalsi odpoved’ ditéte, tedy pokracovani
rozhovoru. Psychologové tento styl projevu oznacuji jako proaktivni. V piipadé, Ze pedagog
jej nevyuZzije, konverzace muze zaniknout a dit€¢ se muze uzaviit. Jednd se napiiklad

0 rozhovor typu: ,,Na Vanoce jsem dostala pekny svetr. Co jsi dostala ty? “, misto pouhého

sd€leni, ze jsem dostala svetr. (Fontana, 2014)
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5.3 Vzajemny vztah dité — pedagog

Nelesovska uvadi, ze pfi praci s dit€tem a navazovani vzajemného vztahu je velmi
dilezita pfitomnost lasky k détem. Jedna se totiz o vztah osobni, pii kterém se obé& strany
navzajem ovlivituji a dochazi mezi nimi k interakci. Dal§im dualezitym faktorem ovliviiujici
utvareni pozitivni interakce je rozpoznavani a uvédomovani si zvlastnosti kazdého ditéte, coz
nasledné¢ pomaha smétovat k odpovidajicimu pozitivnimu formovani jednotlivych osobnosti.
Poznavani téchto individudlnich rozdili nesouvisi pouze s pozorovanim projevi konkrétniho
ditéte pfi praci, ale i seznameni se s jeho situaci a postavenim v roding, zdravotnim stavem
a dalSimi ¢innostmi ¢i projevy mimo vychovné vzdélavaci proces. Nemdlo dalezitym tkolem
pedagoga je vzbudit v ditéti davéru. Pokud se mu to povede, dité se mu otevie, snadné&ji bude

komunikovat a tim podporovat jejich vyvijejici se vztah. (NeleSovska, 2005)

Dité si k uciteli vytvaii jakési pouto, které se v pritbéhu procesu vzdélavani postupné
prohlubuje. Tento vztah se neustile vyviji a je potieba jej neustdle upeviiovat. Vzhledem
K tomu, ze déti predskolniho v€ku zatim nedokazi pochopit nasmérovani ¢innosti, snadnéji
se obraci pouze na pozitivni a dobry jev nebo naopak na negativni. UCitel v matetské skole je
vétsinou détmi piijiman, coz posiluje jejich vzajemnou diivéru a vztah mezi nimi. (Talaskova,
2014, str. 17) Dit¢ jej zacina brat jako dulezitou osobu, kterou respektuje a vazi si ji. Vzhlizi
k nému a obdivuje jej Casto az do takové miry, ze nekriticky piejima ucitelovy nazory ¢i
se dokonce s nim ztotoznuje. Proto by mél pedagog znamenat pro dité dobry vzor, jenz mu

pfinasi radost z novych znalosti a dovednosti. (Ri¢an, 2013)

Jak uz bylo zminéno vyse, edukacni proces probiha nej¢asteji individualni formou, coz
uciteli a ditéti dava mozZnost si vytvofit hlubSi vzajemny vztah. Pribéh byvad o mnoho
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uvédomuje dilleZitost zdravi nad ostatnimi nedostatky a problémy v ramci edukace. (Cerny,

2015)
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PRAKTICKA CAST

6 Charakteristika praktické c¢asti

V praktické ¢asti jsme se zam¢fili na vztah specidlniho pedagoga s détmi v matetské
Skole ve vybrané nemocnici, konkrétné ve Fakultni nemocnici v Olomouci, a jeho pfipadné
ovlivnéni piedSkolniho vzdélavani. Tedy se budeme zamérovat na osobnost pedagoga a jeho
pusobeni na dité. V ndvaznosti na to posoudime, zda proziva dité strach nebo S ucitelem
komunikuje a zapojuje se do vychovné vzdé€lavaci Cinnosti bez potizi, bezprostiedné
a s radosti. V dal$i casti povedeme rozhovor s ucitelkou matefské Skoly pii Fakultni
nemocnici Olomouc o problematice vzdélavani déti predskolniho véku v nemocnicich, jejich
zkusenostech a doporucenich. Prvnim cilem je zjistit, zda se déti zapojuji do vychovné
vzdélavaci ¢innosti nabizené specialnim pedagogem, piipadné ¢im tato skutecnost mize byt

ovlivnéna. Druhym cilem je popsat tento proces a jeho specifika z pohledu uéitelky.

6.1 Vyzkumné metody

Jak uz bylo zminéno v odstavci vySe, béhem vyzkumu pro praktickou ¢ast bakalarske
prace budeme vyuzivat metodu nestrukturovaného rozhovoru a pozorovani. Nestrukturované
pozorovani je nejcastéjs$i metodou uzivanou v mateiskych skolach za Gcelem poznéni ditéte.
Jedna se o jednu z nejstarSich metod diagnostiky, jeZ ndm umozZiuje zkoumat dité spolecné
s jeho projevy Vv nejriznéjSich podminkach. Pfi nestrukturovaném pozorovani si nahodile
zaznamenavame projevy ditéte do pozndmek na papir. Na zéklad¢ této metody lze zjistit
charakteristiku osobnosti ditéte, jeho kompetence a také uroveii jeho schopnosti 1 dovednosti.
(Syslova, Kratochvilova, Fikarova, 2018) Radime jej do metod kvalitativniho vyzkumu
a volime v ptfipad€, ze mame stanoveny cil a prostifedi, kde budeme pozorovani realizovat.
V ramci pedagogického pozorovani se snazime vyvarovat pfili§ subjektivnimu zkreslovani
udaju. (Emanovsky, 2013) Rozhovor, nebo chceme-li interview, nam umoznuje do
problematiky proniknout hloubé¢ji nez metodou piedchozi. Pomoci n¢j ziskdvame informace
z bezprostfedniho a mluvniho projevu zkoumané osoby. (Syslova, Kratochvilova, Fikarova,
2018) Typicka je pro n&j daleko vétsi aktivita osoby, kterou zkoumame. My, jakozto
vyzkumnici, spiSe naslouchame a snazime se vypovédi pochopit, pfipadné vyuzit. Nemame

pfedem pfipravené otazky, ale stanovujeme si pouze cil vyzkumu (coz se vSak lisi
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u strukturovaného rozhovoru). Pti nestrukturovaném rozhovoru klademe otazky volnég, vzdy

