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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva pohledem na skoly pii nemocnicich. Plsobnost
specidlnich pedagogti v téchto Skolach je velmi dualezita, pusobi zde nejen jako
vzdélavatelé a vychovatelé ale také jako terapeuti, jejichz cilem je zptijemnéni pobytu
hospitalizovanych déti. Ucitelé jim také ulehcuji navrat do jejich kmenové skoly. Cilem
prace je vymezeni specifik vyucovani ve skolach pii zdravotnickych zafizenich. Dil¢im
cilem je zjiSténi pohledu Zaki na roli specialniho pedagoga v nemocni¢ni skole. Hlavni

metodou prizkumného Setfeni bylo dotazovani formou nestandardizovaného dotazniku.
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Annotation

This degrese work dwells on a judgement on schools by hospitals. The
kompetence of special pedagogues at these schools is very important. They work here
not only as educators and carem but they are also therapists whose aim is making
hospitalization of children more enjoyable. Teachers also make return of children to
thein regular schools easier. The aim of this work is defination of teaching special
characteristics at schools by medici intitutions. The partial aim is findings pupils view
of the role of special pedagogues at hospital schools. The principal method of fact-

finding research was interviewing in the form of nonstandard questionnaire.
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UvVOD

Tématem této diplomové prace je vychova a vzdélavani ve skolach pfi
nemocnicich. Hospitalizované déti  potiebuji  samoziejm& nejvice péci
zdravotnikii. Velmi dilezita je také prace specidlnich pedagogl, ktefi
V nemocnici ptsobi nejen jako vzdélavatelé a vychovatelé, ale také jako
terapeuti a pomocnici pii diagnostice malych pacientl. Jejich poslanim je
zptijemnéni pobytu détem ve zdravotnickém zafizeni a zaroven ulehceni
navratu do jejich kmenové skoly.

Toto téma bylo vybrano na ziklad¢ autoréina ptani jednou v takové
Skole vyu€ovat a splnit si tak jeden z Zivotnich cili. V pribéhu studia autorka
vV ramci praxe nckolik Skol pfi nemocnici navstivila a po urcitou dobu zde
vyucovala.

Cilem prace bylo zjistit, jakd specifika ve své praci vidi specialni
pedagogové pusobici ve Skole pti VSeobecné fakultni nemocnici a zdroven jak
jejich praci vidi a ocenuji hospitalizované déti ve stejném zatizeni.

Tato diplomova prace je roz€lenéna do ¢tyt kapitol. Prvni tfi kapitoly
obsahuji teoretické poznatky ziskané z nastudované literatury. Kapitola
posledni se vénuje praktické ¢asti, ktera byla provadéna v Zékladni a mateiské
Skole pii VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.

Prvni kapitola pojedndvd o hospitalizaci ditéte a jejim dopadu na
psychiku pacienta. Dale se vénuje onemocnéni u déti a podkapitola je
vénovana chronickému onemocnéni a jeho specifikim. V neposledni fad¢ se
Vv této kapitole zminime o rodiCich hospitalizovanych déti a také o bolesti a
strachu u malych pacienti.

Ve druhé kapitole se autorka vénuje Skoldm pfi nemocnici z pohledu
legislativy, historie, metodologie, organizace, klasifikace. Podkapitoly jsou
rozdéleny na informace o matetskych Skolach, zakladnich Skoldch a Skolni
druZiné.

Tteti kapitola se zabyva osobnosti pedagoga ve §kolach pfi nemocnici a

jeho spolupraci se zakem, kmenovou $kolou a zdravotnickym personalem.



V této oblasti je stale co zlepSovat, nebot’ se uvadi, ze ucitel stale neni vétSinou
1ékai bran jako plnohodnotny ¢len multidisciplinarniho tymu.

Kapitola ¢tvrtd vas sezndmi s vymezenim cilli, pouzitymi metodami a
postupy, charakteristikou souboru a zatizeni, ve kterém bylo prizkumné Setfeni
realizovdno a na zavér s interpretaci vysledkl praktické ¢asti, ve které bylo
pouzito dotaznikového Setfeni. Tyto dotazniky byly rozdany mezi pedagogy a

zaky Skoly pi1 VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.



1. DITE V NEMOCNICI

Terminem nemocnice oznacujeme vSechna zdravotnicka zafizeni, kde
dit¢ pobyva dlouhodobé, kde je Iléceno, oSetfovano, kde probihd jeho
rekonvalescence a kde se mu dostava 1écebné rehabilitace (Matgjcek, 2001).

