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ANOTACE

KASPAROVA, Katefina. Postoje rodicii ke vzdélavani hospitalizovanych — déti
vV nemocnicich. Hradec Kralové: Pedagogickd fakulta Univerzity Hradec Kralove, 2017. 59

s. Bakalarska prace

Bakalafska prace se zabyva problematikou vzdélavani hospitalizovanych déti, a jak je tato
podpora nemocného ditéte piinosnd zpohledu rodicl. Prostfednictvim dotaznikového
Setfeni, je 7ziSt€n ndzor rodiCl, na piinos Skoly pfi nemocnici pro hospitalizované déti a
jejich rodi€e v oblasti zabezpeceni kontinuity vzdélavani, prevence zameSkani uCiva a

udrzeni psychické podpory.
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ANNOTATION

KASPAROVA, Katefina. Parental attitudes to educating hospitalized children. Hradec
Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2017. 59 s. Bachelor thesis.

The bachelor thesis will deal problematic of education children which are staying in
hospital and benefit this support of sick child from the perspective of parents. Through of
questionnaires will be find out opinion of their parents on benefit of hospital school for
hospitalizing children and their parents in the area securing the continuity of education,

prevention of missed subject matter and maintaining psychological support.
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UVOoD

V poslednich letech se VvnaSich nemocnicich postupné zacalo ménit prostredi a
piistup k détem a také jejich rodicim. Vznik novych prostor nabizi nejen vice soukromi,
ale také mozmost hry a jejich vzd€lavani. Zéarovenn se také vyrazné zkracuje délka
hospitalizace déti, avSak i pfesto se déti obavaji, cCO je Vnemocnici ¢eka, a maji strach
Znemamého prostfedi. V rdmci hospitalizace tak potfebuji socidlni oporu a moznost
zachovat si alespon cast svého Zivota, které dosud vedly mimo nemocnici. Pravé ztohoto
divodu je nyni snahou jim b&hem hospitalizace zajistit moznost ucastnit se vzdélavacich
programil a hernich terapil. Pravé herni terapie poskytuje jnou péci nez jen lékatrskou a

poskytuje tak détem pocit nad€je a opory.

Cilem této prace je poskytnout ucelené informace nejen o nemoci déti, jejich
psychickych potfebach a rodiCich, ale také o systému vzdélavani pii nemocnicich a jejich

legislativni ukotveni.

Bakalarska prace je clenéna do Ctyf ucelenych kapitol a je rozd€lena na dvé casti
V teoretické Casti prace budou zafazeny tii kapitoly, které se zabyvaji vySe uvedenou
problematikou. Prvni kapitola se bude zabyvat obecné pojmem nemoc a zdravi. Druha
kapitola se bude zabyvat nemoci a dité¢tem. Soucasti kapitoly budou podkapitoly zaméiené
na psychické potreby déti, nejcastéjsi divody hospitalizace u déti, nejbéznejsi vySetfovaci
metody a také podkapitoly zaméfujici se na rodiCe dité€te. Nasledujici kapitola se bude
zabyvat systémem specidlntho vzdélavani pii zdravotnickych zafizenich. Bude nastinéna
nejen historic $kol u zdravotnickych zafizeni, ale také potiebna legislativa, organizace $kol
a budou vymezeny mateiské, zikladni Skoly a Skolni druziny jako zafizeni pii
nemocnicich. Posledni kapitola teoretické cCasti se zaméii na herni terapi. Herni terapie
bude ptedstavena jako pojem, nasledné¢ pak bude popsana jeji historie, metody prace a také
dojde k vymezeni specifik herniho specialisty.

Posledni kapitola prace je zaméfena na praktickou Cast prace. Pravé rodice jsou
dilezitou soucasti hospitalizace, na coz bude zamcfena praktickd cast prace. Cilem
praktické ¢asti bude zjistit, jaky maji rodie postoj na vzdélavani ve skolach, které pulisobi

pii nemocnicich, ¢imz by mélo dojit k doplnéni literdrni reSerse.



1 ZDRAVi A NEMOC

Vzhledem k zaméteni této bakalaiské prace je nutné si nejprve v uvodu uvést
definici a vymezit si tak zakladni pojmy, které budou soucasti celé prace. Bude tedy
definovan nejen pojem zdravi, ale také nemoc a zirovenn budou nemoci roz¢lenény dle

toho, jaka je délka jejich trvani.

1.1 Vymezeni pojmi zdravi a nemoc

Definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zni: ,, Zdravi je stav
uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo
zdravotniho postizeni” (Veleminsky, M. a kol, 2005, s. 55). Zdravi je vnimano jako
hodnota, kterda velmi ovliviuje kvalitu zivota Clovéka. Jednd se nejen pouze o cCloveka
samotného, ale také o prostiedi, ve kterém jedinec zje. ,, Nemoc je stav, kdy je zménéna ci
porusena stavba nebo funkce jednoho nebo vice organu.* (Veleminsky, M. a kol., 2005, s.
55). Nemoc lze samoziejm¢ definovat také jinak. Muzeme ji vnimat jako naruseni
rovnovahy mezi organismem jedince a prostiedim, jelkoz pravé vtéto chvili dochaz
K riznym anatomickym a funkénim zménam v organismu. (Jonaskova, V. i Miiller, O.
2001)

Za vzmikem nemoci je mnoho Citeld, které mizete zafadit do riznych skupin
(Veleminsky, M. a kol, 2001):

e Zevni vlvy- jednad se o fyzikalni, chemické, bioklimatické, Spatna vyziva Ci
pusobeni mikroorganismi apod.).

e Vnitini vlivy-  jde o napiiklad o vyvojové faze jedince, dédicnost, vrozené vady
apod.).

e Nespravna odpovéd’ organismu- napiiklad porucha imunity.

e Psychogenni pfi¢ina- hovofime zejména o dlouhodobém stresu, coz je typické u
psychosomatickych onemocnéni apod.).

e FEsencidlni a sekundarni forma nemoci-  esencidlni forma nemoci je prvotni
onemocnéni, které miva velmi nejasnou etiologi a vSe se odviji az od sekundérni
formy nemoci, coz je piimy disledek napt. prvotni onemocnéni ledvin (esencidlni

onemocnéni), které mize nasledné zplsobit hypertenzi.
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Abychom zjistili, ktera Skodlivina na jedince pusobi, jak dlouho jiz na né& pisobi,
na jakém mist¢, popiipadé v jakém stavu je organismus jedince, je zejména dlleZité zjistit
ucinky a projevy choroboplodnych pfi€n. Dle toho, jaké zmény pfi€my vyvolaji, délime
stavy na (Renotierova, 2002):

e Regresivni a metabolické zmeny,
e Progresivni zmeny,

e Poruchy obéhu krve a lymfy,

o Zancty,

e Naédory,

e Vyvojové Uchylky a zmény.

., Zdravi (i nemoc) jsou vyslednici vzajemnych vztahii mezi organizmem, psychikou
a osobnosti jednotlivce a mezi takto celistvé pojatym jednotlivcem a jeho prostredim.

(Veleminsky, M. a kol., 2005, s. 30).

1.2 Déleni nemoci

Dé¢leni nemoci dle déky je dilezit¢é zejména zpohledu vychovné vzdélavaci
¢mnnosti. Kratkodobd (akutni nemoc) se vyzacuje zejména kratkym a nendro¢nym
prabéhem, které je jedinec schopen zvladnout domaci 1é¢bou. Pokud se takovy typ nemoci
objevi u déti, je moznd hospitalizace, ale jen na n€kolk dni, a to zejména z divodu
diagnostickych ¢i drobnych chirurgickych zakroki. I pfestoze je vychovné vzdélavaci péce
nacné omezena v piipadé hospitalizace, jednd se o podplrnou funkci péce.

U dlouhodobych nemoci, které jsou spojeny s pobytem ve zdravotnickém zafizeni,
roste také vyzmam vychovné vzdélavaci péce a celkové jeji postaveni vzhledem k dalsi
péci (katské, psychologické apod.) v systému ucelené¢ rehabilitace, kterd je vyzadovana
hlavné pii péci o nemocné dité, jelikoZz se neustdle méni. Dlouhodobé nemoci jsou bud’
recidivujici, nebo naopak se jednd o nemoci chronické. Pokud je nemoc recidivujici,
vyzacuje se opakovanim alespon tiikrat rocné. Chronické nemoci oproti tomu pulsobi na
organech a systémech zavazné zmény. Pro chronickou nemoc je také typicky dlouhodoby
prubéh v délce alesponi tii roky. U chronické nemoci se stfidaji stavy remise (chronické
ptimaky nejsou ziejmé) a Sobdobim kolapsu (piiznaky se opét vyskytuji). Autorka

Renotierova (2002, s. 47) tvwedi: ,, Cim ditve se podaii zaradit zmény spojené s
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onemocnénim do kazdodenniho reZimu, tim drive lze Zit plny Zivot, ktery jisté nebude
dosahovat piivodni kvality, v nékterych se vSak miiZe rozvinout do nepredpoklidané
urovne. Nekdy zistavaji po prodélané nemoci rizné nasledky, které vice nebo méné
ovliviuji jeho vychovu, pracovni a spolecenské uplatnéni.* Chronické onemocnéni je
naro¢né nejen pro nemocného, ale také pro jeho rodinu a oSetiujici tym. ,, Chronicky
nemocné dité casto meni vztahy v rodiné viici nemu, ale i vSech jedincii viici sobé, tzn.

., harusuje rodinu“. Zpétné zase nevhodna rodina zhorsuje zdravotni stav ditéte, a to jak v

oblasti somatické, tak i v oblasti psychické a socidlni.* (Jondskova, V. in Miiller, O. 2001,
s. 105).
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2 DITE A NEMOC

Nésledujici kapitola se zam&fi zejména na déti a jejich onemocnéni. PopiSeme si
nejen nejcastéjsi onemocnéni déti, ale také specifické potieby zdravotné znevyhodnénych
déti. Vzhledem Kk vymezeni prace se zamcifime také na specifika vzdélavani u déti Skolniho
véku. V neposledni fadé si predstavime rodi¢e nemocného, jeho situaci a definujeme si
nejpouzivanéjsi vySetfovaci metody, které jsou u déti potieba. Podle nemoci ditéte je vzdy
nutné zvolit tu nejvhodnéjsi a nejSetrnéjsi, jelikoZz by to mohlo mit vliv na jejich psychiku,

¢imz se zabyva posledni kapitola.

2.1 NejcastéjSi onemocnéni déti

,,Nemoc ditéte je pro rodice stresovou situaci. Zpiisob, jakym ji rodice zviladaji a
jak na ni reaguji, spoluurcuje, jak velkou zatezi bude nemoc pro dité. Reakce rodicii se
mohou ménit podle toho, jak choroba ditéte probihd *“ (Vagnerova 1999).

Nemoc je vzdy pro dit€¢ opravdu velmi stresovou zilezitosti Kazdé dit€¢ ma
Zkreslenou predstavu o tom, jaké je jeho télo uvnitf, tudiz 1 jeho pfedstava o nemoci ¢i
bolesti mize byt zkreslend. Z tohoto divodu je potieba zjistit, co si pod nemoci dité
predstavuje a podle ceho ji poznava a také jak urCuje piiznaky. S ditétem Skolntho véku se
da o vSsem popovidat a di se zistit, jak se citi a jakd nemoc u n¢j zrejm¢ propukla.
(Javiirkova, 2002)

Pfi vzniku onemocnéni je potfeba brat vuvahu somatické, psychické a socidlni
faktory. (Vagnerova 1999)

Mezi nejCastéjsi onemocnéni, diky kterym jsou déti pfijimany k hospitalizaci, jsou
(Valenta 2001):

o Zancty plic (jednd se o velmi zavazné onemocnéni u déti, maji teploty, namahave
dychaji, kaslou ¢i maji bolest hrudniku).

e Akutni zanét hrtanu (zanétlivé onemocnéni hrtanu, které vede k otoku sliznice a
nasledn¢ dusi dit¢, nemoc se Casto vykytuje na jafe nebo na podzim).

e Akutni zanét priadusek (vede K otoku sliznice a vysoké tvorbé hlenu, zpocatku se
projevyje jako suchy a drazdivy kasel, poté se zméni ve vlhky a produktivni).

e Zanét stfedntho ucha (velmi Casto je to nasledek rymy, kdy se infekce rozsifila do

nosohltanu a pied sluchovou trubici dosla az ke stiedousni duting).
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e Priymova onemocnéni (nemoc provazi zejména nechutenstvi, neklid, zvraceni ¢i
zvySené teploty, dit¢ pak neni schopno vsob& udrZet Ziadnou stravu a stolice je
fidsi).

e Febrini kiece (zichvaty provazi horecka a velmi Casto k nim dochdz nenadéle bez
piedchoziho onemocnéni, nemocny ma pak kieCe po celém tcle, mize se objevit i
zvraceni, tfesavka Ci neklid).

e Infekce mocovych cest (jednd se o velmi Casté onemocnéni u déti a $fif se krevni
cestou Ci pfes mocovou trubici, postihuje bud’ ledviny, coz se projevuje vysokou
teplotou, bolesti pfi mocCeni, bolesti zad nebo bficha, také postihuje mocovy

méchyf, ovSem ma mirn&j$i projevy).