Vv souvislosti se zkoumanym tématem. (Emanovsky, 2013)

6.2 Charakteristika zarizeni

Matetska skola pii Détské klinice Fakultni nemocnice Olomouc je Skolskd instituce,
ktera je ziizena pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. ZS a MS je piispévkovou
organizaci, jejichz zfizovatelem je Krajsky tfad Olomouckého kraje. Matefska Skola
se nachazi v budové Détské kliniky. 2 pedagozky matetfské Skoly dochazi na jednotliva
oddéleni détské kliniky, konkrétné 21B onkologicko-hematologické oddé€leni, 21 A smiSené
odd¢leni (diabetes, alergie, poruchy metabolismu), 28C pooperacni, pourazové a urologické,
28B nemoci dychacich cest a zazivaciho traktu a oddéleni JIP (déti vyzadujici intenzivni péci.
Dle potteby pak ulitelky mohou také dochazet za détmi na jiné kliniky v arealu Fakultni
nemocnice Olomouc (kozni, ortopedicka, plasticka chirurgie). (Z rozhovoru
s Bc. Zdrahalovou) (Chmelikova, 2010)

Provoz $koly pifi nemocnici je celoro¢ni. Pedagogové se vénuji détem v ¢asovém
rozmezi od 7 hodin rdno do 15 hodin odpoledne. Dopoledne probiha vychovné vzdélavaci
¢innost, odpoledne hrava. Vyuka probihd individudlni formou s pfimou 1 samostatnou praci
u lizka nebo skupinoveé ve ttidé. Do vyuky jsou zafazovany déti na zékladé doporuceni
lékate. V pribéhu vyucovani déti a Zaci odchdzeji na vizity, rehabilitace nebo odborna
vySetieni, pfiCemzZ vSechna tato prace zdravotnického persondlu mé prednost pied ¢innosti
edukacni. U dlouhodobé nebo opakované hospitalizovanych déti se vypracovava individualné
vychovné-vzdélavaci plan. Celé piedSkolni vzdélavani probiha v souladu s platnym Skolskym
zakonem a Ramcovym vzdélavacim programem pro predSkolni vzdélavani. Zdejsi Skolni
vzdélavaci program pro matefskou Skolu nese nazev ,,Slunicko, probud’ se, ukaz jakou silu
mas a odhal taje, kouzla, kterd ukryvas!* a na jeho zédkladé si kazdy pedagog vypracovava
svlj vlastni tfidni program, ktery pfizpisobuje podminkam své ttidy, respektuje individualitu

jednotlivce a typ onemocnéni. (Z rozhovoru s BC. Zdrahalovou; Chmelikova, 2010)

Rozsah a organizace vychovné vzdélavaciho procesu organizuje fteditel Skoly
se souhlasem lékate, zdravotnického personalu. Pii organizovani vzdélavaci Cinnosti je
dilezité, Ze kolektiv déti se méni kazdy den. Nékteré déti jsou hospitalizovany kratkodobé
nebo kratkodob¢ s dlouhodobym ambulantnim 1é¢enim, nebo dlouhodobé¢. Pedagog se vzdy

snazi vychazet z aktualniho zdravotniho stavu, charakteru onemocnéni ale 1 véku ditéte, coz
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klade velké naroky na jeho praci, schopnost neustalého pfizptisobovani se a improvizace.

(Z rozhovoru s Bc. Zdrahalovou)

Soucasti 1écebného 1 edukacniho procesu je spoluprace s rodinou hospitalizovaného
ditéte. Rodice jsou zde nenahraditelnym zdrojem informaci a pomoci, zvlasté pak je-li nasim
cilem porozumét kazdému ditéti i jeho projeviim. Rodice jsou pro déti silnou citovou oporou
a jejich ptitomnost tak ptispiva k ozdravnému procesu. U dlouhodobé hospitalizovanych déti
je rodi¢ vdennim kontaktu s pedagogem, napomaha pii piipravé na hospitalizaci,
pfi vychovné vzdélavaci Cinnosti, zapojuje se do mimoskolnich aktivit matetské Skoly.
Spoluprace matetské skoly a rodiny je nezbytna. Rodi¢e vesmés hodnoti skolu pfi nemocnici
velmi pozitivne€, vzd€lavaci ¢innost zde pomaha détem zacClenit se bez probléml zpét
do vyucovaciho procesu ve své kmenové Skole. (Z rozhovoru sBc. Zdrahalovou)

(Chmelikova, 2009)

Mateiskd Skola ve svém hodnoceni uvadi, ze se snazi zamétovat se na vytvafeni
podnétného, zajimavého, obsahové bohatého prostiedi podporujici hravost, tvofivost
a vedouci k aktivnimu rozvoji a uceni sohledem na individualitu onemocnéni. Cilem
pedagogické prace je v ramci moznosti dosazeni priméfené fyzické, psychické a socidlni
pohody ditéte. Déle pak vytvofeni optimalnich podminek k rozvoji u€eni a ke komunikaci

s okolim, na coZ se my v praktické ¢asti zaméfime. (Chmelikova, 2009)

6.3 Vyzkumny vzorek

Praktickou ¢ast jsme realizovali tedy na Détské klinice Fakultni nemocnice Olomouc,
presn&ji na oddéleni 21A (smiSené¢) a 21B (onkologicko-hematologické). Na téchto
oddélenich jsme se béhem specidlnépedagogické praxe, pozorovani prace ucitelky i béhem
rozhovoru zajimaly o jiz zminénou interakci dité-pedagog. Na oddéleni 21A se nachazi déti
pfed nebo po operaci, S akutnimi zanéty, S respiratnimi onemocnénimi ale 1 déti stalejsi,
jakymi jsou napfiiklad déti trpici diabetem, bezlepkovou dietou, cystickou fibr6zou nebo
Crohnovou nemoci. Na tomto oddéleni je vzdjemny vztah pedagoga a ditéte vétSinou
kratkodobé&jsi. Oddéleni 21B, jak wuz vyplyvd Zznazvu, je wuréeno pro déti
s hemato-onkologickym onemocnénim, pfipadné po plastickych operacich. Zde je
hospitalizace mnohem dlouhodobéjsi, cemuz odpovida i hloubka vztahu ditéte s ucitelem.
Dale se budeme zajimat o tfi déti predskolniho veéku zapojené do procesu vychovné

vzdé€lavaci ¢innosti z kazdého oddéleni (viz dale). Vzhledem k faktu, Ze nékteré déti s nami
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pracovaly po del$i dobu nez ostatni a tudiz jsme se mohli daleko vice sblizit, tak nékteré¢ dité

budeme charakterizovat blize, nékteré pak mén¢.