Umisténi nemocného ditéte v nemocnici je zavazny zdsah do jeho
znamého denniho rezimu, pfi kterém musi piekonat odlouceni od matky.
Détsky pacient ztradci oporu a pocit bezpeci, ktery je nesmirné dulezity pro
prubéh nemoci. V reakcich na pobyt v nemocnici u jednotlivych déti jsou velké
rozdily. Né&ktefi si na nové prostiedi zvykaji pomérné rychle, sptateli se
s dalSimi pacienty a snaseji pobyt v nemocnici statecné. Jiné déti vSak po cely
pobyt prozivaji strach a stres a doZaduji se ndvratu domii do rodiny (Plevova,
1997).

., Uspésny boj s nemoci a rychly ndvrat zdravi md pro dité velky
vyznam, nebot dobra télesna kondice je jednim ze zakladnich predpokladii
zdravého dusevniho vyvoje (Matéjcek, 2001, s. 74).

Do nemocnice pfichézi dité predev§im proto, aby tam rychleji a Gplnéji
dosadhlo uzdraveni, neZ by to bylo mozné pii oSetfovani doma. Na rozdil od
drivéjSich dob jsou dnes do nemocnice déti pfijimany jen v téch ptipadech, kdy
z 1écebného hlediska fadu vyhod. Ditéti se zde dostdva odborné 1ékaiské a
osetfovatelské péce a je pod stalym dohledem (Matéjcek, 2001).

Pro nemocné déti jsou ve zdravotnickych zafizenich zfizovany zakladni
a mateiské Skoly pfi nemocnici. Jejich poslanim je poskytovat pravidelnou
odbornou vychovnou a vzdé€lavaci péci vSem hospitalizovanym détem. Jde o
déti, které nemoc nebo uraz s naslednou hospitalizaci vyfadily na del§i dobu
zbézné Skolni dochazky. Vyuka pocita stim, ze jde o déti zdravotné
indisponované, které po dobu nékolika tydni az mésici musi v nemocnici
absolvovat predepsané diagnostické a terapeutické vykony (Mares, 2006).

Priprava ditéte na odchod z domova do nemocnice je zpravidla spojena
se vzruSenymi az stresovymi situacemi pro dit¢ 1 pro jeho rodice. Zdravotni

oslabeni, zvySena teplota a bolesti, neklid a starosti rodicl, nejistota ditéte
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Z pobytu v neznamém prostiedi a ocekavanych 1é¢ebnych zakrokli — to vse
vyvolava uzkostnou a napjatou atmosféru, kterd nepiiznivé ovliviiuje télesny a
dusevni stav ditéte. V této situaci mize k uklidnéni ditéte velmi piispét sdéleni,
Ze v nemocnici je matetfska nebo zakladni Skola a ze si tam bude moci s dal$imi
détmi hrat nebo se s nimi ucit. Toto je divod k tomu, aby byli rodice pfedem
informovani o $kole pfi nemocnici, aby mohli v tomto smyslu na dité ptisobit a
aby mu mohli k osobnim vécem piibalit také ucebnice a dal$i potieby. Po
vstupu do nemocnice by mélo byt dité co nejdiive sezndmeno s prostiedim, ve
kterém bude v pfistich dnech pobyvat. Ditéti by mélo byt umoznéno
nahlédnout do nemocni¢niho pokoje, ve kterém bude umisténo, nebo do jinych
détskych pokojii, nejlépe do téch, kde pravé probihd vyucovani. To vSe velmi
ptispiva ke ztraté jeho obav a k jeho uklidnéni (Kébele, 1993).

, Rodice maji byt hned po prijmu ditéte informovani o tom, Ze
V lécebném zarizeni je Skola a Ze se souhlasem Iékare bude jejich dité
vyucovan0 V rozsahu, ktery dovoli jeho zdravotni stav a lécebné zdakroky*
(Kabele, 1993, s. 191).