V dnesni dobé se velmi Casto setkdvame v nemocnicich s détmi po chirurgickém
zakroku. Jednd se vétSinou o tUrazy koncetin nebo otfes mozku. Také je Castd akutni
apenditicida, coz vyzaduje okamzity zakrok. Z planovanych zikrokii se jedna zejména o
operaci kyly, krénich ¢i nosnich mandli nebo urologické zikroky. Ostatni onemocnéni se
pak vyskytuyji velmi malo, nebo se jednd o onemocnéni se specializovanou péci, kterou jiz

poskytuji specialisté. (Valenta 2001)

2.2 Specifické psychické potieby nemocnych déti

Deétstvi je obdobi spojené s elanem a radosti, bohuzel ne vSechny déti mohou prozit
zcela bezstarostné détstvi pné radosti. Nékteré déti jsou bohuzel smrtelné nemocné i
chronicky postizené. V pribéhu nemoci ma dit¢ stejné potieby, jaké by mélo Vv piipade, ze
by bylo zcela zdravé, avSsak méni se zejména priorita potfeb a také dilezitost jejich
uspokojovani. Nejvice jsou ohrozeny psychické potreby ditéte. Velmi vyrazny je pocit
ohrozeni, malé déti se totiz neboji nemoci jako takové, ale zejména lidi okolo sebe-
doktort, zdravotnikii apod. a také bolestivych zakrokt. Déti nejsou schopny pochopit, Ze
zakroky jsou provadény, aby jim bylo v budoucnosti lépe, prozivaji bolest nyni a toho se
velmi obavaji.

Mezi zakladni psychické potieby dle Langmeiera a Krejcifové (2006) patii zejména:
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W ow 7

1. Potieba uritého mnozstvi, proménlivosti a kvality vnéjSich podnéti

Uspokojeni této potieby umozni to, Ze bude organismu ditéte naladén na Zadouci
urovenl aktivity. V dobé nemoci jsou tyto aktivity a podnéty velmi redukovany. Dité
nemize vyhleddvat podnéty vokoli jelikoZ je omezeno nejen vpohybu, ale také
V moznosti poznavat. Bariérou mize byt také okoli ditéte, které mu brani poznavat okoli a
nové podnéty mimo prostory nemocnice ¢i domova. Aby tato potieba byla adekvatné
uspokojena, je poticba zhlediska zdravotnikii Casto na dit¢ mluvit, zajimat se o jeho
hracky, knizky, aktivizovat ho k jakékoliv Cinnosti a také ho sezndmit S jinymi détmi.
(Saméankova, 2011)

2. Potieba urcité stalosti, fadu a smyslu v podnétech
Aby byla tato poticba uspokojena, je nutné zachovat stile podnéty a podminky
uCeni. Z divodu nemoci se velmi méni okoli a prostiedi ditéte, a také rodi¢e maji obavy
sdélovat détem pravdivé informace, coz déti vzdy vyciti DeEti pak velmi Casto nechapou
dané situaci a proZivaji pocity apatie, uzavienosti, strachu, beznad&je ¢i zraty divéry
v dospélého jedince. V priibéhu oSetiovatelské péce je potieba détem vzdy dopredu sdélit,
na jaké zdkroky pUjde, zjakého diivodu je to potieba a ukazat mu dle véku pacienta, ze

neni diivod se bata vénovat pozornost jeho otizkam. (Saméankova, 2011)

3. Potreba prvotnich citovych a socidlnich vztaha

Tato potieba se uspokojovana zejména zdivodu vyvoje osobnosti ditéte a také
davaji ditéti pocity jistoty. Béhem nemoci je nutné dit¢ ujiStovat o tom, Zze ho rodie maji
radi a ze neztraci jeho lasku, ale naopak jsou tady vzdy pro néj a podporuyji ho ve
vySetfenich, které musi podstoupit. AvSak je nutné si uvédomit, Ze se nejedna o povoleni
ve vychoveé ditéte, jelikoz by si pak dit€¢ mohlo osvojit nemoc jako tinik ptred stanovenymi
pravidly. U dospivajicich jedinch ma naopak velky vyznam nejen rodina, ale hlavné
kontakt s vrstevniky a udrzeni socidlnich vazeb a vztah. Z hlediska zdravotnické péce je
na mist¢ povzbuzovat rodiCe k fyzickému kontaktu s détmi a také k naslouchani ditcte.

(Saménkova, 2011)

4. Potieba identity
Jednd se o potiebu spoleCenského uplatnéni a spoleCenské hodnoty. Tato potieba slouzi

jako wvychozi bod pro uvédoméni si vlastniho ja, coz je podminkou k tomu, abychom si
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osvojili spole¢enské role a zvotni hodnoty. Bohuzel v pribéhu nemoci dochaz k tomu, ze
je pozornost zam¢fena spiSe na negativa nemoci Zdravotnicky personal by mel obratit
pozornost zejména na schopnosti a dovednosti, kterymi dit¢ disponuje a pokusit se mu
pomoci se zajmy, kde tyto dovednosti a schopnosti uplatni i v prib¢hu écby. Také by

mélo dochazet k ocefiovani kvalit ditéte. (Saméankova, 2011)

5. Potieba oteviené budoucnosti nebo Zivotni perspektivy

Tato potieba je individualni u kazdého jedince a stoupa spolu s vékem. V dobé¢, kdy
je dit¢ nemocné, tak neni mozné zastavit také vyvoj ditéte, ale naopak je nutné dité
povzbuzovat, ze to urcit¢ bude vbudoucnosti lepsi a bude se moci vratit ke svému
bémému zivotu. Pravé tato perspektiva mu pomize zskat nad¢ji ke zlepsSeni stavu. Ovsem
pokud je dit¢ nemocné opravu vazné a neni zde vidina uzdraveni, nem¢lo by se klamat, ale
ukdzat mu jeho budouci moznosti i vramci jeho omezeni. Lékarsky personal by mél spolu
srodi¢i hledat rtzné monosti a perspektivy, které dit¢ diky nemoci ztraci. (Samankova,

2011)

2.3 Rodi¢ ditéte

Hospitalizace je pro dit¢ traumatizujici udalosti, at’ uz se jednd o dlouhodoby pobyt
vV nemocnici ¢i naopak 0 kratkodoby pobyt. Pokud je rodi¢ v situaci, Ze se nemilze postarat
o sv¢ dit¢, ma pocit selhdni a obdobi jeho hospitalizace je pro n¢j stresujici Odbornici
nikdy nenahradi péc¢i rodiny a nejsou schopni zajistit individudlni pfistup a naphit veskeré
jeho potieby. Rodi¢ je vzdy zikladni a nenahraditelny zdroj jistoty, ktery poskytuje pocity
bezpeci a lasky. Béhem hospitalizace nelze rodice vynechat z celkové péce o dité, jelikoz
se jedna o zdkonné zastupce a také maji za dit¢ odpovédnost. Je tedy potieba rodiCe zapojit
do o3etiovatelského procesu v jeho plné mife. (Sedlafova, Viachova, Reznickova, 2008)
Dunovsky (In Sedlafova, Vlachova, Rezni¢kova, 2008, s. 20) uvadi, ze ,, V dnesni dobé jiz
sestra pracujici na detském oddéleni nemocnice nemusi hospitalizovanému ditéti
nahrazovat matku. Naopak, jeji role je zasadnim zpusobem rozsirena, stavd se jesté vetsi
profesiondlni vyzvou. Spociva ve spolecné praci, v praci po boku rodiny, kterd ma

‘“

nemocneé ditée.” Takova zména Vpfistupu o nemocné dit€¢ pak sebou pimnasi potize a

zdravotnicky personal se s tim musi vyrovnat, nauCit se nové dovednosti, zvyky a péce se
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jiz netyka pouze hospitalizovaného ditéte, ale také celé jeho rodiny. (Sedlafova, Vlachova,
Reznitkova, 2008)

Vzhledem ke vSemu vySe uvedenému, je vzdy nutné zajistit kvalitni spolupraci
s rodinou nemocného ditéte, respektovat jeho prava v plném rozsahu a také respektovat roli
rodiny vjeho zivot¢ s prosazovanim jeho zajmi. Pravé proto byla vroce 1993 vyhlasena
Charta prav déti vnemocnici, ve které je uvedeno nékolik zisadnich podminek uspéSné

spoluprace mez rodi¢i a zdravotnickym persondlem. Jedna se o:

e Umoznit rodi¢im pecovat o své dité po dobu hospitalizace
Rodi¢e nejsou povazovani pouze jako navstéva, ale jednomu znich by mélo byt
vzdy umoznéno peCovat o dit¢ v plné mife, jak jen je to moZzné vramci oSetfovatelského
procesu. Avsak ne vSechna oddéleni maji takovou moznost, aby se rodice o dité starali
V pribéhu celého dne. V nejlepSim piipadé je vzdy jeden zrodi€l ubytovan spolu s ditétem
pfimo na pokoji. Pokud neni tento zplsob mozny, je rodi¢ ubytovan v ubytovné pii
nemocnici, pokud ovSem nemocnice takovou ubytovnu ma k dispozici. (Sedlafova,

Vlachova, Reznickova, 2008)

e Prijmout rodice jako rovnocenné partnery
Vzdy je potieba zachovat rodictim jejich prava a rodiCovské role, jelkoz v domicim
prostiedi je ukolem rodi¢e dit¢ chranit a ud¢lat pro néj jen to nejlepsi. Avsak v nemocnici
je tato péCe omezena. RodiCe se stavaji pasivnimi pozorovateli a nemaji moznost oVvlivnit
to, co se kolem dit¢te d&je. Maji pocit, Z¢ jsou zbyte¢ni a ze nyni nejsou potieba. Z tohoto
divodu je nutné, aby byl zdravotnicky personal vstiicny a pusobil na rodie pratelskym
dojmem. Rodi¢e se pak uklidni a jsou schopni spolupracovat vradmci oSetfovatelského
procesu. Samoziejmé se nékdy stane, ze rodife reaguji nepiiméfené a jsou ve stresu, coZ
lze pochopit a je nutné k rodi€im pfiistupovat se vSi obezietnosti. (Sedlafova, Vlachova,

Reznickova, 2008)

e Umoznit rodi¢iim ovlivnit rezim a oSetfovani ditéte
Vzdy je zasadni umoznit individualni pfistup a také snaha vyhovét rodictim v jejich
prosbach, které vyslovi. Samoziejmé ne vzdy je to mozné, avSak je potfeba s rodici

konzultovat stravovaci navyky, denni rezim, spanek, hygienické zvyklosti a tieba oblibené
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hracky. Také je dllezit¢ rodicim vysvétlit, pro¢ musi dit€¢ podstoupit urcita vySetfeni a jak

to bude probihat. (Sedlafova, Vlachova, Reznickova, 2008)

e Poskytnout rodi¢iim srozumitelné informace a v piipadé potreby je zopakovat
Nejdilezit¢jsi vramci hospitalizace ditéte je poskytnout rodi€im srozumiteiné
informace a opakovat jim vSechny dilezit¢é informace i nekolikrat za sebou. Komunikace
musi byt jasna a bez vyuzti odbornych nazvii, tak aby to rodi¢e pochopili. Na mist¢ je také
dat rodi¢im najevo, ze se nemusi bat se kdykoliv zeptat ¢i ujasnit si, pokud néfemu

nerozuméli.(Sedlafova, Vlachova, Reznickova, 2008)

2.4 NejpouzivanéjSi vySetfovaci metody

Déti nejsou hospitalizované pouze kwvilli onemocnéni, ale také z divodu nutnosti
odbornych vysetieni, které musi absolvovat. Déti se vzdy zajimaji o svou nemoc, pro¢
jedou do nemocnice, co tam budou délat a kdy pojedou domi. Je dulezté jim nic netajit a
miuvit s nimi vzdy upiimné. ,, Velmi diilezitou zdsadou je, nerikat ditéti nic nepravdivého.
Kdyz totiz dite pak pozna pravy stav véci, znamend to pro né mnohem tezsi dusevni otres,
nez kdyz mu vcas a Setrne rekneme pravdu celou. Predbezné informace maji byt
prizpusobeny chdpavosti ditéte” (Matéjcek, 2001, s. 55). Pravé zde je misto herniho
specialisty, ktery pomize rodi€im a zdravotnickému personalu objasnit vySetieni a

projevy nemoci.

Jedna se zejména o rizn¢ odbéry:

e Nemvazivni- vytéry z hrdla, stér z kiZe, odbér moce, sln atd. Odbéry jsou
nebolestivé, jejimz uCelem je prokdzat pritomnost ¢i nepfitomnost bakterii, aby
mohla byt v piipad€ poztivniho nadlezu cilené zvolena spravna lécba.

e Invazivni- odbéry krve, punkce mocového méchyre, kostni dien€, lumbalni punkce
atd. Pfi téchto odbérech se odebiraji pfislusné vzorky, aby se potvrdila nebo
vylou€ila uréitd onemocnéni. Pravé zde je velmi dllezitd piipravenost ditcte.

(Mares, 1997)
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Pti 16¢bé jsou také velmi Castd tyto vySetieni:

rentgenologickd  vySetreni RTG-  irigografie, vyluCovaci urografie, mikéni
cystouretrografie,

ultrazvukova vySetfeni UZ- jednoduché bezbolestivé vysetfeni, pomoci které¢ho
vysetiit celé télo,

pocitacova tomografie CT — rentgenova metoda, ktera zobrazuje pficné vrstvy téla,

endoskopicka  vySetfeni-  esophago-  gastro-  duedenoskopie,  rektoskopie,
kolonoskopie, pomoci endoskopt, Ize proniknout a nahlédnout piimo do sliznice

zazivaciho traktu a sliznice tlustého stieva. (Lebl, 2014)

Do dallich béznych metod se fadi také méfeni tlaku, méfeni télesné teploty,

aplikace 1€kt (nitroziln€), coz mize u déti vyvolavat paniku. (Lebl, 2014)
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2.5 Hospitalizace déti

Desatero hospitalizovaného ditéte

Mgj ke mné tuctu jako k Cloveku.

Zajimej se o m¢ upifimng.