V soucasné¢ dob¢ je na oddéleni 21B hospitalizovano 6 ptedskolnich déti, z nichz
nékteré jsou jiz v domacim léfeni. B&hem pozorovani pro praktickou cast zde byla
hospitalizovana divka N., v ramci specialnépedagogické praxe i pozorovani jsme se setkali
s chlapcem M. a V. Divka N. trpi epilepsii a hyperaktivitou, odmala nemluvi, vyskytuje se u
ni opozdéni v psychomotorickém 1 feCovém vyvoji, pficemz jeji diagnéza dosud nebyla
oficialn¢ stanovena. Trvale o jeji vyvoj pecuji logoped, neurolog a specialné-pedagogické
centrum pro déti s mentadlnim postizenim, jez divce diagnostikovali mentalni retardaci
3. stupné. S tim souvisi i odklad povinné $kolni dochazky, ktery ji byl doporuc¢en. Tuhle
diagnozu vsak ucditelka matetské Skoly po dlouhodobé&jsi praci sni popira. N. byla na
odd¢leni hospitalizovana na podzim loniského roku, zpocatku s nevlastnim otcem, poté se
svou babickou. Po tuto dobu s divenkou nebyl problém. Jakmile v nemocnici zistala sama,
podavanymi léky a prodélanymi chemoterapiemi. Po Vénocich stravenych Vv domacim
prostiedi probihala jeji hospitalizace jiz klidngj$im zpisobem. Momentalné ma u sebe tablet,
diky némuz ma moznost komunikovat s matkou na matetské dovolené, coz ji alespon
Castecné usnadnuje zvladani pobytu na klinice. Specidlnépedagogicka ¢innost S N. je
uskute¢novana v souladu s RVP PV individualni formou u luzka, ziidkakdy ve tiid¢. Jelikoz
se jedna o tzv. predSkolacku, posild pani ucitelka hodnoceni vychovné vzdélavaciho procesu

na kmenovou matefskou Skolu N.

Pétilety chlapec V., s nimz jsme pracovali béhem praxe, je hospitalizovan z divodu
onemocnéni leukémii. V. zde pobyva s matkou, na niz je zvykly a reaguje na ni bez problémti.
Z hlediska predskolniho vzdélavani byla komunikace s nim ztizena z diivodu diagnostikované
poruchy autistického spektra. Chlapec dokazal pfifadit k sobe kolicky stejné barvy, vytvofit
z papir kulicky pomoci prsti nebo vlozit tvar do obrysu ¢i krabicky. Vzhledem Kk faktu,
ze komunikace a tedy i1 navazovani vzajemného vztahu s nim byly velmi odlisné z divodu
pfitomného postiZzeni, nebudeme ji nadale rozebirat a posuzovat. Pouze uvedeme kratké
zhodnoceni prace s ditétem. Laicky fec¢eno, ve dnech s lepsi naladou s nami V. v ramci svych
moznosti komunikoval a reagoval na pfipravené aktivity odpovidajici jeho dovednostem
a Vv téch horsich dnech nas odmital. Nelze vSak jednoznacné urcit, zda odmitnuti souvisi spise

s edukac¢ni ¢innosti a osobnosti ucitele nebo pouze s odlisSnym vnimanim svého okoli.
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M. byl pfijat na kliniku kratce pied absolvovanou praxi na zakladé¢ nadorového
onemocnéni. Jde o Sikovného chlapce ve veku 5 let, u n¢hoz byly dfive vypozorovany obtize
byl tedy z divodu operativniho odstranéni utvaru, a to spole¢né s matkou, s niz ma velmi
dobry a uzky vztah. M. se po dobu specialnépedagogické praxe projevoval spise uzkostlive,
objevovaly se projevy fixace na matku a strach z 1ékatskych zakrokt. Jeho onemocnéni mu
dale nedovolovalo piili§ zdlouhavou praci skrze rychlou tnavu, ani piili§ naro¢nou pro svou
neobratnost a obtiznym koordinovanim téla. U chlapce se objevovaly také Casté vykyvy nalad
az hysterické zachvaty tizkosti, pti¢emz nékdy s nim nebylo mozno ani pracovat. S ohledem
na jeho zdravotni i psychicky stav byla vtomto piipadé¢ vychovné vzdélavaci Cinnost

ukondéena.

Pfi pozorovani piimé prace pedagoga a béhem praxe, tentokrat na oddéleni 21A, jsme
se setkali svice détmi, jelikoz pacienti se zde méni daleko rychleji nez na oddé€leni
pfedchozim. Pro vyzkum jsme vSak vybrali pozorovani interakce s divkou A. a V., z vlastni
praxe pak sdivkou S. A. je hol¢icka pfed nastupem do zakladni $koly hospitalizovana
na oddéleni s babickou, diky niz je pro ni pobyt v nemocnici daleko snesitelnéjsi. Jedna
se o divku veselou a velmi komunikativni. Ve vSech oblastech v rdmci RVP PV prospiva
vzhledem ke svym individudlnim moZnostem, z ¢ehoZ soudime, Ze je A. po mentalni strance
zcela v normé. Jeji stav a prubéh predskolniho vzdélavani jsou tedy naruseny pouze aktualnim

onemocnénim, zdravotnim stavem.