V soucasné dobé¢ je diilezitost psychické a socidlni opory pro nemocné
dit¢ zpravidla vnimana jako samoziejmost. Mezi hlavni poskytovatele této
opory fadime nejbliz§i osoby ditéte, tj. rodi¢e nebo jednoho z nich. Kromé
rodicti mohou oporu poskytovat také dalSi osoby, se kterymi ptichazi dit€ do
styku béhem pobytu v nemocnici. V prvni fad¢ jsou to uditelky a vychovatelky
ve Skolach pifi nemocnicich, herni specialista a dal$i, v druhé fadé je to
zdravotni personal, ktery oporu poskytuje neintencionalné (Dlouhd, 2011).

,,Odvedeni pozornosti ditéte od myslenek na ocekavané lécebné
zdkroky, od stesku po rodic¢ich a sourozencich, zbavovani obav pred
zameSkanim vyucovani ve Skole — to vsechno jsou velmi vyznamné lécebné a
psychologické zretele, které zdivodnuji vyznam a potrebu vhodného

zameéstnavani nemocného ditéte vyucovanim a ucenim * (Kabele a kol., 1993, s.

177).
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1.1 Hospitalizace ditéte

., Kazdé dité je samostatnd osobnost, kazdd rodina ma své zvyky a je jen
prirozené, ze kazda je vyhlidkou na pobyt v nemocnici trochu jinak zasazena. U
ditete samotného zdlezi na veku a vyspélosti, na jeho predchozich zkusenostech
S nemocnici a lékari, na osvojenych navycich a postojich, na tom, jak je
samostatné, jak se dovede prizpiisobit novym situacim a jak umi sndSet
neprijemnosti, zkrdtka jak je vychovano “ (Dlouhd, 2011, s. 25).

Matéjéek (in: Dlouha, 2011) formuloval obecné rady, jak se vyvarovat
vSeho, co napéti a uzkost ditéte i celé rodiny zvySuje a naopak, co napécti a
uzkost snizuje, 1 prestoze jsou tato pravidla jiz pfes tficet let stard, maji stale
svoji platnost:

1. Nezahrnovat dité pfili§ vzruSenymi citovymi projevy, mazlenim,

litovanim atd.

2. Nemeénit na svém chovani nic podstatného.

3. Cokoli budou rodic¢e ditéti vysvétlovat, je tieba sdélovat jednoduse,

srozumitelné a pravdive.

4. Vhodné je dat ditéti na cestu do nemocnice maly darek, ze kterého by

mélo radost.

5. Za zadnych okolnosti nesmi rodi€ v ditéti vzbuzovat pocity viny.

Pfi ndhlém onemocnéni nebo Grazu neni na delSi pfipravu na hospitalizaci
Cas. V ostatnich pfipadech ma vSak byt dit€¢ na umisténi v nemocnici predem
pfipraveno. Tak se nejCastéji déje u lékafe, kam dit¢ pfiSlo na prohlidku.
Nejprve 1ékai vysvétli davody 1écebného opatifeni rodicim, ale nemensi
pozornost vénuje 1 samotnému ditéti, aby zabranil nepiijemnym piekvapenim a
staviim uzkosti (Matéjcek, 2001).

U dlouhodobé hospitalizovanych déti je dileZzita prevence hospitalismu, tj.
negativni vliv ustavniho prostiedi na psychicky a fyzicky stav ditéte, ktery
muze velmi vyrazné blokovat pokrok v 1écb¢. Hospitalizace ditéte predstavuje
typickou separacni situaci, ktera miiZze za urcitych podminek vést az

k deprivaci ditéte.
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Studie, které se zabyvaji reakci ditéte na odlouceni blizkych osob, rozlisuji
tfi vyvojova stadia separacnich reakci malych déti:

1. Faze protestu (dit¢ kiici a vzteka se, place, vola matku, je celkové

neklidné).

2. Faze zoufalstvi (dité kii¢i méné, projevuje znamky stisnénosti).

3. Faze ,,popfeni* touhy po matce, kdy se dité fixuje na jinou osobu nebo

postupné ztraci vztah k lidem a upoutava se spiSe na véci (Mare$ a kol,
2001).

., Nebezpeci hospitalismu nariista s délkou hospitalizace, se snizujicim se
vekem ditéte a s existenci , klasického* rezimu ndvstév détského oddéleni
(Mares a kol., 2001).