Povidej mi o lidech v nemocnicich, o provozu oddéleni.

Nejditve mi fekni, co se mnou budes d¢lat a co ode mne ocekavas.
Nezapomen, ze potiebuji ochranu, jistotu a pozornost.

Vény mi teply lidsky vztah.

Mize§ mi cokoli fict i ptikdzat, ale vyslechni mé.

Nau¢ m€ néco nového.

Jsem rad¢ji, kdyz svoje povinnosti vykonavas s milym usmévem.

10. Zkus vidét situaci myma ocima.

(Krék, In Plevova et Slowik, 2001)

,, Obecné plati, Ze na pobyt v nemocnici, by melo byt dité pripraveno. A nejen dite,

pripraveni musi byt i jeho rodice” (Matéjcek, 2001, s. 29). Umisténi nemocného ditéte do

nemocnice, je za kazdé situace povazovano za zasah do jeho denntho rezimu. Dit¢ ztraci

nejen oporu a pocit bezpeci, ale také se citi opusténo, coz ma velky vliv na jeho psychicky

stav. OvSem umisténi do nemocnice je vzdy krok, ktery je v I1écbé zisadni, dilezity a déti
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jsou do nemocnice piijimany jen v nejnutngjsich piipadech. Usp&sny boj s nemoci a rychly
navrat domil ma pro dit¢ velky vyznam, jelikoz pokud je dobra jeho télesna kondice, pak je
velky predpoklad, Ze dojde k postupnému duSevnimu uzdraveni. (Matéjcek, 2001)

Cim je dit¢ star$i tim vice je snadn&j§i mu vysvétlit divody, pro¢ musi pobyvat
v nemocnici. Nekteré déti si na pobyt v nemocnici zvykaji rychle a berou to jako zptsob
hry, ovdem u jnych naopak panuje pocit strachu a dozaduyji se navratu zpét domi do
rodinného prostiedi. (Matéjcek, 2001)

,, Kazde dité je samostatnou osobnosti a je prirozené, Ze kazdé bude vyhlidkou na
pobyt v nemocnici trochu jinak zasazeno. Zalezi pritom na jeho véku a vyspélosti, na jeho
predchozich zkuSenostech s nemoci a s lékari, zalezi vSak i na tom, jaké navyky a postoje si
osvojilo, jak je samostatné, jak se dovede prizpuisobovat novym situacim a jak umi sndset
neprijemnosti-zkratka, jak je vychovano * (Matéjcek, 2001, s. 34).

Uz vminulosti piisli Iékafi na to, Ze déti pobyvajici dlouhodobé v nemocnici se
neuzdravuji tak, jak by se oCekavalo a také jejich léCba neni Gspé$na. Po urCité dobe déti
7traci zajem o déni kolem sebe, jsou unavené, stile lez na lzku a celkov€ jiz nejsou
aktivni v riznych ¢innostech, tak jak tomu bylo doposud. Tento jev ¢i projevy chovani jsou
povazovany za ,jnemocnicni nemoc®, pro kterou se pak v pribéhu zkoumani ustalil nazev
hospitalismus. Aby se vSak =zamezilo této nemoci, zaCala se postupné zavadét
humanizovand lécebna péce. Jejim hlavnim cilem je predevS§im uplatnit novodobé
poznatky ziskané z vyvojové a klinické psychologie v provozu nemocnice. Nemocnice tak
neni pouze mistem, kde je dit¢ pouze léCeno, ale stdva se také mistem vychovy, vzdélavani
a psychologické péce. (Plevova, 1997)

Stimto souvisi také herni specialista, ktery piichdzi zejména zdiivodu pomoci
détem usnadnit jim jejich docasnou Zzivotni situaci a pomadhd tak nejen zdravotnimu
persondlu, ale také pedagogim ¢i rodi€im. Vice o hernim specialistovi bude uvedeno

Vv posledni kapitole teoretické casti prace. (Valenta, 2001)
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3 SPECIFIKA PRI VZDELAVANI DETI VE SKOLACH PRI
NEMOCNICI

Nize uvedend kapitola bude zaméfena zejména na specifika ve vzdelavani déti
béhem jejich hospitalizace. Kapitola se zaméii na organizaci Skol, specifika vychovné
vzdélavaci prace Skol pii nemocnici, jejich vymezeni a historické zasazeni. Také budou
zminéna specifika specidlntho pedagoga, ktery vyuCuje pravé piimo v nemocnicich nebo

ve Skolach pfi nemocnici.

3.1 Organizace Skol

Nemocnice jiz neni pouze mistem léCby, ale také prostiedim pro vychowvu ditéte.
Medicina spolu se Skolstvim dosly k zavéru, ze je lécebny proces efektivngjsi a piinosnéjsi,
pokud je dit¢ ve stavu psychické pohody a neni fixovino pouze na nemoc. Hlavnim
smyslem zfizovani $kol pii nemocnicich je pomdhat nemocnym détem snadnéji prekovat
dobu jeho hospitalizace a snazit se tak udrzet nejen jeho fyzické, ale zejména psychickou
pohodu. Cilem je, aby se déti po hospitalizaci vratily zpét do svych domovii a do skol
(Vitkova, In Pipekova, 2006)

Pro nemocné déti se zfizuji nejen mateiské Skoly pii nemocnicich, ale také Skoly pii
nemocnicich, které patii do skupiny Skol pii zdravotnickych zafizeni, kam vedle nemocnic
fadime také détské léCebny a ozdravovny. Poprvé se o téchto Skolach zminuje tehdejsi
Skolsky zakon, zdkon €. 29/1984 Sb. Nyni jsou Skoly zfizovany podle platného Skolského
zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném
vzdélavani. Z toho pak vychdz vyhlaska ¢ 27/2016 sb., o vzdélavani zakl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a Zak nadanych.

Skoly pii zdravotnickych zafizeni spadaji do systému specidlnich $kol, specialniho
Skolstvi. Hospitalizované déti spadaji do skupiny déti se specidlnimi vzd€lavacimi
potiebami. Od skolntho roku 2005/2006 se déti piedSkolntho veéku vzdélavaji podle
Rémcového vzd€lavacitho programu pro piredskolni vzdélavani (2004), coz je kurikularni
dokument statni Grovné platny pro veskeré piedskolni vzdélavani. Vzdélavani déti se
specialnimi potfebami probihd na zakladé Skolnich vzdélavacich programi podle potieb
jednotlivych déti, avSak vychdzi zramcovych cili a zamérl, které jsou spole¢né pro

vSechny déti (RVP PV 2004). Na ziklad¢ skolich vzdélavacich programi si vzdy kazdy
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pedagog vytvari individudlni tfidni program na zaklad¢ specifik tiidy a pfizpiisobuje se tak
typu onemocnéni déti. (Plevova 1997)

Do nemocnice je dit¢ pfijato z divodu jeho 1éCby, zcehoz vyplyva, Zze zakladnim
smyslem je léebny rezim, pak az nastupuje vzdélavani a vychova ditéte. Rezim Skoly se
tedy vzdy podiizuje 1é¢ebnému programu ditéte. Z hlediska pedagogky je vzdy potieba
zajistit vychovu a vzdélavani dit¢te bez ohledu na to, jak dlouho bude hospitalizovano.
Rozsah a organizaci vyuky urcuje feditel Skoly se souhlasem kkatfe. Hlavnim zamérem je
rozvijet osobnost ditéte a vychazet zejména zjeho aktualniho zdravotntho stavu,
z charakteru a délky onemocnéni. (Vad’urova, In Pipekova, Vitkova 2001)

Béhem wvyuky je organizacni formou zejména individudlni nebo kolektivni
vyuovani. VyuCovani probihd v herndch nebo na nékterém volném pokoji na oddéleni,
pokud jsou pacienti schopni se pohybovat nebo u lizka. Prace u lizka probihd u pacientti s
klidovym rezimem (interna, ortopedie, chirurgie) a u pacienti na izolaci (infekéni,
onkologie). (Plevova 1997)

Matetska a zakladni Skola pfi nemocnici md celorocni provoz, kdy dopoledne probihd
vychovné-  vzdélavaci ¢innost a odpoledne naopak c¢innost na zdkladé hry. Mez zasady
vychovy a vzdélavani béhem hospitalizace patii hlavné spojeni vychovy se Zzivotem,
respektovani individualnich vlastnosti jednotlivych déti a jeho osobnosti a vyzdvihovani
kladnych ryst ditéte. Vychova a vzd€lavani ma nejen pedagogicky, ale také psychologicky
a socialni vyznam. (Kabele, 1993)

3.2 Historie a legislativni vymezeni Skol pri zdravotnickém

zarizeni

Na cCeském tzemi se vyuCovani v nemocnici objevilo az na pocatku 19. stoleti, kdy
béhem hospitalizace dochdzelo k vyuCovani starSich détskych pacienti v Kinderspitalu
vBmé, avSak tato C¢mnost neméla dlouhého trvani, jelikoz nadifizené¢ urady nebyly moc
této form¢ vzdelavani naklonény a prvni Skola pii nemocnici zanikla. Prvnim oficidlnim
léCebnym Ustavem, kde dochazelo ke vzdélavani déti, byl ustav pro déti skrofulozni v
Luzi-KoSumberku, ktery zacal budovat v roce 1901 MUDr. FrantiSek Hamza. Soustavna
vzdélavaci péfe o déti z tohoto ustavu zaCala az v roce 1908 a byla rozd€lena na
chlapeckou a div¢i Skolu. Lécebny ustav a Skola v Luzi-KoSumberku, byly inspiraci pro
vanik daliich podobnych zafizeni napt. ve Cvikové, Dolnim Smokovci a v Sumperku. Dale
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pak vznikla dal$i Skola pfi nemocnici, a to v prazské Thomayerové nemocnici roku 1929.
Skutecny prilom nastal az vznikem Skolského zikona €. 95/1984 Sb., ktery poprvé v Ceské
historii pfiznal pravo na vzdélani vSem détem vCetné déti se zdravotnim postizenim. Po
vydani tohoto zikona zacaly vznikat zdravotnické zafizeni spolu se Skolami opravdu ve
velkém poctu. Postupné tak zacaly vznikat Skoly pii vSech klinkkach, lécebnych tstavech a
détskych nemocnicich. Ve $kolnim roce 1961/62 napiiklad existovalo v CSSR celkem 218
$kol pii zdravotnickém zafizeni Ve $kolnim roce 1990/91 bylo v Ceské republice t&chto
mstituci 274 a na Slovensku 131. (Kabele, 1993)

Zakladnim pravnim dokumentem, ktery fesi oblast vzdélavani, je v Ceské republice
zdkon €. 561/2004 Sb. O piedSkolim, zikladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (zkracené zvany Skolsky zdkon). Pravo na vzdélani vSech osob bez jakéhokoliv
rozdilu pak zaruduje ¢lanek 33 v Listing zékladnich prav a svobod. Ta je spolu s Ustavou
Ceské republiky dileZitou soucasti tstavnho poradku Ceské republky a je u¢inna od 1.
ledna 1993. Skolsky zikon v § 16 o vzd&lavani déti 7akt a studentli se specidnimi
potiebami ve svém prvnim odstavci definuje tuto skupinu takto: ,, Ditétem, Zdkem a
studentem se specialnimi vzdélavacimi potrebami je osoba se zdravotnim postizenim,
zdravotnim znevyhodnénim nebo socialnim znevyhodnenim.* Dale upfestuyje jednotlivé
kategorie osob se specialnimi vzd€lavacimi potiebami: ,, Zdravotnim postizenim je pro
ucely tohoto zdkona mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady Feci,
soubézné postizeni vice vadami, autismus, vyvojové poruchy uceni nebo chovani.
Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zakona zdravotni oslabeni, dlouhodobd
nemoc nebo lehci zdravotni poruchy vedoucti k porucham uceni a chovani, které vyzaduji
zohlednéni pri vzdeélavani. Socidalnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona a) rodinné
prostredi s nizkym socialné kulturnim postavenim, ohrozeni socialné patologickymi jevy, b)
narizena ustavni vychova nebo uloZend ochranna vychova, nebo c) postaveni azylanta a
ucastnika vizeni o udéleni azylu na vzemi Ceské republiky podle zvlistniho pravniho
predpisu“ (zdakon ¢. 561/2004 Sb. O predskolnim, zakladnim, stFednim, vyssim odborném a
jiném vzdeélavani).

Skoly o zdravotnickych zafizenich vymezuje § 4 vyhlaska & 73/2005 Sb. o
vzdélavani deti, zaka a studentll se specialnimi poticbami a déti zakti a studentd
mimoiadné nadanych ve znéni pozd&jSich ptedpist: ,, V' materské a zdkladni skole pri
zdravotnickém zarizeni, se mohou vzdélavat Zdci se zdravotnim oslabenim nebo Zdci

dlouhodobé nemocni umisténi v tomto zdravotnickém zarizeni, pokud to jejich zdravotni
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stav umoznuje. Zakladni skoly mohou poskytovat dle svych mozZnosti individualni
konzultace ve vseobecné vzdelavacich predmétech i zdakum strednich Skol umisténych v
tomto zdravotnickém zarizeni. K zarazeni do Skoly pri zdravotnickém zarizeni se vyZaduje
doporuceni osetrujiciho lékare a souhlas zakonného zastupce Zdaka. Rozsah a organizaci
vyuky zaka urcuje reditel Skoly po dohodé s oSetiujicim lékarem* (vyhlaska ¢. 73/2005
Sh.).