Béhem pozorovani jsme se dale setkali s pétiletou divenkou V., umisténou
s maminkou na oddéleni teprve piedchozi den, ziejmé z divodu respira¢niho onemocnéni. Jde
o dobfe naladénou, mentaln¢ vyspélou a usmeévavou holc¢icku. Je prostrednim ditétem mezi
dvéma dal$imi sourozenci, jejichZ otec pochazi z Anglie, coZ se odrazi v irovni V. anglictiny.

Pted svou hospitalizaci nav§tévovala béZnou matetskou skolu v misté svého bydliste.

S. byla na oddé&leni hospitalizovana s maminkou pro zanétlivé onemocnéni dychacich
cest. Na prvni pohled se pétiletd hol¢icka spiSe neprojevovala a taktéz maminka pii prvnim
setkdni neméla zdjem o nabidku pfedSkolniho vzdélavani. Tohle nds béhem praxe velmi
ptekvapilo, avSak druhy den jsme uz s divkou pracovali na pokoji. Po celou dobu vzajemné
prace s nami na pokoji byla pfitomna i maminka. S. je tichd a zfejmé ne pftili§ komunikujici

hol€icka. Jeji znalosti a dovednosti vSak odpovidaji vékovym moznostem.
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6.4 Prubéh pozorovani i primé prace

Pozorovani jsme na zminénych oddélenich provadéli v pribéhu ledna a biezna roku
2018 (pticemz za pocatek této Casti 1ze oznacit jiz prubéznou naslechovou praxi v roce 2017,
béhem niz jsme se s chodem zafizeni seznamili poprvé) a pfima prace s détmi se prolina
se specialnépedagogickou praxi béhem kvétna 2017. Po celou dobu jsme byli v kontaktu
se specialnim pedagogem, ditétem i jeho rodinou, nejcastéji s matkou. V ramci této
podkapitoly si ke kazdému vySe zminénému ditéti nastinime alesponl kratky popis konkrétni

préace s nim, na jehoz zéklad¢ I1ze zhodnotit vychovné vzdélavaci proces.

Divce A. byla ptfedlozena c¢innost navazujici na besedu o dentalni hygiené, tedy
vyznam zdravych jidel, resp. ovoce a zeleniny. A. méla za ukol nejprve rozeznat jednotlivé
druhy ovoce a zeleniny a nésledné pfiradit stejné obrazky k sobé spole¢né se slovnim
pojmenovanim. To bylo doprovézeno spolecnym poviddm o tom, co vaii rodice doma a co
ona samotna ma rada. Dale méla pani ucitelka pfipravenou cinnost rozvijejici zrakovou
analyzu a syntézu, kdy A. skladala zeleninu z nastiihanych ¢asti do celku. Jelikoz byla divka
Sikovna, zkusili jsme jesté pracovni list, kdy jejim ukolem bylo vybarvit obrazek a nasledné
spojit plody, které rostou na stromé a které na zdhonku. Na zavér samoziejmé nesmela chybét
spontanni hra dle volby ditéte. Po celou dobu s nami A. komunikovala bez potizi a se
zaujetim. Projevovala se veselou naladou a nebyl zde zadny problém Vv navazani kontaktu
nebo s reakci na pokyny. VSechny piipravené¢ ukoly se snazila vypracovat co nejlépe
a susmevem. V pribéhu spole¢né prace vSak musela odejit na drobné Iékatiské oSetieni,
znéhoz méla viditelné¢ obavy. Nase domnénky se po jejim navratu potvrdily a A. sice
pokracovala v ¢innosti, avSak uz ne tak vesele jako prfedtim. Byla ovlivnéna bolesti po
oSetfeni, coz nam edukacni proces trochu ztiZilo. I pfes jeji znatelnou zménu v chovani ale
nedoslo Kk ptferuseni vzajemné komunikace. Divka i1 nadale bez obtizi komunikovala
a do zvolené hry se aktivné zapojila. Na zékladé této zkuSenosti miizeme uvést, Ze divka A. si
K pani ucitelce zachovava velmi kladny citovy vztah, i pfes nepiiznivé pusobeni svého

onemocnéni na celkovy stav a jeho diisledkti v ramci zdravotnické péce.

Na prvni pohled drobna a stydlivd hol¢icka V. nas b&hem pozorovani velice
piekvapila. S pani ucitelkou bez jakychkoliv problému navazala kontakt uz pii prvnim
spole¢ném setkani. Po kratkém seznameni zacala pani ulitelka V. motivovat k ¢innostem.
Jako motivaci zvolila povidéani si o jafe (napft. jak to venku vypadad, jaké je pocasi, jaké jsou

venku zvitatka a kyticky). V. pohotové odpovidala na vSechny otdzky, pfipadné se i aktivné
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doptavala. V ramci procvieni grafomotoriky, dostala pracovni list s pokynem dokreslit
kyti¢ce okvétni listecky, ¢ehoz se s radosti ujala. Na pastelku sice pfilis tlacila, coz ji velmi
unavilo a zpotilo rucicku, ale i tak méla radost. Dale si vyrabéla z rulicky od toaletniho papiru
veeli¢ku s obfasnou dopomoci pani ucitelky. Béhem tvofeni jsme si povidali o v¢eli¢kach,
pticemz jsme se od V. dozvédeli, ze pokud vas pichne srSen a mate na n¢j alergii, tak miizete
1 umfit. Sama si také vzpomnéla, ze pokud vas pichne vcelka, tak chudina umfte. Tyto
informace spole¢né s basnickou o Petrkli¢i nam spontanné povédéla bez jakéhokoliv vyzvani
a ostychu. Divenka se tedy aktivné zapojuje do komunikace, vyjadfuje své vzpominky
i mySlenky a na pfipravené aktivity se soustfedi. Je také velmi snadné ji namotivovat
do ¢innosti predevsim pro jeji snazivou povahu. Sama jesté vyzadala dalsi ukol, pracovni list
S pfifazovdnim ovoce a zeleniny na strom nebo na zdhonek a potom i1 vyrabéni kocicky.
Béhem spole¢né komunikace jsme také usoudili, Ze V. ma velmi bohatou slovni zasobu,
kterou umi samoziejmé vyuzivat. Na sviij vék se také dobfe orientuje v prostoru a trasach.
Zavérem lze zduraznit, ze divka s nami vSemi komunikovala i spolupracovala pti vychovné
vzdélavacich Cinnostech velmi dobfe i1 pies fakt, Zze byla hospitalizovand v cizim prostiedi

teprve kratce a nas neznala.