Vyzkumem odlouceni déti od rodict se systematicky zacal v poloving 20.
stoleti zabyvat britsky psychoterapeut James Robertson. V roce 1952 vznikl
jeho film "Dvouleta jde do nemocnice" ("A Two-Year Old Goes to Hospital™),
ve kterém zdokumentoval prozivani dvouleté holcicky, ktera podstoupila
tydenni hospitalizaci v souvislosti s operaci pupecni kyly. I pfesto, Ze Slo o
relativné kratkou hospitalizaci, zajiStovanou vlidnym persondlem, maminka
navic za dévcatkem denné chodila na navstévy, ukazuje film, do jakého
citového zmatku bylo dité¢ odlou¢enim od rodi¢ti uvedeno. D¢ti, a to i déti
mnohem star§i, mohou separaci od rodie skutecné vnimat jako zradu,
nedostatek lasky nebo trest. Cim mensi dité& je, tim nemozné&ji je vysvétlit mu,

pro¢ jej maminka nechava v nemocnici samotné [http://www.azrodina.cz/2946-

separacni-uzkost].

Aby se hospitalismu zamezilo, zavadi se v nemocnicich humanizovana
1écebnd péce. Jeji vyznam spociva v uplatiiovani novodobych poznatkd
z vyvojové a klinické psychologie. Nemocnice tak prestava byt jen mistem
léCebnych zakroki a oSetfovani, ale stava se také mistem vychovy a
psychologické péce (Plevova, 1997).

,, Cilem lécebné péce musi tedy byt dosazeni nejen co nejlepsiho telesného
stavu malého pacienta, ale také co nejlepsiho jeho stavu dusevniho “ (Mare§ a

kol., 2001).
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Pii hospitalizaci ditéte je dilezity styk srodinou, ktery vétSinou byva
vydatnou pomoci v usili zajistit mu co nejlepsi dusevni pohodu. V dnesni dobé
je vicemén¢ samoziejmé, ze zvIasté u malych déti je spolu s ditétem pifijimana i
matka nebo nékdo jiny zjeho blizkych. I pfesto zlstava otdzka navstév
aktudlni, pfedevSim pro pacienty ve Skolnim véku. Navstévy plisobi ptizniveé
tim, Ze poskytuji nemocnym détem citové uspokojeni ze styku se zndmymi a
milovanymi osobami a ze je zbavuji pocitu osamélosti. Dale jim dodavaji
zasobu informaci o tom, co se déje doma, a o v§em ostatnim, co je zajima. Dité
tak ziistava alespon ucastnym c¢lenem rodiny. Pro skoldky je dulezité, aby
zustali v kontaktu i s vyu¢ovanim a se v§im, co se dé&je ve Skole (Matg&jcek,
2001).

Podle Rezni¢kové jsou zékladni potieby ditéte v nemocnici (Valenta,
2003):

e Potieba blizké osoby.

e Bezpecné a podnétné prostredi prizptisobené veéku ditéte.

e Kvalitni kontakt s blizkou osobou a vrstevniky.

e Opakované a srozumitelné informace od kompetentni osoby.

e Moznost volby, potieba soukromi a jistoty.

o MozZnost normalné se vzdelavat a hrat si.

Dlouhodobé hospitalizovany jedinec musi pii svém pobytu v nemocnici
zvladnout minimalné¢ dvé socialni role: roli pacienta a roli dlouhodobé
absentujicitho Zaka. Roli pacienta mu pomahaji zvladnout lékafi, zdravotni
sestry a rodice. Roli druhou pak rodice, ucitelé kmenové Skoly, spoluzici, ale
také ucitelky a vychovatelky §kol pfi nemocnicich, o kterych laicka vefejnost

mnoho nevi (Mares, 2006).

1.1.1 Charta prav hospitalizovanych déti
Evropska asociace na podporu déti v nemocnici (EACH) zastfeSuje praci

organizaci, které se snazi zlepSovat Zivotni podminky déti v situacich

souvisejicich s hospitalizaci. V soucasné dobé mad EACH 19 tadnych ¢lent ze
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17 evropskych zemi a Japonska, v zafi roku 2008 se stal prvnim plnopravnym

Clenem ze zemi byvalého socialistického tabora Nadac¢ni fond Klicek

[http://www.detivnemocnici.cz/charter/index.html].

Charta prav hospitalizovanych déti je dokument, ktery byl schvalen na I.

Evropské konferenci o hospitalizovanych détech v kvétnu roku 1988 a ke

kterému se piihlasil i Cesky vybor pro UNICEF.

1.