3.3 Materska Skola pfi nemocnici

Matetska Skola pfi nemocnici zajistuje vychovu a vzdélavani déti zpravidla od 2-3
let do 6-7 let veéku ditéte. Cilem prace v mateiské Skole je prekonat kritickou dobu, které
dit¢ b&hem hospitalizace musi ptekonat, dale pak zlepsit jeho psychicky stav a také se
snazit o podporu jeho uzdraveni Také je dilezit¢ udrzet vyvojovou Uroven ditéte podle
jeho veku. Edukativni ¢innost se provadi na pokojich v souladu s Ramcovym vzdélavacim
programem piedskolntho vzdélavani, podle kterého si matefské koly zpracovavaji Skolni
vzdélavaci program se zietelem na zdravotni stav déti. (Vitkova, In Pipekova, 2006)

Vzdé€lavaci program v mateiské Skole je zamefen zejména na hru a také piihlizi na
moznosti lezicich pacientii- déti. Hra patii mez nejpfirozenéjsi projevy malych déti a
odvadi tak pozornost od jejich nemoci, obav zlécebnych zakrokd a vySetfeni. Adaptace
malych déti je nejhor$i a byva velmi komplikovana. Vzdy se kladou darazy hlavn¢ na
citové potieby ditéte a uspokojovani jejich potieb. Pokud maji déti klidovy rezim, dochazi
za nimi pedagog, ktery se snazi hru a zibavnou Cinnost uzpusobit jeho aktudinimu
zdravotnimu stavu. Velmi narocna je také prace s détmi, které musi byt v izolaci. Déti jsou
ohrozeny nejen izolaci, ale také jsou zatizeni psychickymi problémy. Pak je nutné, aby
pedagog vynalozil zna¢né Usili, aby u ditéte nedochazelo k deprivaci. (Plevova, 1997)

V dneS$ni dobé je dit¢ velmi Casto hospitalizovano s rodi¢i ¢i jednim z rodicl, a
proto je nutnosti jej do vzdélavactho a vychovného programu také zapojit. Dle Plevové
(1999) jsou rodi¢e pro dit¢ velkou citovou oporou a jejich ptftomnost je pro dit¢ dilezta a
prispiva k rychlejsi 1é¢bé a wuzdraveni. Dit¢ v pifitomnosti rodi¢i ma pocity jistoty a
bezpeci. Pokud jsou zvoleny vhodné programy, bezpecné prostiedi a kvalitné vysSkoleny
persondl, tak jim pobyt ve spolecnosti jinych déti ¢i pedagoga zpifjemni t€¢zké Zzivotni

chvile a pomiize jim to piekonat strach, paniku a obavy. (Plevova, 1997)
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3.4 Zakladni Skola pri nemocnici a Skolni druzina

V zikladni Skole pfi nemocnici se vyucuje na zaklad¢:
e Predem stanovenych ucebnich pland, osnov zikladni Skoly redukovanych a
upravenych na zaklad¢ zdravotniho stavu zakd,
e podle ¢asového rozvrhu, ktery je povolen vzdy lékafem,

e podle ¢asové naroCnosti lécebného programu ditéte.

Zakladni Skoly mohou poskytovat dle svych moznosti individudlni konzultace
nejen ve vSeobecné¢ vzdelavacich predmétech, ale také v predmétech specidlnich u zaki
sttednich Skol umisténych v tomto zafizeni. V souCasné dobé si kazda Skola stanovuje
vlastni vzdélavaci program na zaklad¢ Ramcového vzdélavacitho programu pro zakladni
vzdélavani a Skoli vzdélivaci program, kde jsou zohlednény specifické podminky
vyucovani ve Skole pii nemocnici. (Vitkova, In Pipekova, 2006)

Vyuka probthd vucebniach nebo vnemocnicnich pokojich, jak jiz bylo zminéno
vyse. Vyuka Vucebnach je vhodnd pro zaky, u kterych je potfeba se navzajem motivovat.
Vyuka vpokojich je urena zejména pro Ziky, ktefi musi pobyvat na Wzku. (Vitkova, In
Pipekova, 2006)

V dob¢, kdy dit¢ nenavstévuje Skolu, vypliuje zaktum ¢as béhem odpolednich hodin
Skoli druZina. ,, Vychovna cinnost ve skolni druZiné je organizovana tak, aby se rozvijely
zajmy, védomosti, dovednosti a schopnosti déti v navazmnosti na vyucovaci proces*
(Plevova, M. 1997, s. 45). Podle vyhlasky ¢. 74/2005 Sb. O zajmovém vzdélavani je Skolni
druzina Skolské =zafizeni pro zajmové vzdélavani, které vykonava Cmnost ve dnech
Skolntho vyuCovani a o Skolich prazdnindch. Po projednani se zizovatelem, mize feditel
prerusit ¢mnost druziny v dob& Skolich prazdnin a umoziuje ucastnikim odpoc¢inkove
¢innosti a piipravu na vyucovani.

Druzina si vetSinou vytvaii svij vlastni program, ktery odpovida specifickym
potiebam déti. Program Skolni druziny je zcela individudlni zileZitost, jelkoz mmisterstvo
Skolstvi neurCilo Zadny ramcovy vzdélavaci program, ze kterého by se mélo vychazet.
Skolni druzina posobici pfi zdravotnickém zafizeni nemd pevné danou strukturu, avak
musi spliovat urCit¢ podminky, které jsou platné pro vSechny vzdélavaci programy. Jedna
se 0: charakteristiku vzd€lavactho programu, hlavni cile vzdélavani, zisady, metody,
formy vzdé€lavani, obsah vzdélavani — témata a Casovy plan. Déti ve Skoli druzin€ travi

25



Cas zejména tvofivou Cinnosti, pracovni, hudebni nebo hranim riznych her. Ve Skolni
druzing pulsobi vychovatel a jeho ¢innost je dost podobna roli ucitele v mateiské Skole.

(Plevova, 1997)

3.5 Specifika vychovné vzdélavaci prace ve Skolach pri

nemocnici

Vychova a vzdélavani v dobé hospitalizace ditéte je soucasti komplexni péce o dit¢
a zaroven také urychli proces celé 1Cby, coz mize znacné¢ zkratit délku hospitalizace.
Pokud je dit¢ zaméstnano pomahd mu to prekonat tézkou situaci, ve které se nachaz a
odvadi tak jeho pozornost od nemoci. Ukolem pedagoga je pak puisobit na psychiku ditéte
a zaroven udrzet jeho psychickou rovnovahu a sebedivéru. Ztoho jasné vyplyva, Ze
vyucovani v nemocnici béhem hospitalizace by mélo mit psychoterapeuticky charakter.
Skola pii zdravotnickém zaffzeni by méla poskytovat nejen pravidelnou a odbornou
¢innost, ale také vychovnou a vzdélavaci péci vSem détem, které pobyvaji v nemocnici.

Vyuka vnemocnici musi vzdy byt uzplsobena tomu, Ze se pracuje s détmi, které
jsou urcitym zpltsobem indisponované a musi absolvovat pifedepsané diagnostické a
terapeutické vykony. Pfitomnost pedagoga v éCebném procesu je pro déti znamkou toho,
7e se toho vjejich okoli moc nezméni a posiluje tak nad&ji na jejich uzdraveni nemocnych
pacientl. Dit¢ ma pak v sobé pocit, ze kdyz se stale uci a je vjeho zvoté zachovan prvek
bézného zivota, nemusi se tolk bat. Nemocné dit¢ pak ztraci pocit vyfazeni a jsou mu
poskytovany rizné stimuly k piemysSleni, které jej nuti zabyvat se néim jmym, nez je

nemoc a pobyt v nemocnici.

3.6 Profil specialniho pedagoga fungujiciho v nemocnici

Ucitelé a vychovatelé pracujici na zikladnich a matefskych Skolach pii nemocnici
jsou absolventy bakaldiského a magisterského studia specidlni pedagogky, které je
ukonCeno statni zavéreCnou zkouskou ze somatopedie. (Pipekova, Vitkova 2001) Avsak
aby mohli absolventi specidlni pedagogiky tuto profesi vykondvat, je potieba aby m¢ch
vztah Kk nemocnym détem a vnimali svou profesi jako poslani, jak jim pomoci pieklenout

jejich pobyt v nemochnici.
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Vyzamnou a spoleCenskou organizaci pro odbornou c¢innost ma na starost
Somatopedicka spolecnost. Jejich ¢mnnosti je sdruzovat odborné pracovniky, rodiCe i dalsi
zajemce v oblasti vychovné, vzdélavaci, lécebné 1 socidlni rehabilitacni péce. Pedagogové
tak maji moZnost se pribézn¢ setkavat a vymenovat si své zkuSenosti, které v prib¢hu
vykonu své prace zskali. (Kabele, 1993)

Pedagog pracujici s nemocnymi détmi musi vzdy disponovat uréitymi predpoklady
a dovednostmi, aby mohl svou praci kvalitné vykonavat. V rdmci ¢mnosti této profese je
dilezity optimismus, citova vyrovnanost a také sebedtvéra. Svoji kreativitou musi
ozivovat vychovné vzdélavaci proces. Dilezité jsou také dobré organizatni schopnosti,
rozhodnost a také schopnost pruzn¢ reagovat na nenadalé situace. (Pipekova, Vitkova
2001)
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4 HERNI TERAPIE

4.1 Vymezeni pojmu

Herni terapie pochazi ze slova herni prace, coz je odvozeno zanglického slova
,playwork “ a jedna se o oznaceni ¢innosti herntho specialisty v plném rozsahu. V Anglii je
herni specialista oznacovan jako ,playworker “, coz znamena doslovné herni pracovnik.

Hemni terapie je psychoterapeutickd metoda vyuzivajici hru jako prostfedek pro
terapeutické pusobeni. Soucasti Cmnosti herntho specialisty je vyuzivani terapeutickych
metod ve hie, napiiklad pomoci hry s panenkou a plySovym medvidkem, déti nechaji
ventilovat své negativni pocity z pobytu vnemocnici (déti ji mohou provadét vySetieni,
pichat injekce, provést na ni zakrok, ktery jim samotnym nebyl moc pifjemny, a proto Si
negativni pocity odzt). OvSem vSe vySe uvedeno, je pouze mald Cast Cinnosti herniho
specialisty. Napli prace herntho specialisty je opravdu ndrocna a vyzaduje vzdélani a
kvalitni pripravu.

Terapie musi byt vzdy cilend a zamétend na konkrétni lé€bu psychického problému.
Pod hemi terapii spadd mnoho jinych technik jako napiiklad arteterapie, dramaterapie.
(Reznitkova, In Valenta et al. 2002)

4.2 Vznik a vyvoj herni terapie ve Velké Britanii

Prvopocatky herni terapie se datuji do prvni poloviny 50. let ve Velké Britanii
Vyvoj péce o déti byl velmi pozvolny a trval nekolik let, nezZ dosahl stavu, ve kterém je
nyni. Prikopnikem vherni terapii byl zejména James Robertson z Tavistockého institutu
mezilidskych vztaht, ktery velmi dirazn¢ upozornoval na to, ze dosavadni péce o déti je
nedostate¢na, neprospivd nejen lécbe, ale také ohrozuje jeho psychiku. K velkym zménam
piispéla zprava zroku 1959 Welfare Children in Hospital — Report of Platt Committee,
jenz ukazovala na tehdejSi stav a zaroven bylo jejim cilem upozornit na to, jak by to
nem¢lo vypadat. Odbornd a laickd vefejnost reagovala tak, Ze zalozla organizaci, kterd
branila prava nemocnych déti. V roce 1961 byla zaloZzend National Association for Welfare
of Children in Hospital, dnes nese nazev Action for Sick Children. (Mares, 2001)

Hra jako soucast péce o dit¢ se stala jeji soucasti v roce 1963 v Angli. Ze zacatku

se tim lidé zabyvali bez specialntho vzd€lani, jen pro zabawu jelikoz je to zajimalo. Prvni
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herni pracovnici byli $koleni a placeni neziskovou organizaci Save the Children Fund. Az
po skoro 10 letech zacaly vznikat kurzy pro herni speciality a nasledné v roce 1976 vznikla
také odborna asociace Association Of Hospital Play Staff jako zastita hernich specialisti.
V témze roce ministerstvo zdravotnictvi doporucilo, aby hra byla soucasti oSetfovatelské
péce a provadéli ji vzdelani specialisté.

., Dnes je ve Velké Britanii profese Nemocnicniho herniho specialisty (Hospital
playstaff, Hospitdl play specialist) statné profesiondlni kvalifikace, majici viastni
vzdelavaci program profesni odborné organizace. Studium je zavrseno odbornymi
zkouskami (Hospital play speciaist board certificate). Pracuje na konkrétnim oddéleni a je
Clenem osetrovatelského tymu. Neni to zdravotnik, ani pedagog, jde o specidlné
vyskoleného pracovnika. Podle tohoto vzoru pracuji jiz také nemocnicni herni specialisté v
dalsich zemich napriklad... v Rakousku, Holandsku, Belgii, USA. “(Rybdrova, 2004, s. 80).

Herni pracovnici se skladaji ze Skolenych hernich specialisti, byvalych détskych
sester a také ziad dobrovolnkd. Skoleni herni specialisti se vénuji détem a piipravuji je na
vySetfeni, zakroky, snazi se informovat nejen déti, ale také rodice o Ikatskych vykonech a
jinych zakrocich, které dit€¢ musi podstoupit. Ostatni herni specialisti se zaméfuji na hru

s détmi a pomahaji pii péc¢i o déti. (Zdénkova, In Mares, 2001)

4.3 Herni terapie v CR

Herni terapie u nas se zacala vyvijet v pribéhu 60. let. Vyuzivali ji zejména détské
sestry a uCitelky zakladnich a mateiskych Skol pii nemocnicich. Jejich snahou bylo ulehcit
détem pobyt vnemocnici pomoci her. K nejvétSsimu prulomu doslo vroce 1990
prostiednictvim Peg Belsonové a MUDr. Olze Starkové, které u nas zasadily zaklady herni
terapie jako takové. Z Velké Britanie tak k nam zacaly proudit metodické postupy a
materialy, coz zpiistupnilo zkuSenosti zciziny. Peg Belsonova také nabizela moznost
Skoleni a zijezdii do Anglie. Okolo roku 1993 jiz n¢které nemocnice zacaly vyuzivat hru
jako soucést oSetfovatelské péce. VeEtSinou byl na tuto ¢mnost vyClenén jeden ze Clenti
zdravotnického personalu.