S. s ndmi tedy pracovala az po svoleni maminky, ktera byla vétSinou pfitomna u celé
vychovné vzdélavaci €innosti. V rdmci popisovaného dne a piimé prace s divenkou zamétené
na téma zvitatek, jsme méli pfipravené pracovni listy a samoziejmé nechybélo ani vyrabéni.
Jako prvni probéhla motivace a navozeni tématu obrazkem, ktery dokézala na pokyn popsat,
véetné riznych druhli zvifat. Grafomotoricky pracovni list 1 hledani pfisluSnych stini
ke zvifatim splnila taktéz. Vyrabéni opicky, kde se nejvice projevila S. fantazie a
predstavivost vSak mélo nejvétsi uspéch. Obcas sama projevila své myslenky, ale celkove
komunikovala spiSe az po dotazu adresovanému k ni a pfed odpovédi se Casto obracela
na matku, coz nés usvédcilo v ndzoru, ze divenka je opravdu stydliva a zfejmée hlife navazuje
nové kontakty. Sndmi vSak vrdmci moZnosti komunikovala a pfipravené aktivity

vypracovavala s usmévem a zdjmem o né, pficemz tohle bylo z pedagogického hlediska

vvvvv

Pro popis prace s divkou N. jsme vybrali stejny den a tedy stejné tematické zaméteni
jaké jsme popsali u divky A. TaktéZ probihaly ¢innosti spojené s dentalni hygienou a zdravim,
konkrétnéji zamétené na druhy a vyznam ovoce i zeleniny. N. prvni poslouchala vypravéni

pani ucitelky, dale naptiklad ptifazovala k sob¢ stejné tematické obrazky a skladdala obrazky
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ze dvou casti dohromady. Zadané ukoly divka splnila, avSak ze strany ucitelky byla nutna
neustala motivace a povzbuzovani. Jelikoz se jedna o dité s hyperaktivitou, muselo
se pracovat u stolecku na pokoji, kde ji nic a nikdo nerozruSoval. Dale bylo potieba stiidat
¢innosti, takze N. si vystiidala ¢innosti vytvarné, praktické i rozumové a nakonec nechybéla
ani hra dle jeji volby. Hlavni snahou pedagoga v tomto piipadé je navozeni dusevni pohody
ditéte a podpora vzajemného vztahu i komunikace. Divka navazovala kontakt s ucitelkou bez
obtizi a ochotn¢ pfijimala veskeré nabizené aktivity, které vsSak bylo nutné dukladné
a srozumitelné vysvétlit, nékdy 1 opakované. Verbalni projev N. je velmi slaby. Dosahuje
zatim urovné spiSe neverbalni komunikace jako jsou napiiklad pohyby hlavy, ruky nebo
celého téla, coz trochu znesnadiuje vzdjemnou interakci pedagog-dité. 1 pfesto vSak
s ucitelkou komunikuje alespon timto zpiisobem a jde vidét, ze ji md svym zpisobem rada.
V obcasnych chvilich pani uditelku dokonce i pohladila. Nam, jakozto cizim a novym

0sobam, se vSak zpocatku stranila.

Schlapcem M. jsme se setkali jak pifi pozorovani prace ucitelky tak jsme
si 1 vyzkouSeli pfimou praci s nim. Vzdy se jednalo o praci individualni formou u lazka
z diivodu zdravotniho stavu ditéte. U M. bylo potieba rozvijet jemnou motoriku a koordinaci
pohybt, z ¢ehoz pani ucitelka vychazela pii volbé Cinnosti a prostiedkd pro praci. Béhem
pozorovani m&l M. za kol si nazdobit velikono¢ni vaji¢ko, a to pomoci vatovych ty¢inek
do usi, které naméacel do barvy a nasledné tvofil na vajicku puntiky. Timto se upeviioval jeho
uchop a sila ruky ale 1 jiZ zminénd koordinace oko-ruka. Chlapec kol splnil, vajicko ozdobil,
avsak bylo nutné jej na ¢innost pfedem namotivovat. Zpoc¢atku se chlapec projevoval spise
uzkostlivé a vice nez o nabizenou aktivitu se zajimal o momentalni nepfitomnost matky, ktera
pfi Cinnostech odchazela. Jakmile vSak ulitelka M. vhodné motivovala a ten vidél, Ze se
usmiva a ze nepfinesla piili§ mnoho ukold, které by jej mohly unavit, tak zacal alespon
minimalné¢ komunikovat také. V rdmci pfimé prace jsme s M. vyrabéli slona z rulicky
setkani znal a také i jeho zdravotni stav se zlepSoval. Z pohledu pozorovatele i aktivniho
ucastnika Ize fici, ze M. dokazal s ucitelkou komunikovat a mimo své obcasné zachvaty
uzkosti se u néj neprojevily zadné bariéry pii budovani jejich vzajemného vztahu. Bylo vSak
nezbytné pristupovat k nému opatrné a s obrovskou empatii tak, aby se citil pti vychovné
vzdélavacim procesu v bezpeci a prozival radost ze zvladnutého. Tomu také velmi napomohla
vzajemna dohoda, Ze si muze zvolit délku trvani ¢innosti a ptipadné ji ukoncit. Nase spolecna

prace vSak byla Casto naruSovédna ze strany zdravotnikd, kdy M. absolvoval ¢asté kontroly,
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vySetfeni i pfevazy po operaci. Jeho prozivani téchto ,,situaci“ bylo mirnéno maminkou, ktera
M. vzdy pripravila a vysvétlila mu vSe potfebné o tom, co se bude dit. Chlapec se tedy
alespon trochu Vv 1€¢b¢ orientoval a nemusel mit strach z neznamého a ciziho, avsak i pies tuto
snahu maminky, byl M. neustale stresovan témito zakroky, coz se odrazelo v jeho postojich

a naladach predevsim zpocatku 1écby.

6.5 Vyhodnoceni praktické ¢asti

V nasledujicich kapitolach shrneme zjisténé vysledky a v souvislosti s nimi naznac¢ime

odpovédi na cile praktické ¢asti uvedené v uvodu.

6.5.1. Vyhodnoceni pozorovani vychovné vzdélavacich ¢innosti
V ramci predSkolniho vzdélavani byly détem nabizeny a piekladany fizené i spontanni
¢innosti s ohledem na jejich osobnost a potieby. Nabidka vychovné vzdélavacich ¢innosti
vychazela z RVP PV a SVP, pomiicky vybirala ugitelka z prostiedkii matefské skoly nebo
ze svého vlastniho zésobniku tak, aby dité zaujala a vSe odpovidalo jeho individudlnim

moznostem, v¢etné zdravotniho stavu.

Dle naseho néazoru byla pani ucitelka k détem velmi vstficna a vytvafela si k nim
otevieny a viely vztah. Tim bylo snadné navazat spolu kontakt a ziskat si je pro ptipravenou
vzdélavaci ¢innost. Velmi empaticky se také vzivala do situaci svych pacienti a Vv tézkych
chvilich se vyhybala pfili§ vysokym naroklim, coZ déti velmi ocenily. Pani ulitelka dokazala
pruzné reagovat na aktudlni psychické zmény ditéte a pfizplsobovat tak neustale svij
program, pfi¢emz Casto byla nucena improvizovat. Jeji schopnost improvizace uz je vSak
natolik posilnéna zkusenostmi, Ze déti to ani nepoznaly a volné tak pokracovaly v ¢innostech.
Tohle vSechno ji samoziejmé umoznilo mnohem snadnéjsi a veselejsi pfistup k jednotlivym
détem, které svym vystupovanim zaujala a se vzajemnou komunikaci tak vétSinou nebyl

zadny problém. Pozorované déti mély pani ucitelku viditelné rady a setkavani s ni si oblibily.

6.5.2. Informace z rozhovoru s pedagogem
Z rozhovoru spani ucitelkou Leonou Zdrahalovou, jsme se dovédéli spoustu

zajimavych informaci z jeji vlastni, dlouholeté zkuSenosti s touto praci.

Pani ucitelka ndm piipomind, Ze prace s détmi je zde zna¢n¢ individualni a Casto se pfi

préaci setkdvame 1 s prostfedim izolace z divodu dlouhodobé nemoci ditéte, béhem niz je
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nutno dbat na specialni hygienické obleceni (rousky, plasté) a vhodnou volbu pomiicek.
Témito specifiky se pak prace ve zdejsi matetské Skole odliSuje od ostatnich piedskolnich
instituci. Vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je vSak velmi dilezité a
piinosné pro jejich vyvoj ale i pro predejiti syndromu hospitalismu, takze se détem snazime
co nejefektivnéji vénovat. Proces vzdelavani na oddéleni 21B je dlouhodoby, ¢imz se daleko
vice a efektivnéji prohlubuje vztah pedagoga s ditétem. Zarovenn si zde muZzeme snaze
povSimnout zpétné vazby a v ndvaznosti na ni pak lze 1épe reagovat na potieby ditéte.
Pedagog si tedy muze vytvofit pomérné jasny a uceleny obraz o daném ditéti a 1épe se na
praci s nim pfipravit. Délka pobytu v nemocnici pozitivn€ ptsobi také na spolupraci matetské
Skoly s rodi¢i, s nimiz se pedagog setkava kazdy den, vétSinou po celou dobu hospitalizace.
Rodi¢, nebo jiny zédkonny zastupce ditéte s nim spoluhospitalizovany, mize byt pfitomen
béhem vychovné vzdélavaci ¢innosti, coz vSak pani ucitelka ptili§ nedoporucuje. AvSak na
druhou stranu prave tato forma interakce a spoleéného setkavani je tim, co délaji ze vzajemné
spoluprace tak odliSnou a efektivnéjsi nez v jiném zafizeni matetské skoly. Oproti tomu nutno
zminit 1 jisté nevyhody, jako je napfiklad nutnost neustdlé improvizace a ptizptisobovani
vzdélavaci nabidky zdravotnimu stavu i celkové Grovni vyvoje ditéte. Piipadné chemoterapie
nebo pfijimané léky totiz mohou détem zpisobovat vykyvy chovéani i nalad. Vzdé¢lavaci
¢innost je dale narusovana praci zdravotnického i rehabilitaéniho persondlu, ktefi maji
vzdycky ptfednost vzdélavanim ditéte. Mezi vSemi stranami (mezi rodiCem, ucitelem,
zdravotnikem, pfipadné i psychologem) vSak funguje zpétna vazba napomahajici v nékterych
piipadech stanovit diagndzu a charakteristiku ditéte. Pfi komplikovanych zdravotnich stavech
je také nutna odborna konzultace pedagoga s oSetifujicim Iékatem, ktery zhodnoti moznost

¢i nemoznost vzdélavani podle aktudlniho stavu ditéte a pfipadné i doporuci jista opatieni.