Co se tyce podpory herni terapie u nds, v roce 1991 vznikl Nadacni fond Klicek. Na
pocatku roku 1999 vzniklo také obcanské sdruzeni Spole¢nost pro herni praci s détmi v
nemocnici, které je Clenem NAHPS (renomovana britskd profesni organizace hernich

specialistl). (Reznikova in Valenta et al. 2003)
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Napli prace herntho specialisty se postupem cCasu ustilila, a postupné se také
piizpiisobuje podminkdm a potfebam oddéleni, ale také pacienta.(Reznitkova in Valenta et
al. 2003)

., V' poslednich letech dochazi k vyznamnym zméndm v koncepci péce o deti v
nemocnicich. Také v nasi republice se zacal uplatiiovat princip Family Centred Care, tedy

péce zamérena i na rodinu pacienta.* (Valenta, 2002, s. 65).

4.4 Metody prace vyuZivané pri herni terapii

Herni pracovnici vyuzivaji mnoho metod, aby malym pacientim zpfijemnili pobyt
vV nemocnici. Metody a postupy prace se vzdy 1i8i dle oddéleni na jednotlivych pracovistich
v nemocnicich. Kazdé odd€leni ma své specifické postupy a pfizpisobuje svoji praci
individudlnim potfebdm pacienta. Vzdy zlezi, sjak starym dit¢tem herni specialista
pracuje. Pokud se jednd o mladsi déti, pak spolupracuje vice s rodi€i, jelikoz kazdé dit¢ ma
zcela odlisné fyzické a psychické predpoklady. Samoziejmé terapie se také uzplsobuje
podle nemoci, typu ¢i stupné postizeni. (Némec, In Valenta et al. 2003)

V poslednich nekolika letech se nejvice uplatiuje princip Family Centred Care-
jmnak feCeno pécCe zamdiena na rodinu pacienta. Tento princip je velmi Casto uplatiiovan
zejména proto, ze matky jsou vétSinou hospitalizovany spolu s dité¢tem a travi s nim tak
vétSinu Casu. Mez zdkladni kompetence specialisty patfi, Zze si musi volit takovou herni
metodu, kterd pomaha zvladat krizovou situaci nejen détem, ale také jejich rodiCtm.
(Reznickova in Valenta et al. 2003)

Cilem herni terapie je (Reznickova, 2000):

e Pokusit se seznamit s prostiedim.

e Zbavit pacienta a jeho rodice strachu a navazat spolupraci, ziskat duvéru.
e Vysvétlit onemocnéni a jeho nesnaze.

e Piiprava na lécbu a na potiebné zakroky.

Hemi terapie se provadi bud’ s jednim ditétem, nebo se skupmnou déti, pak ji rozdélujeme
na:

e Skupinova terapie- pracuje se skupmou déti, které se seznamuji a navzijem se

pfipravuji na budouci zakrok. Zakroky jsou ukazovany na hrackach pomoci

nastrojii, jako jsou fonendoskop, stiikacky nebo zkumavky. Jelkoz déti vidi 1
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okolni déti okolo sebe, tak se velmi radi zapoji a snazi se manipulovat s nastroji
také.

e Individualni terapie- tento typ terapie se provadi u déti, které Ceka konkrétni
planovany zikrok ¢i vySetfeni. Je mu pak nizorné piedvadéno, jak bude vySetfeni

probihat a z jakého divodu se tak stane. (Reznitkova, Klimentova 2001)

Herni sluzby rozd€lyjeme také dle toho, vjaké fazi Ilécby jsou provadény
(Remikova, In Valenta et al., 2003):
1. V obdobi pted pijetim dit€te do nemocnice.
2. 'V dob¢ hospitalizace.
3. 'V dob¢ hospitalizace.

Vzhledem k zaméfeni prace se vSak tomuto rozdéleni jiz nebudeme dale zabyvat.

4.5 Vymezeni profese herniho specialisty

Cely princip herni terapie vychazi ztoho, Ze lécba a celkové hospitalizace probiha
kpe, pokud je dit¢ uvolnéné a je vdobré psychické kondici Vzhledem k tomuto
piedpokladu je potieba zskat si divéru ditéte, odstranit jeho strach a povzbudit je;j.

Dle vzoru jinych vyspélych zemi je herni specialista kvalifkovanym specialistou a
také rovnocennym Clenem tymu. V poslednich letech tak dochazi ke zlepSeni kvality herni
terapie a také hernich specialisti, ktefi terapii poskytuyi. VéEtSinou je tato prace
poskytovana zdravotnimi sestrami nebo ucitelkami Skol pii nemocnicich. Herni specialisté
také poskytuji nezastupitelnou pééia podpirnou terapii. (Reznickova, Klimentova 2001)

Ukolem herniho specialisty je zejména poskytovat podporu ditdti a jeho roding pfi
pobytu Vv nemocnici, ale celkové pii poskytovani dlouhodobé péce. Dale by mél herni
specialista umét vysvétlit princip herni terapie a pomoci porozumét onemocnéni a také
potfebnym zakroklim, kterym se dit¢ nevyhne. Nikdy nesmi byt zapominano na rodice,
jelikoz pravé oni jsou mnohdy vice ve stresu nez jejich dit€ a prenasi své tizkostné stavy na
n¢j. Rodice potiebuji mit po dobu hospitalizace dit¢te nékoho na blizku, aby jim pomohl
orientovat se V cizim prostfedi a dodaval jim sebevédomi a odvahu. Je nutné si uvédomit,
7ze herni specialista nepodava rodictim Iékarské mnformace, ani informace o zdravotnim

stavu ditéte. (Reznickova, Klimentova 2001)
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Mezi zasady prace herntho specialisty patii (Vadurova, In Pipekova, Vitkova,
2001):
e Vzdy musi podavat pravdivé informace (na zdklad¢ toho ziskava divéru).
e Musi znat diagndézu a jejich specifika (musi studovat, konzultovat s lékafi a
zdravotnickym personalem).
e Respektuyje za kazdé okolnosti prava ditéte a jeho soukromi (jednd se
zejména o individudlni pfistup).

e Velmi tzce spolupracuje s odbornky pecujicimi o dité.

Herni specialista musi vzdy (Rezni¢kova, 2000):
e Byt vySkolen k vykonu této profese.
e Znat vyvoj ditcte.
e 7/nat zakladni onemocnéni a informace o nich, vySetfovaci metody a
postupy.
e Chapat chovani ditéte v krizovych situacich, jelikoz je odloucen od rodiny

V cizim prostiedi.

Nyni neni stale vyfeSeni otazka pifpravy hernich specialisti v Ceské republice.
Vétsinou vychdzeji zjejich dosavadntho vzdélavani, které je pedagogického nebo
zdravotnického zaméfeni. Dale si vzdélani dopliuji o rizné kurzy a seminafe. Herni
Specialista by mél zastavat roli zdravotnického personidlu nikoliv pedagoga. Priipravou
hernich specialisti se vsoucasné dobé zabyva Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci, vramci specializovaného dalkového studia. Na vySSi zdravotnické Skole
VPIzni, je zase zaveden obor Specialista pro hru a komunikaci v institucionalni a domaci
péCi. Zavedeni této profese vyplyva z doporuceni NAHPS (renomovand britskd profesni
organizace hernich specialistll), kterd respektuje pozadavky Evropské unie, Charty prav
hospitalizovaného ~ ditéte, Listiny zikladnich prav a svobod a Umluvy pravech ditéte.
(Valenta, In Valenta et al., 2003)

4.6 Vliv herni terapie na psychiku hospitalizovaného ditéte

V minulych letech prevladal nazor, ze dité, pokud je hospitalizovano, by melo byt

VpéCi zdravotnického persondlu a rodie by jej neméli navstévovat, jelikoz narusi jeho
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psychiku a zirovenn mohou zanést infekci. Tento divodu vedl k tomu, ze vétSinu lécby déti
stravily pouze na lizku, coz jejich psychice nepomahalo. Pozornost tak byla vice vénovana
lécbé nez samotnym potiebam pacienta z hlediska psychického. (Mares, 2001) Po roce
1990 probihd u nas velkd transformace v oblasti zdravotnictvi a také se zcela méni piistup
k pacientovi. Nemocny jiz neni oznaCovan pouze za nemocného, ale za Klienta. V dne$ni
dob& je naopak vitdno, aby s dit€tem byla hospitalizovana 1 matka, popiipadé jiny
piislusnik rodiny, jelikoz jejich pfitomnost zamezuje vzniku strachu a uzkosti.

Dit¢ spolu s hernim specialistou dostavda moznost svijj strach pomoci hry zpracovat
a zskat tak pocit jistoty. Strach potom neni pouze straSdkem, ale stdvd se pochopitelnou
emoci. (Rogge, 1999)

Pobyt vnemocni vzdy predstavoval pro dit¢ velkou zitéz a proto je vitano zapojit
hru jako formu, jak se napéti a strachu zbavit ¢i jej alespon omezt. Hra je w¢innym
predstavenim malych déti, které ji ale vnimaji zcela vazn¢ a jednd se o zplsob autoterapie.
Déti diky hie jsou schopni zpracovat rizné pocity uzkosti, Strachu a zaroven také rizné
zmatky, se kterymi se setkdvaji v pribchu lécby a hospitalizace. Hra nahrazuje zplsob
komunikace a je vyuzivana u déti, které se stydi a boji se komunikovat. Pak se u nich jedna
0 cilenou aktivitu, jak se od nich néco dozvédét. (Oaklander, 2003)

Herni specialista vzdy musi jednat individualné a K tomu je potieba znat zakladni
potieby pacienta, mez které zejména patii (Reznickova, in Valenta et al. 2003):

e Pfitomnost piibuzného- odlouceni od rodicl, nejCastéji matky je uz tak velmi
stresovou zalezitosti a celkové 1éCbé nepfispiva, potom dit¢ uvita kontakt s jinou
osobou, ktera jej pohladi, povzbudi, zamava ¢i se na ngj usmcje.

e Bezpectné prostredi dle véku ditéte- snaha o ubytovani na pokoj s vrstevniky.

e Kontakt nejen srodinou, ale také s vrstevniky- pravidelny kontakt nejen s rodinou,
ale také prateli.

e Srozumitelnd komunikace se zdravotnickym persondlem- kazdé dit€¢ je jiné a je
vzdy potieba zvolit takovy zpiisob komunikace, které pro n¢j bude piijatelny. Vzdy
je nutné prihlizet na jeho zralost a aktualni psychicky stav. Ditéti je tfeba
naslouchat a vnimat jeho signaly a naznaky.

e Mozmost volby, pocit jistoty- respektovat jej, 1 kdyZ se jednd o dit€, je nutné ho

vnimat jako aktivni bytost, a ne pouze jako pasivniho pifjemce péce.
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e Mozmost hry a vzdélavani- kazdé¢ dit€¢ ma potrebu si hrat a dale se néco nového

dozvidat, a pravé herni specialista je mu v tomto oporou.
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PRAKTICKA CAST

5 UVOD

V teoretické Casti jsem se zabyvala vzdélavanim déti  hospitalizovanych
vnemocnici, specifikacemi pii vzdélavani v nemocnicich, hernim specialistou a jeho
vlivem na pobyt déti v nemocnici. Soucésti bakalaiské prace je vSak ziSt€ni postojii rodict
déti umisténych vnemocnicich na jejich vzdélavani vramci jejich pobytu, coz bude
soucasti praktické casti bakalafské prace. V praktické casti se budu zabyvat postojem a
nazorem rodi¢l na vzdélavani jejich déti v ramcei hospitalizace.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bude zistt odpovédi na piedem stanovené
vyzkumné otazky. Pro tento vyzkum jsem zvolila dotaznik, diky nému se pokusim zjistit
postoje a nazory rodici. Dle zvolenych vyzkumnych otdzek budou zvoleny rovnéz otazky
v dotazniku, které ndm pomohou na vyzkumné otazky odpovédét a objasnit tak celou
problematiku vzdélavani déti béhem hospitalizace. Celému vyzkumu piedchaz pilotdz,
coz je studium dostupnych informaci o dané problematice, kterou zkoumam a na ziklad¢
jsou pak zvoleny otazky vramci dotazniku a rovnéz vyzkumné otazky. (Chrastka, 20006)
Vtomto pifpadé¢ se jednalo zejména o studium literatury na téma hospitalizace, dit€¢ a
nemoc, specifikace vzdélavani v nemocnici a funkce herntho specialisty.