Ptedskolni 1 Skolni déti po ukonceni 1€¢by navazuji na svou kmenovou Skolu, kam
ucitelky posilaji motivaéni a hodnotici zpravy (kviali povinné piedSkolni dochdzce
V poslednim roku navstévovani matefské Skoly). Rodice déti, jeZ jsou ze zdkona povinni
posilat své dit¢ do MS, jej zapisuji do piedskolniho vzdélavani i béhem hospitalizace
ve zdravotnickém zafizeni. Ostatni rodiCe déti podepisuji souhlas se zafazenim ditéte
do vzdélavani pouze v ptipadé, ze o praci ucitelky piedSkolniho zatizeni stoji. Parkrat se tak
setkala s uplnym odmitnutim jeji prace ze strany rodic¢u. Dale pak béhem procesu vychovné
vzdélavaci ¢innosti mohou byt rodi¢e samoziejmé pfitomni spolu se svym ditétem. Pani
ucitelka vSak vypovida, ze s détmi probihd daleko efektivnéjsi spoluprace za piipadu,

ze rodiCe ptitomni nejsou. Déti daleko 1épe a oteviendji komunikuji, samostatnéji plni aktivity
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a spontann¢ vyjadfuji své myslenky. Rodi¢lim nebo ostatnim zdkonnym zastupctim ucast pii
aktivitaich vSak zakazat nemutzeme, tudiz si pedagog musi zvyknout na jejich cCastou
pritomnost a mnohdy pak i1 ovliviiovani celého prib¢hu. Pani ucitelka uvadi, ze se setkava
s pripady, kdy rodice ji prerusuji aktivity a opravuji. Nékteii tieba méni zameéry s tim, ze takto

by to bylo lepsi nebo ukoly dokoncuji misto svych déti.

Zavérem nam sdéluje, ze prace ji velmi bavi, coz samoziejm¢ lze poznat z jejiho
vystupovani a laskavého piistupu, avSak zpocatku pry bylo tézké zvyknout si na podminky

nemocni¢niho prostfedi a nezbytnost neustalé improvizace.

6.5.3. Prinos vlastni primé prace

Tak jako vétSinou, nejvice poznatkli ndm ptinesla vlastni, pfima prace s détmi. Tu
jsme provedli v ramci specialnépedagogické praxi béhem studia, jak uz bylo uvedeno vyse.
Béhem ni jsme si potvrdili dojmy z pozorovani — tedy ze pratelsky a otevieny pedagog
se dockd pozitivni zpétné vazby ze strany ditéte. S détmi jsme navazovali vztah pomoci
riaznych vychovné vzdélavacich ¢innosti, rozhovorem ¢i spoleCenskymi hrami dle volby
ditéte. Cely proces vyzadoval znatnou davku optimistické nalady, empatie, trpélivosti
ale i improvizace. Zminéné déti se aktivné zapojily do komunikace s nami i do vSech
pfipravenych aktivit, ¢imZ se ndm potvrzuje ucinek vzdjemné otevieného vztahu a naopak
se vyvraci existence bariér pfi vzdjemném formovani vztahu a plnéni vychovné vzdélavaciho

procesu.

6.6 Shrnuti

Shrneme-li poznatky z pozorovani i z ptimé prace s détmi, lze jednoznacné a s jistotou
fici, ze déti s ucitelem komunikuji a reaguji na jim pfipravené aktivity i na jeho osobu vibec.
Nutno vSak pfipomenout, ze déti bezprostfedné¢ reagovaly na pedagoga kreativniho
a vyrovnan¢ho, otevieného se schopnosti pratelské komunikace, ohleduplného a empatického,
plného porozuméni, ktery je schopen piipadné improvizace a pohotového jednani. Tyto
osobnostni vlastnosti velice napomahaji k fungujici interakci ditéte a ucitele. Jejich vzajemny
vztah se pak vétSinou vytvaii pomérné brzy a zpravidla se ubird smérem k jisté forme
pratelstvi. Na zaklad¢ toho dale dochézi k pfiméfenému plnéni vychovné vzdélavaci ¢innosti,
samoziejmé vzdy s piihlédnutim k individualité ditéte. Béhem naSeho plisobeni na dvou
odlisnych oddélenich, zejména z hlediska doby hospitalizace a tedy i doby vzajemného

kontaktu s détmi, jsme mohli potvrdit tvrzeni pani ucitelky, ze s détmi dlouhodobéji
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hospitalizovanymi je navdzany kontakt i vztah hlubsi, trvalejsi. Na konkrétni dité i jeho
mozné projevy se tedy lze snaze piipravit, piipadné ocekévat jeho reakce, coz zefektivituje jak
praci pedagoga tak i psychicky stav ditéte. Dité uz predem vi, jaka pani ucitelka je, s ¢im

zhruba pfijde, a Ze to urcité bude zabava nebo alespoii jakékoliv rozptyleni.

Pro spokojeny vztah a otevienou komunikaci se dité potfebuje citit bezpecné. Pokud
mu to ze strany pedagoga dopiejeme, madme o piijemné chvile vystarano. A jak uvadi sama
pani ucitelka: ,,Zatim jsem se nesetkala s ditétem, které by alespon naznakem

«

nekomunikovalo... “.
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7 Diskuze

Prakticka ¢ast byla realizovana v Matetské Skole pii Fakultni nemocnici v Olomouci,
ktera zaméstnava dva specidlni pedagogy, z nichz s jednou pani ucitelkou jsme bchem
praktické Casti spolupracovali. Seznamila néas s chodem odd¢€leni i1 se specifiky své prace.
Pfi plnéni vychovné vzdélavaci Cinnosti na détské klinice je nutno dbat na individualni
rozdily mnohem diiraznéji nez je tomu v matetskych skolach. Taktéz je nezbytné dodrzovat
mnohdy zpiisnéné hygienické pozadavky, ptipadné i pozadavky izolace, a vzdy mit na paméti
zdravotni stav ditéte, ktery je samoziejmé piednéjsSi nez jakédkoliv ¢innost pedagogicka.
Zajimavou soucasti vzdélavani je také spoluprace nejen s rodici, ktefi jsou Casto pritomni
béhem vzdélavacich Cinnosti, ale i se zdravotnickym persondlem, s nimz konzultujeme

zdravotni a psychicky stav ditéte.