5.1 Metoda sbéru dat

K uCelim vyzkumné Casti prace byla pouzta kvantitativni metoda sbéru dat,
technika dotazniku, jelikoz jsem si zvolila vybérovy vzorek respondentd, ktery ma dité
vnemocnici a nechtéla jsem je zatézovat rozhovory. Dotaznik: ,Je to zpiisob pisemného
kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. Dotaznik je nejfrekventovanéjsi metodou

o ¢

zjistovani udajii. Je urcen predevsim pro hromadné ziskdavani udaju . (Gavora 2000, s. 99)

511 Dotaznikové Setieni

., Dotaznik je vlastné zpusob psaného rizeného rozhovoru. Na dotazy, které jsou na
rozdil od rozhovoru psané, se vyzaduji pisemné odpovédi. Dotaznik je méné casové

narocny nez rozhovor. Dotaznik umoziuje zkoumat i velky pocet osob soucasne, takze v
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kratké dobé je mozZno ziskat velké mnozstvi vypovédi. Odpoveédi vsak byvaji casto
subjektivne zkreslené (i nevéedome). . (KOHOUTEK, R. Dotaznik: Konstrukce a prace s
dotaznikem [online])

Veskeré dotazniky jsem respondentim piedala osobné. Jednalo se zcela o
anonymni dotaznik bez vyplnéni osobnich udajli, ktery se vyplioval v obdobi zaii 2016-
leden 2017. Jednalo se 0 nejméné¢ Casové naro¢nou variantu nejen pro me, ale zaroven také
pro respondenty a zajistila jsem si tak vysokou navratnost dotazniki. Celkem se mého
dotaznikového Setfeni ziCastnilo 52 respondentd.

Samotny dotaznik se skladd z20 otizek a jedna se o zcela anonymni vybér. Prvni
Ctyfi otazky jsou zaméfeny na v&k, pohlavi délku hospitalizace ditéte a také zda
navs§tévuyje matefskou nebo zikladni Skolu. Dalsi otazka se ptd na duvod hospitalizace
ditéte. Nasledujicich 13 otdzek se zabyva vychovou a vzdélavanim déti pii pobytu
Vnemocnici. ZjiStuji nazor rodi¢h na vzdélavaci programy v nemocnici na to, jaky je dle
nich systtm vzdélavani v nemocnici ¢i zda jsou spokojeni s pedagogem. Posledni tii
otdzky se zabyvaji herni terapii, ziSt'uji ndzory rodici a piinos pro vzdélavani jejich ditcte.
Otazky vdotazniku jsou voleny rizné. Jednd se nejen o uzaviené otazky, ale také dle

potieby o oteviené otazky S moznosti napsat sviij ndzor (viz dotaznik v pfiloze).

5.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Jak jiz bylo uvedeno vySe, cilem praktické casti této prace bude zistit, jaky nazor
maji respondenti (rodi¢e hospitalizovanych déti) na vzdélavani jejich déti béhem pobytu
vnemocnici sohledem na délku pobytu ditéte vnemocnici a pravidelnou tucasti na
vzdélavacim programu. Vzhledem Kk hlavnimu cili vyzkumu jsem zvolila Ctyfi cile, ze
kterych vychdzi také vyzkumné otdzky. Ze stanovenych cili pak vyplyvaji vyzkumné
otazky, na které se na zaklad¢ zskanych dat od respondentli, pokusim odpovedét.

Dil¢i cile jsou zaméiené na zjiSténi:
1. Jaky ma vliv na postoje rodicli zavaznost zdravotniho stavu ditéte a délka v pobytu
V nemocnici.

2. Zda se na postojich a ndzorech rodict projevuji jejich vék a dosazené vzdélani.
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3. Jak se na postojich rodict odrazi, jestli dit¢ navstévuje predSkolni zafizeni, nebo jiz
absolvuje povinnou $koli dochazku.

4. Jaké je pov€domi rodict k rozdilu mez Skolou v nemocnici a herni terapii.

Vzhledem k takto zvolenym cilim jsou nastaveny nize uvedené vyzkumné otazky:

1. Kladou rodie zdvazné¢ nemocnych deti vétsi diraz na zdravotnickou péci, nez na
jejich vzdélavani?

Cim deKi je pobyt ditéte v nemocnici, tim vét§i diraz kladou rodice na vzdélavani?
Kladou vétsi diraz na vzdélani mlad$i, nebo star$i rodice?

Kladou vétsi dliraz na vzdélani rodice s vysSim stupném vzdé€lani?

o ~ w D

Je pro rodiCe déti Skolou povinnych vzdélavani dllezit€jsi nez pro rodice

predskomlich déti?

6. Usnadnuje vzdelavani déti v nemocnici dle nazoru rodi¢i jejich ndvrat do jejich
bézne¢ho vzdélavani?

7. Preferyji rodice individudlni nebo kolektivni formu vyuky?

8. Znaji rodi¢e rozdil mez herni terapii a Skolou?

9. Ma podle rodict vétsi vyznam Skola pii nemocnici nebo herni terapie

5.3 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor respondentii byl vybirdn na zakladé jednoduchého kritéria. Mezi
respondenty byli vybirani rodiCe dé&ti, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici. Dale jsem
potfebovala, aby byl zastoupen urcity pocet respondenti u déti s riznou délkou
hospitalizace, jelikoz s délkou hospitalizace u déti se v ramci celého vyzkumu dale pracuyje.
Vzdy se jednalo o urcity pocet respondentti u déti dlouhodob¢ hospitalizovanych a o urcity
pocet rodici u déti hospitalizovanych pouze na kratkou dobu. Dulezitou podminkou bylo
také zajistit dostateCny pocet respondentll, jejichz dit¢ navSt€vuje jak zakladni, tak
matefskou Skolu. Dal§i kritérium jiz nebylo pro potfeby vyzkumu potieba.

Respondenty jsem volila v mist¢ svého bydlisté, na détském odde€leni Sumperské
nemocnice. U respondentli jsou zastoupeny rizné veékové kategorie, riznd pohlavi, rizné
nejvyssi dosazené vzdélani a riznd délka hospitalizace u jejich déti. Jedna se 0 zikladni

rozdéleni respondenttl, které je pro tento vyzkum dostacujici.
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Otazka €. 1- VéKové rozpéti dotazovanych
Graf ¢. 1

Vékové rozpéti

M 26- 40 let
M nad 40 let
m do 25 let

Zdroj: vlastni Setieni

Otazka €. 1 se zamcfovala na v&€kové rozpéti celkové poctu dotazovanych. Z vyse
uvedeného grafu vyplyva, Ze vic jak polovina respondenti je ve véku od 26 do 40 let
(58%). Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou respondenti ve véku do 25 let veku.

Nejméné je pak respondentti ve véku nad 40 let (27%).

Otazka ¢. 2- Pohlavi respondenti
Graf ¢. 2

Pohlavi respondentu

M Zena

B muz

Zdroj: vlastni Setieni
Co se tykd pohlavi respondentli, jsou vysledky jasn€ dané. Dotaznik vyphilo 42

zen a muzské pohlavi zastupovalo pouze 10 muzi.
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Otazka ¢. 3- Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Graf ¢. 3

o &4 V4 r

Nejvyssi dosazené vzdélani

m zakladni

m vyuden/a v oboru
M stredni s maturitou
M vy$si odborné

m vysokoskolské

Zdroj: vlastni Setieni

Otazka ¢. 3 se zaméfovala na nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych. Z grafu

vySe jasn¢ vyplyvad, Ze nejvice zastoupenou skupinou jsou rodiCe s ukoncenym
sttedoskolskym vzdé€lanim ukonCenym maturitou. Jedna se celkem o 54 % vSech
respondentl. Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim (24 %). Pouze 12 % dotazovanych ma vysSi odborné vzd€lani. Nejméné jsou
mezi respondenty zastoupeni rodice se zidkladnim vzdélanim a S vyufenim v urcitém

oboru.

Otazka ¢. 4- Nav§tévuje Vase dité mateifskou, zikladni $kolu nebo stredni Skolu?
Graf ¢. 4

Typ Skoly, které dité navstévuje

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00% 45%
20,00%
15,00%
10,00% 15%

5,00%

0,00%

40%

r A

Zakladniskola Materska skola Stredni skola

Zdroj: vlastni Setfen
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Tato otazka se zaméfovala na typ Skoly, které dité¢ navstévovalo pted hospitalizaci a
do jaké se bude po navratu domii opét vracet. Z grafu ¢. 4 je ztejmé, Zze celkem 45 %
respondentd odpovédélo, ze jejich dit¢ navstévuje zakladni Skolu. Téméi stejny pocet
rodici odpovéde€lo, ze jejich dité¢ navstévuje mateiskou Skolu. Pouze 15 % déti navstévuje
stfedni Skolu. Tato skutecnost nam byla pfedem jasna, a proto je cela prace zaméfena na

déti predSkolniho a Skolni veéku do 15 let veéku.
Otazka ¢. 5- Jak dlouho je vaSe dité hospitalizovano?
Graf ¢. 5

Délka hospitalizace ditéte

B méné nezZ tyden
M tyden az mésic

vice jak mésic

Zdroj: vlastni Setfeni

Z celkového poctu 52 respondentll, kteti odpovédéli na dotaznik, jich vice nez
polovina odpovédela, Ze jejich dit€ je hospitalizovano v nemocnici méné nez tyden. 36 %
dotazovanych rodi¢ti zvolilo odpoveéd’ ,tyden az meésic”. Pouze 10 % vSech déti je

ubytovano v nemocnici déle nez mésic. Veskeré udaje vyplyvaji z grafu uvedeného vyse.
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531 Navratnost dotaznika

Graf €. 6 — navratnost dotazniku

Navratost dotazniku

H nevyplnéné dotazniky

B vyplnéné dotazniky

Zdroj: vlastni Setfen
Celkem bylo poddno 60 dotaznikli, ovSem vyplnénych se jich vratilo zpatky 52

dotaznikti, coz je celkem 87 % ze vSech zaslanych dotaznikli. Pouze 13 % dotaznikd
nebylo respondenty vypméno.

5.4 Analyza a interpretace vysledki

Tato kapitola bude zaméfena na ziskana data, kterd budou vyhodnocena nejen
slovné, ale pro vykresleni ziskanych udaji, také pomoci grafi. U otdzek s vice moznostmi
budou otazky vyhodnoceny jen slovné. Podle ziskanych dat a jejich vyhodnoceni pak
budou ovéfovany vyzkumné otazky a dilci cile.
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Otazka ¢. 6- Je VasSe dité zapojeno do vzdélavaciho programu v ramci nemocnice?

Pokud ano, nav§tévuje jej pravidelné?

Graf ¢.7

Zapojeni ditéte do vzdélavaciho
programu
M ano
m ne (vzhledem ke stavu ditéte
to neni mozné)

M ne (odmitli jsme to)

H ne (nebylo ndm to nabidnuto)

Zdroj: vlastni Setieni

Otazka ¢. 6 byla zaméfena na zapojeni hospitalizovanych déti do vzdélavactho
programu Vramci pobytu vnemocnici Vice nez polovina déti byla zapojena do
vzdélavactho programu (29). Ostatnim vibec nebyla nabidnuta tato moznost (10), nebo jim

to stav hospitalizovaného ditéte neumoznil, piipadné moznost vylozené¢ odmitli.

Otazka ¢. 7- Je pro Vas dilezité, aby dité nepreruSilo soustavné vzdélavani i pii
pobytu v nemocnici?

Graf &.8
Dulezitost vzdélavani ditéte béhem
hospitalizace

H ano
M ne

M nereSim to

Zdroj: vlastni Setieni
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Zvyse uvedené¢ho grafu vyplyva, ze pro 48 % respondenti je dilezté, aby jejich
dit¢ bylo vramci pobytu vnemocnici vzdélavano. Odpovidali tak zejména dotazovani
SvySsim odbornym ¢i vysokoskolskym vzdélanim. 31 % dotazovanych to nefesi a
nepovazyji vzdélani jejich déti vrdmei pobytu vnemocnici za dulezté. Je potieba
zdlraznit, 7ze se jednd zejména o respondenty s niz8i Urovni vzdélani Odpovéd’ ,,ne
zvolilo 21 % respondentl, zejména tak odpovidali rodice s maturitou. Zde vsak byly
odpovédi pon¢kud odlsné zaméfeny s ohledem na vzdé€lani, avSak nejvice zastoupenou
skupinou jsou dotazovani s vyucenim v oboru nebo se zakladnim vzdé€lanim. Zde je také
dalezit¢, jak dlouho je dit¢ hospitalizovano. Pokud je dit¢ v nemocnici dlouhodobé, jsou
rodiCe zastanci vzdélavani i vrameci hospitalizace. U kratkodobych pobyti rodice

vzdélavani nefesi a nepovazuji to za dllezité vzhledem k nizké absenci ditéte ve Skole.

Otazka ¢. 8- Jaky je dle Vas systémvzdélavani v nemocnici?

Graf ¢. 9

Hodnoceni systému vzdélavaniv
nemochici

H vyborny
B vyhovujici
nevyhovujici

M zbytecny

Zdroj: vlastni Setfeni

Systém vzdélavani v nemocnici byl hodnocen velmi kladné, coz vyplyva zgrafu

¢. 9 wvySe. Necelych 47 % respondentii povazuje systém vzdélavani v nemocnici za
vyhovyjici. 34 9% ze vSech dotazovanych jej povazuje za vyborny. Pouze tretina
dotazovanych ma pocit, ze je vzd€lavani v nemocnici zbytecné, coz souvisi opét s délkou
pobytu ditéte v nemocnici Nejméné zastoupenou skupinou jsou respondenti, kteti zvolili

odpovéd’ ,nevyhovujici a povazuji tak vzdélavani v nemocnici za nevhodné.
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Otazka ¢. 9- Jestlize je dité zapojeno, vypliite prosim, jak ¢asto navstévuje vzdélavaci

program?

Graf ¢. 10

Jak casto dité navstévuje vzdélavaci
program

W 1x tydné
W 2x tydné

3x tydné
M 4x tydné

H nenavstévuje

Zdroj: vlastni Setieni

U této otazky jsou odpovédi velmi hojné zastoupeny, coZz vyplyva zgrafu ¢. 10.
Nejvice zastoupenou skupinou déti jsou ty, které¢ vzdélavaci programy nenavstévuji. Toto
opét souvisi s délkou hospitalizace, kdy vice neZ polovina rodicti odpovédéla, Ze jsou
jejich déti hospitalizovany méné nez tyden. Dalsi stejné zastoupené skupiny jsou déti, které
navstévuji program 2krat tydn€ a 3krat tydné, jednd se u kazdé odpovédi o 22 %. 17 %
dotazovanych rodici odpovédélo, ze jejich dit€ navstévuje vzdélavaci program lkrat tydné.

Pouze 6 % déti navstévuje program 4krat tydné.
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Otazka ¢. 10- Vzdélava se VasSe dité individualné ¢i kolektivné?
Graf ¢. 11

Zpusob vzdélavani ditéte

M individualné
M kolektivné

B nevim

Zdroj: vlastni Setieni

Celkem 53 % dotazovanych rodi€l upfednostiiuje vzdélavani kolektivné a jedna se

tak o nejvice zastoupenou kategorii. Druhou nejvice zastoupenou skupinou byl rodice,
kteti volili odpovéd , mevim®. Pouze 18 % dotazovanych rodici povazuyje individuilni

vzdelavani za nejidednéjsi zplisob vzd€lavani v nemocnici, coz dokazuje graf. 11 vyse.

Otazka ¢. 11- Jakou z téchto forem vzdélavani byste preferovali a pro¢?
Graf ¢. 12

Jaky typ vzdélavanirodic preferujeu
svého ditéte

M individudIné, protoZe se
pedagog vénuje jen mému
ditéti

B kolektivné, budu rad/a kdyz mé
dité bude mezi détmi

Zdroj: vlastni Setieni
Otazka ¢ 11 navazuje na predchozi otdzku a dotazuje se na to, pro¢ zrovna tento typ

vzdélani rodi€ u svého ditéte v nemocnici preferuje. 68 % rodi¢t odpoveédélo ,, kolektivne,
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budu rad/a kdyz mé dité bude mezi detmi*. Pouze 32 % vSech dotazovanych odpovédelo,
7e by radé¢ji, kdyby jejich dit¢ bylo vzdélavano individualné a jejich dit¢ bylo s pedagogem

VvV piimém kontaktu.
Otazka ¢. 12- Shledavate vzdélavaci programy v nemocnici zabavné?
Graf ¢. 13

Zabavnost vzdélavacich programu

M ano
M ne

¥ nevim

Zdroj: vlastni Setieni

Otazka ¢. 12 se zam¢fila na to, zda jsou vzdé€lavaci programy v nemocnici zabavné
¢i nikoliv. Vice nez polovina dotazovanych odpovédélo, ze jsou dle nich programy pro
jejich déti zabavné (52 %). Druhou nejvice zastoupenou skupinou respondentll jsou rodice,
ktefi odpovédéli, Ze netusi, zda jsou vzdélavaci programy pro jejich déti zabavné ¢i nikoliv
(44 %). Pouze 4 % dotazovanych rodict si mysli, ze vzdélavaci programy nejsou pro jejich

déti zabawné.
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Otazka ¢. 14- Vnimate pritomnost pedagoga v nemocnici jako prinosnou?

Graf ¢. 13

Spokojenost s pritomnosti pedagoga

M ano

M ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otdzka byla velmi jednostranné zalozena a také odpovédi jsou velmi méalo
rozptylené, coz lze vidét vgrafu vySe. Pouze 6 % dotazovanych povazuje piitomnost
pedagoga za nepotfebnou a neadekvatni. Celkkem 94 % rodi€l si mysl, Ze piitomnost

pedagoga v nemocnici je dilezita a pinosna.

Otazka ¢. 14- Jste spokojen/a s pedagogem, ktery ptusobi v nemocnici? Pokud ano, tak
uved’te pro¢.

Graf ¢. 15

Spokojenost s konkrétnim pedagogem

H velmi spokojen/a
H spokojen/a
M nespokojen/a

B velminespokojen/a

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vyse uvedené otazka dopliuje otazku ¢. 13 a dotazuje se zejména na spokojenost
S konkrétnim pedagogem. Z grafu ¢. 15 wvyplyva, Ze vetSina respondentil je spokojena
s konkrétnim pedagogem a neménila by. Odpovéd , velmi spokojeno” zwolilo 44 %
dotazovanych rodi¢li a jedna se tak o druhou nejvice zastoupenou skupinu respondentil.
Dalsi odpovédi byly zastoupeny jen velmi malo. Odpovéd , nespokojeno” zvolili 2 %
dotazovanych a odpoved ,,velmi nespokojen‘ zvolilo 3 % respondentll. Tyto udaje jsou
uvedeny v grafu ¢. 15. OvSem také byly zaznamenany dvé odlisné odpovédi, a to ,, nesetkal

jsem se s nim “ a ,nemam zkusenost ““, které nejsou vySe v grafu uvedeny.

Otazka ¢. 15- Myslite si, Ze je vzdélavani béhem hospitalizace ditéte v nemocnici

vhodné? Uved’te 3 diivody. Uved’te diivod, pro¢ si myslite, Ze ano ¢i ne.

Tato otdzka byla koncipovana jako otdzka otevieného charakteru. Respondenti tak
odpovidali podle sebe a zskala jsem tak velké mnozstvi riznych odpovédi, avSak vétSina
rodi¢t se shoduje na tom, ze déti by se b&hem hospitalizace mély vzdélavat nejen kvl
zameSkani studia, ale také zejména z divodu zamezeni izolace. Pro rodiCe je dilezté, aby
dit¢ bylo v kontaktu s ostatnimi détmi a nezistalo odsunuto mimo kolektiv a vrstevniky,
coz dokazuji odpovédi: ,, Kvuli zameskani ve Skole, odreagovani, najde si nové kamarady “,
., Vyplnéni volného casu, dité nebude pozadu se skolou, dité prijde na jiné myslenky . Také
je pro rodice dilezité¢, aby pozdéji jejich déti nemély problém vratit se zpét do Skoly a
zapojit se opét do vyuky, coz vyplyvad znasledujictho: , Adaptace na probiranou latku,
nevypadne ze studijniho rezimu, nebude muset nic dohdnét* a ,,Vhodné je ale na zakladé
druhu a délky onemocnéni a hospitalizace... nemélo by ztratit kontakt s probiranym
ucivem, aby toho pak nemélo moc po navratu do skoly a rychle se tak zapojit do vyuky“.
Tento vyrok také potvrzuje to, co jiz bylo feceno vyse, Ze opét zilezi na typu onemocnéni
ditéte a jeho schopnosti se v dané situaci na probirané uCivo soustiedit. , Ano, ale vZdy
zalezi na ditvodu hospitalizace. Nezameska ucivo, nékdo se mu venuje, kolektiv. “ RodiCe se
také shoduji, zapojeni dité¢te do vzdélavaciho programu je vhodné pro jeho odreagovani od
nemoci. ,, Ano, zabaveni ditéte, odvedeni pozornosti od nemoci, lepsi ndavrat po uzdraveni
do vzdélavaciho procesu‘“a,, ...udrZeni kontaktu s ucivem, odvedeni pozornosti od nemoci,
zlepsent psychiky. “

Rodice také meli moznost uvést divody, pro¢ vzdélavani v ramci hospitalizace neni

vhodn¢é. Jednda se zejména o skuteCnost, ze pokud je dit€ vazné¢ nemocné, nemad mysSlenky
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na vzdélavani a probirané ucivo, o ¢emz vypovidaji nasledujici odpovédi: ,,neni vhodné
podle mé pouze pri vaznejsich ditvodech hospitalizace, kdyz potrebuje odpocinek“ a
., zalezi na konkrétnim zdravotnim stavu jedince.” Také bylo uvedeno, ze se jednd o znacné
zatizeni organismu, coZ neni béhem hospitalizace vhodné: |, ...mozZné naruseni lécebného

reZimu, zatizeni organismu, vycerpanost.

Otazka €. 16- Mate pocit, Ze se vasSe dité béhem pobytu VvV nemocnici naucilo néco
nového?

Graf ¢. 17

Ziskani novych znalosti u ditéte
béhem hospitalizace

M ano
M ne

nevim

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otdzka byla zaméfena zejména na to, zda zskaly déti béhem hospitalizace
nové znalosti v pribéhu vzdélavani. Neceld polovina respondenti si mysh, ze jejich déti
béhem pobytu vnemocnici zskaly nové znalosti a védomosti (48 %). Druhou nejvice
zastoupenou skupinou jsou rodiCe, kteti odpoveédéli, ze netusi, zda jejich dité zskalo nové
védomosti behem vzdélavani v priibéhu hospitalizace. Jednd se celkem o 35 %. Pouze 17
% respondentd si mysli, ze jejich déti se nenaucily béhem pobytu v nemocnici viibec nic.

Veskera data vyplyvaji z grafu ¢. 17.
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Otazka ¢. 17- MiiZete struéné popsat, co je to herni terapie?

Tato otdzka byla opét zaméfena obecné na pojem, ktery méli rodiCe vysvetlit,
konkrétn¢ tedy pojem herni terapie. Ve vétSin€ piipadii se respondenti shodli na tom, ze se
jednd o Skolu hrou a o probirani uc¢iva formou hry, coz vyplyva i z nasledujicich odpovedi:
,Skola hrou*,, déti si maji spolecne hrat“, , hra sdetmi” a ,déti si budou hrat".
Dotazovani rodi¢e také vnimaji herni terapii jako pozitivni formy IéCby: ,,léecha smichem a
pozitivni ndladou*, , léceni hrou* a , léceni formou hry“. Dle rodici se tak jedna o
nenasinou formu vzdélavani a 1&Cby ,,pomdha jedinci lépe snaset nemoc*, odbourdni

stresu ditéte, pomoc v cizim prostiedi‘ a ,,skupinové hry ke vzdelavani*.

Otazka ¢. 18- Setkal jste se jako rodi¢ s vyuzitim herni terapie u Vaseho ditéte?
Graf ¢. 19

ZkusSenost s herni terapii

51,50%
51,00%
50,50%
50,00%
49,50%
49,00%
48,50% 49%
48,00%

47,50%
ano ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otdzka dopliuyje ptredchozi otdzky, kdy bylo zistovano, zda se rodiCe jiz
setkali sherni terapii. Z grafu ¢. 19 vySe vyplyva, Ze jsou odpovédi dost rovnomeérné
rozlozeny. Vice nez 51 % dotazovanych Se s herni terapii jiz setkalo, avSak témet 49 %
dotazovanych odpovédélo, ze se s herni terapii jeSt¢ nesetkali a nemaji s ni tudiz zadnou

zkuSenost.
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Otazka ¢. 19- Vnimate herni terapii v ramci vzdélavani v nemocnici jako piinosnou?

Graf ¢. 20
Prinosnost herni terapie ve vzdélavani déti

100,00%
80,00%
60,00%

92%
40,00%

20,00% S
.

0,00%

ano ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Také tato otazka navazuyje na piedchozi otdzky o herni terapi. Témét vSichni
respondenti si mysh, Ze je herni terapie vramci hospitalizace piinosnou. Pouze

8 % dotazovanych ma zcela odlisny nazor, coz také vyplyva z vySe uvedeného grafu.

Otazka ¢. 20- Co je podle Vaseho nazoru pro déti nejpiinosné jSi?
Graf ¢. 21
Nejpfinosnéjsi forma vzdélavani

50%
40%

30%

) 44%
20%
0% ' .
vyuka déti v herniterapie  oboji ma stejny
nemocnici vyznam

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pokud se zaméfime na zhodnoceni toho, co je pro déti béhem pobytu v nemocnici
nejpiinosnéjSi a ma na né nejveétsi vliv v rdmcei jejich vzdélavani, tak se 44 % dotazovanych
shodlo na tom, Ze jak wvyuka, tak herni terapie maji stejny vyznam. Témef polovina
respondentii si naopak mysli, Ze herni terapie je vice U¢innd nez samostatna vyuka (48 %).
AvSak nejméné zastoupena skupina rodi¢ii si mysli, Ze je nejvice piinosnd pouze vyuka bez
vyuwziti herni terapie. Jedna se o celkem o 8 % dotazovanych z celkového poctu, coz Ize

vidét v grafu vyse.
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5.5 Shrnuti vyzkumu

Pro tento vyzkum byla vyuzita metoda dotazovani. Z odpovédi, které byly ziStény,
dojde Kk potvrzeni nebo naopak vyvraceni vyzkumnych otazek a také dojde K ziskani
odpovedi na vyzkumné cile, které byly stanoveny v pocatku vyzkumu.

Prvni vyzkumnd otazka se zaméfovala na to, zda kladou rodie déti se zavaznym
onemocnénim vetsi diiraz na zdravotnickou péci ¢i na jejich vzdélavani. Ze zskanych
odpovedi vyplyva, Ze pokud maji rodice vazn€é nemocné dit€, je pro né€ prioritou lécba nez
vzdélavani béhem pobytu v nemocnici Mnohdy déti nejsou ani schopny se vramci léCby
vzdélavat, jelikoz jim to jejich zdravotni stav nedovoluje. Pokud se jejich stav zlepsi, tak
jsou rodiCe radi, kdyz se do vzdélavactho programu zapoji alespont s ohledem na omezeni
jejich izolovanosti.

Dalsi vyzkumna otdzka se zabyvala tim, zda kladou duiraz na vzd€lavani starsi
rodi¢e nebo naopak mladsi rodie. Z vyzkumu vyplyva, Ze starSi rodi¢e kladou na
vzdélavani vétsi diraz, jelikoz se obavaji, ze jejich dit¢ zameska Skoln Samoziejmé opét
zileZi na tom, jaky je zdravotni stav jejich ditéte. Mladsi rodice to naopak tolik nefesi a
neni to pro né tolk dulezitt. Dalo by se to piisuzovat dne$ni dobé, ktera je velmi
iteraktivni a déti tak nejsou izolované ani bez pfistupu k probiranému ucivu ve skole.