Pani ucitelka nam dale poskytla pfilezitosti k pozorovani vzdjemné interakce ditéte
a specidlniho pedagoga v nemocnici, ze kterych vyvodime cil bakalafské prace. V ramci
empirické Casti jsme se tedy zabyvali Sesti konkrétnimi détmi hospitalizovanymi na détské
klinice jiz zminéné nemocnice a jejich vztahem k pedagogovi matefské Skoly. U vSech déti
se nam na zakladé¢ pozorovani 1 pfimé prace potvrdila relativné efektivni komunikace
zajistujici potfebny diveéryhodny vztah mezi ucitelem a ditétem, ktery se zde vytvari v cela

jiné roving z divodu zna¢né individudlni prace.

Pfi srovnavani jednotlivych déti 1ze uvést rozdily ptfi vzajemném kontaktu s ucitelkou
se zpocatku strani a komunikuje opatrnéji, S rozvahou. V nemocnici je vzdy vztah ovlivnén
aktudlnim naladénim a pfedevS$im zdravotnim stavem ditéte. Na zdklad€ toho se mlzZe stat, ze
dit¢ jindy zcela naprosto oteviené a pratelské, prodélalo jemu nepiijemny lékatsky zakrok a
komunikace je tak zna¢né ohrozena ¢i dokonce znemoznéna. Na tuto okolnost pedagog vSak

nezapomina a dité v takové situaci do ni¢eho nenuti, respektuje jeho prani.

JelikoZz jsme pusobili 1 na oddéleni pro déti s hematologickym nebo onkologickym
onemocnénim, pro smysluplnou a napliujici praci je nutno dodrzovat také svou psychickou
hygienu. Naptiklad je zde velké riziko projeveni tzv. syndromu vyhoteni, jestlize si budeme
brat praci a jeji specifika pfili§ k srdci. Na zminéném odd¢leni se pedagog mize setkat

s dlouhodobym détskym pacientem, jez nemoci podlehne a zemie. S touto skuteCnosti je

vvvvvv
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doporuceni pro praci pedagoga vtomto zafizeni, sta¢i nam slova jakymi jsou napiiklad
empatie, pratelstvi, autenticita, otevienost, zdbava apod. Tedy se obecné doporucuje,
aby ucitel byl k détem mily a vstficny, otevieny a pratelsky, umél se vcitit do jejich situace
i navodit pohodovou a hlavné zajimavou atmosféru. Zkratka je nutno dité svymi vlastnostmi

zaujmout a alesponl na chvili jej zbavit neptijemného pocitu z nemocni¢niho prostiedi.
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Z7.avér

Cilem této prace bylo nastinit vzdjemny vztah specidlniho pedagoga a ditcte
hospitalizovaného v nemocnici a zafazeného do procesu piedSkolniho vzd€lavani. Slo nam
predevsim o odhaleni vlivii podporujici efektivni komunikaci nebo naopak bariér komunikaci

znemoznujici a tim 1 brzdici predskolni vzdélavani ditéte.

Nejprve jsme se tedy museli seznamit s teoretickymi vychodisky celé problematiky,
a to v prvnich péti kapitolach, kdy prvni objasiiuje pro nas velmi dulezité vyvojové obdobi
ditéte, konkrétn¢ predskolni vek. Jeji soucasti je rozbor zakladnich potieb téchto déti, které
jsou velmi potiebné ke spravnému a vSestrannému rozvoji osobnosti kazdého jedince, na coz

se zaméfujeme pii organizaci vychovné vzdélavacich ¢innosti.

Navazuje na ni kapitola druhd, tentokrat uz pojednavajici o ditéti predskolniho véku
hospitalizovaného v nemocnici. Sem jsme zafadili také informace ohledné hospitalizovani
zakonnych zéstupci spolecné s ditétem. Tento piistup spoluhospitalizace se postupné dostava
velké oblibé a zene se do popfedi spolu s dalsimi zménami zpfijemiujici pobyt ditéte
Vv nemocnici jiz poslednich par let. Détsky pacient potfebuje pocit bezpeCi a jistoty
poskytovany nej€astéji osobou velmi blizkou, jejiz ptitomnost jej dokaze uklidnit a udava mu
viru v ochranu pfed bolesti, jelikoZ je osobou znidmou mezi ostatnimi cizimi jedinci
V nezndmém nemocnic¢nim prosttedi. Veskery popis vnimani bolesti ditéte a jeho pfedchazeni
tedy najdeme v kapitole tfeti. Tu pak rozSifujeme o poznatky o naSich cilovych institucich,
matefskych Skolach pfi zdravotnickych zafizenich. Mimo jiné zde najdeme také kapitolu

upravujici Chartu prav hospitalizovanych déti.

nam totiz vztah specidlniho pedagoga a ditéte z hlediska kompetenci a pozadavkl
na pedagoga ale i z hlediska efektivni komunikace a vytvareni vzajemného vztahu. Timto

vymezenim teoreticka ¢ast bakalarské prace konc¢i a navazuje na ni ¢ast prakticka, realizovana

vyzkumem v Mateiské Skole pii Fakultni nemocnici Olomouc.

Cil bakalaiské prace byl zcela naplnén po rozboru pozorovani i pifimé prace. U vSech
pozorovanych déti byla zaznamenana bezprostiedni touha po komunikaci s pedagogem,

aktivnimu vénovéani se piipravené cinnosti a ochota ke vzdjemné spolupraci. B&hem
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pozorovani ani piimé prace nebyl pfitomen zddny zavazny problém, jenz by mohl naruSovat

vzajemny vztah a brzdit tak vychovné vzdélavaci proces.

Zaveérem bych jesté chtéla podotknout, Ze zpracovavani této problematiky bylo pro mé
velice ptinosné. Uvédomila jsem si specifika prace s détmi v nemocnici a utvrdila ve faktu, ze
obecné s détmi predskolniho véku je prace velmi rozmanita. B€hem absolvovani vyzkumu ke
své praktické ¢asti jsem se setkala se spoustou déti, které mé svym vystupovanim i chovanim
ujistily v tom, ze jsem si pro své budouci pracovni uplatnéni vybrala vhodnou cilovou

skupinu.
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