Pti ziStovani, zda kladou vEtSi diraz na vzdélavani rodiCe s nizSim ¢i vySSim
vzdélanim, jsem dosla K jasnym zavérim, Ze rodiCe s vy$Sim vzdélanim (vysokoskolské
vzdélani, vyS$i odborné vzd€lani) povazuji vzdélani za dllezité a projevuyje se to také
vjejich piistupu k vyuce jejich déti. U rodi€h s maturitou jsou odpovédi relativné
rozptylené. Ne¢kteti kladou na vzdélani vySsi dlraz, jini naopak méné. U respondenti
S nizSim vzdélanim je naopak zcela ziejmé, ze pro né¢ neni vzdélavani tolk dulezté, jak je
tomu u rodict s vyS$Sim vzdélanim.

Co se tyka dileztosti vzdélani, jsou vysledky relativné konstantni. Jak pro rodice
déti matefskych Skol, tak pro rodiCe déti zakladnich Skol je dulezité, zda je jejich dité
vramei hospitalizace vzdelavano. Z hlediska tohoto kritéria tak nelze zcela jasné stanovit,
jednoznac¢ny vysledek.

Pii zistovani, zda détem usnadiuje vzdélavani béhem hospitalizace jejich navrat
do bémého vzd€lavani, jasné vyplyva, ze pokud se dit¢ vzd€lava soustavné i1 beéhem
hospitalizace, je jeho navrat do bémého vzdélavani jednodussi a také jeho zaclenéni do

kolektivu je mmohem leh¢i a snadnéj$i. Béhem vzdélavani totiz nedochazi pouze
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ke vzdélavani ditéte, ale zaroven je zaClenéno mezi ostatni déti a neni tak izolované pouze
se svoji nemoci. Zaroven také jeho vyvoj neni ohroZzen a zamezuje se také mozné
psychické deprivaci ditéte, které by mohlo nastat, pokud by mu nebyly dodavany potrebné
podnéty k rozvoji. Toto tvrzeni nam potvrzuje také skuteCnost, ze rodiCe ve vétSin¢ piipadi
preferuji kolektivni vzdélavani jejich déti, jelkoz jsou mezi ostatnimi détmi a nejsou
izolovany. Neéktefi rodice sice uvedl, Zze individudlni vyuka je také na misté, jelikoz se
jejich détem pedagog vénuje daleko vice nez je tomu u kolektivni vyuky, avSak je zde
dilezit¢ zminit, ze v tomto piifpad¢ tato vyuka dit¢ prestane brzy bavit.

Vramei vyzkumu doslo také k zaméfeni na herni terapil. VétSina rodiCd vnima
herni terapii jako Skolu hrou ¢i jako zplsob, jak détem zpifjemnit pobyt v nemocnici, a
jesté je néco nauit. Vtomto je také spatien nejvetSi rozdil mezi klasickou skolou a herni
terapil. Snahou herni terapie je détem ucivo nastolit formou hry a zejména jim tak
zpifjemnit jejich pobyt vnemocnici bez vétstho tlaku na jejich fyzicky a psychicky stav.
Jedna se tak o nendsilnou formu uceni a dalstho vyvoje ditéte. Z vyzkumu také vyplyva, ze
rodice vnimaji herni terapi jako piinosnou ke vzdélavani déti a nepovazuyi za Cinnost,
ktera by nem¢la smysl. Dle zskanych dat bylo takto ziSténo, Ze rodi¢e piikladaji herni
terapii zna¢ny vyznam, a naopak klasické vzdé€lavani v ramci hospitalizace nepovazuji za
piinosné¢ a efektivni. Kombinace herni terapie a klasické vyuky je také podle rodict
efektivni formou vyuky déti béhem jejich pobytu v nemocnici.

Na ziklad¢ vySe uvedenych zskanych tdaji doSlo zarovenn k napinéni dilcich cili
stanovenych v pocatku vyzkumu. Na prvni cil: ,,Jaky ma viiv na postoje rodicu zavaznost
zdravotniho stavu ditéte a délka v pobytu v nemocnici. “ Pro rodiCe je vzdy dilezité, jak se
jejich dité citi, jaky je jeho zdravotni stav a na jak dlouhou dobu bude pravdépodobné
hospitalizovano. Dle toho samoziejm¢ vychazi jejich postoj ke vzd€lavani v nemocnici.
Pokud je dit¢ v nemocnici krat$i dobu, netrvaji rodie na jejich vzdé€lavani, avSak jsou radi,
kdyz se do vzd¢lavaciho programu zapoji a jsou tak mez vrstevniky. Samoziejmé, Ze u
jejich vzdélavani v ramci nemocnice vzdy odkazano na rozhodnuti lékate a také celkovy
stav ditéte. RodiCe se pak rozhoduji na zaklad€ téchto kritérii mdividudIné.

Dalsi dilci cil se zaméfil na postoje rodicu dle jejich vzdélani a véku. ,,Zda se na
postojich a ndzorech rodicu projevuji jejich veék a dosazené vzdelani. “Z vyse uvedenych
udaji je patrmé, ze postoje rodici jsou ovlivnény také dle jejich véku a dosaZeném

vzdélani. RodiCe s vySSim vzdélanim trvaji na vzd€lavani jejich déti 1 vramci pobytu
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V nemocnici, samoziejm¢ s ohledem na jejich zdravotni stav a délku pobytu. Kdezto rodice
SnizSim vzd€lanim nepovazuji soustavné vzdélavani za podstatné. Pokud se na postoj
rodi¢li vzdélavani béhem hospitalizace podivame z hlediska jejich veku, tak starSi rodice
kladou na vzdélavani veétSi diraz, jelikoZ se obavaji, Ze jejich dit€¢ zameska Skolu. Mladsi
rodiCe to naopak tolk nefeSi a neni to pro n¢ tolk dilezte. VSe se opét odviji od
zdravotniho stavu ditéte.

Dalsi cil byl: ,,Jak se na postojich rodici odrazi, jestli dité navstévuje predskolni
zarizeni, nebo jiz absolvuje povinnou Skolni dochdzku. U tohoto cile je ziejmé, Ze postoje
rodi¢li se odlisSnym zplsobem neméni v zavislosti na tom, jaky typ zafizeni jejich dit¢ pred
hospitalizaci navstévovalo. Pro vSechny rodice je dulezity zdravotni stav jejich déti, ale
jsou vzdy naklonéni moznosti, ze se jejich dit¢ do vzdé€lavactho programu zapoji, pokud je
to jen trochu mozné. Pokud dit¢ navstévuje mateiskou Skolu, je pro jejich rodice dulezté,
aby jejich dit¢ neustrnulo vjeho nasledném vyvoji. Dité navstévujici zakladni Skolu by
zase dle rodict nemélo zameskat ucivo zejména pii delSim pobytu v nemocnici.

Posledni diléi cil byl zaméfen na povédomi rodi¢ii o herni terapii a klasické vyuce.
wJaké je povedomi rodicit k rozdilu mezi Skolu v nemocnici a herni terapii. “Ze ziskanych
dat je ztejmé, Ze rodiCe maji povédomi o tom, co je herni terapie, a to i v piipadé, Ze se s ni
osobn¢ jeste nesetkali. Dle jejich ndzorti je herni terapie dilezitym aspektem vzdélavani
V rdmei pobytu v nemocnici a kombinace herni terapie a klasické vyuky.

Nyni se zpét vratim K hlavnimu cili praktické c&asti, ktery zn€l: ,,Jaky ndzor maji
respondenti (rodice hospitalizovanych déti) na vzdelavani jejich deti béhem pobytu
v nemocnici s ohledem na délku pobytu ditéte v nemocnici a pravidelnou ucasti na
vzdelavacim programu.“Ze ziskanych udaji bylo ziSténo, ze rodice povazuji vzdélavani
jejich déti béhem hospitalizace za dulezity aspekt pro vyvoj jejich déti, avSak pouze v tom
piipad¢, Ze je jejich dit¢ schopné se vzd€lavat a zapojit se vzdélavacich programi a herni
terapie zhlediska jeho zdravotniho stavu. Povazyji vzdélavaci a vychovné programy za
piinosné nejen po psychické strance ditéte, ale také vzhledem k jeho fyzickému uzdraveni.
Vzdélavani vramci hospitalizace ditéte tak ma vzdy dle rodi¢t piinos nejen z hlediska
jejich vzdelavani, ale také je dilezity pro jejich vyvoj, zdravotni stav a také v ramci

navratu do bézného vyucovani a kolektivu.
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ZAVER

Mateiské a zakladni Skoly, které pulsobi pifi zdravotnickém zafizeni, jsou instituce
poskytujici vzd€lavani zdravotné znevyhodnénym zakiim ve wveku ptedskolni dochizky a
povinné Skolni dochazky. Specialni pedagogové zde plsobi nejen jako pedagogové, ale
zaroven jako Cinitelé, ktefi jsou schopni spravnym pfistupem déti oprostit od jejich
komplikované Zivotni situace a zjednodusit jim tak jejich pobyt v nemocnici. Samotny
proces vzdélavani je velmi komplikovany a zivisi na mnoha faktorech, jakou je délka
hospitalizace, jejich zdravotni stav a také dle pfistupu jejich rodicl, coz je také soucasti
této prace.

Cilem této prace bylo podat zikladni informace o vzdélani déti béhem jejich pobytu
vnemocnici a poskytnuti ndzorti rodi€li na systém vzdé€lani ve Skolskych zafizenich pii
nemocnicich. V teoretické casti prace byly popsany zikladni pojmy jako nemoc, zdravi ¢i
nemoc u ditéte. Také zde byla jiz nastinéna role rodi¢e béhem hospitalizace jejich ditéte a
také jaké potieby je nutné u déti zajistit. Soucasti teoretické Casti jsou dvé kapitoly, které
se zabyvaji specidlnimi Skolskymi zafizenimi, které piasobi u zdravotnickych zafizeni a
profesi herntho specialisty a jeho moZnostech piisobeni na vzdélavani a vychovu déti.

Cela teoreticka cast je doplnéna o vyzkumné Setfeni, které mclo zajistit nazory
rodict déti, které jsou hospitalizovainy na plsobeni vzdélavani poskytovaného béhem
vzdélavani na jejich déti Jako nastroj praktické Casti byl zvolen dotaznik, ktery zajistil
vysoky pocet odpovédi a informaci, které jsou vramci této problematiky potieba. Cilem
praktické Casti bylo zjistit: ,,Jaky ndzor maji respondenti (rodice hospitalizovanych déti)
na vzdélavani jejich déti behem pobytu v nemocnici s ohledem na délku pobytu ditéte
v nemocnici a pravidelnou ucasti na vzdelavacim programu.*. V ramci vyzkumu bylo
zjsténo, Ze rodiCe povazuji vzdélavani béhem hospitalizace jejich ditéte za dulezté,
jelikoz neni jejich dit€ izolovano a jeho pozornost je odvedena od pociti strachu a obav
z hospitalizace a nemoci. Samoziejmé¢ vzdy zalezZi na zdravotnim stavu ditéte a jeho
moznostech se zapojit do vzd€lavacich programi. Dle rodi¢i je také funkce herntho
specialisty dullezita zejména jako moznost déti ucit hrou a ziroven se jednd o dophnéni
bémé vyuky, ktera by nemusela byt tak efektivni.

Na zakladé¢ uvedenych vychodisek jsem dosla k zavéru, Zze cil praktické ¢asti byl
naplnén, tak jako doSlo k naplnéni cile celé této bakalaiské prace. Vzhledem k rozsahu
bakalarské prace jiz nebylo mozmé se této problematice vice venovat, avSak pravé tato

prace mize slouzit jako podklad pro dalsi Zkoumani.
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OTAZKY K VYZKUMU

Jaky je Vas vek?

Jaké je Vase pohlavi?

3. Navstévuyje Vase dit¢ matetfskou, zikladni Skolu nebo stfedni Skolu?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jak dlouho je vase dit¢ hospitalizovano?

Je Vase dit¢ zapojeno do vzdelavactho programu v ramci nemocnice? Pokud ano,

navstévuje jej pravidelne?

Je pro Vas dllezité, aby dit¢ nepteruSilo soustavné vzd€lavani ipii pobytu v
nemocnici?

Jaky je dle Vas systém vzdélavani v nemocnici?

Jestlize je dit¢ zapojeno, vyplite prosim, jak Casto navstévuje vzdélavaci program?
Vzdélava se Vase dit¢ individualné ¢i kolektivne?

Jakou z téchto forem vzdélavani byste preferovali a pro¢?

Shledavate vzd€lavaci programy v nemocnici zabavné?

Vnimate piitomnost pedagoga v nemocnici jako piinosnou?

Je spokojen/a s pedagogem, ktery plsobi v nemocnici? Pokud ano, tak uved’te proc.

Myslite si, ze je vzdélavani bchem hospitalizace ditéte v nemocnici vhodné?

Uvedte 3 divody. Uved'te diivod, pro¢ si myslite, Zze ano ¢i ne.

Mate pocit, Ze se vase dit¢ béhem pobytu v nemocnici naucilo néco nového?
Miizete struéné popsat, co je to herni terapie?

Setkal jste se jako rodi¢ s vyuzitim herni terapie u Vaseho ditéte?

Vnimate herni terapii v rdmei vzdélavani v nemocnici jako piinosnou?

Co je podle Vaseho ndzoru pro déti nejpiinosnéjsi?
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