Dé&ti maji byt pfijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou
vyzaduji, jim nemuze byt stejné dobfe poskytnuta doma nebo pii denni
hospitalizaci.

Déti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodi¢e nebo jejich
zastupce.

Ubytovani by mélo byt nabidnuto vSem rodi€im a ti by méli byt
podporovani v tom, aby zustali. Pro rodi¢e by to nemélo byt finan¢ni
zatézi a neméli by trpét ztratou vydélku, aby se mohli podilet na péci o
své dité. Rodi¢e by méli byt trvale informovani o chodu oddéleni a
méla by byt podporovéna jejich aktivni Gi€ast.

Déti a rodi¢e maji pravo byt informovani zplisobem odpovidajicim
jejich véku a Grovni chépani. M¢la by byt u¢inéna opatteni ke zmirnéni
fyzického a emocniho stresu.

Déti a rodi¢e maji pravo na informovanou cast ve vSech rozhodnutich
tykajicich se péce o né. Kazdé dit¢ méa byt chranéno pied zbytecnou
1é¢bou a vyzkumem.

Déti maji byt oSetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové
potieby, a nemaji byt pfijimany na odd¢€leni dospélych. Pro navstévniky
détskych odde€leni by neméla platit Zadna omezeni, pokud se tyka veku.
Déti maji mit veskeré podminky ke hram a odpocinku a k vyucovani
vhodnému pro jejich vék a stav a maji pobyvat v ucelném, nabytkem
zafizeném a stimulujicim prostiedi, které ma byt vybaveno v souladu
s jejich potfebami.

O déti ma peCovat personal, jehoz vzdélani a zkuSenosti mu umoziuji
reagovat na fyzické, emocni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

Kontinuita péce by méla byt zajistovana tymem pecujicim o déti.
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10. Sdétmi by mélo byt zachazeno staktem a pochopenim a jejich

soukromi ma byt vzdy respektovano (Valenta, 2001, s. 151-166).

1.2 Onemocnéni u déti

Na détském odd¢€leni se specidlni pedagog setkava s détmi nejriiznéjsSiho
veéku a s onemocnénimi, ktera jsou typicka pro tento vék. Zakladni znalosti o
nejcastéjSich onemocnénich umoziuji specialnimu pedagogovi prizptsobit
svoji praci a aktivitu aktualnimu nebo dlouhodobému stavu nemocného ditéte
(Valenta, 2001).

Kazdy zdravy organismus je schopen pfizpisobit se zménam vnitiniho a
vnéjsiho prostiedi a ma schopnost adaptovat se na zmény. Pokud dojde
K naruseni rovnovahy, pfichazi nemoc a ta se pak projevi funkénimi nebo
anatomickymi zménami, n€kdy také zménami psychického ladéni organismu
(Opattilova, Zamec¢nikova 2007).

JonaSkova (in Miller, 2001) rozliSuje onemocnéni z hlediska délky
nasledujicim zplisobem:

» Dité s kratkodobou nemoci: tato nemoc byva nejméné narocna a
nejméné zatézuje dit€ ve vSech oblastech. S touto nemoci se
vetSinou poji domaci 1é€ba, ale nékdy musi byt dité hospitalizovano
ve zdravotnickém zatizeni.

» Dit¢ s dlouhodobou nemoci: u tohoto onemocnéni je vétSinou
potteba dlouhodobéjsi a opakované léceni, které byva spojeno
s pobytem ditéte v nemocnici.

» Dit¢ srecidivujici nemoci: jde o onemocnéni, které se opakuje
nejméne tifikrdt do roka a v mezidobi nejsou nalezeny zadné
anatomické ani funk¢ni zmeény postizené¢ho organu nebo systému.

» Chronické onemocnéni: toto onemocnéni je charakteristické
zavaznymi anatomickymi nebo funkénimi zménami postiZeného

organu ¢i systému. Vyznacuje se dlouhodobym pribéhem
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s moznosti uzdraveni nebo s projevy remise. Chronické onemocnéni
vyzaduje soustavnou a aktivni 1écbu.
Podle Kfivohlavého (2002) miizeme nemoc délit do tii skupin:
1. Nemoc akutni — jde o plsobeni virti a bakterii, Ize se z ni vylécit bez
vétsich nésledkd.
2. Nemoc chronickd — dlouhodobé trvani a takeé jeji 1éCba.
3. Nemoc cyklicka — stfidani stadii, kdy je pacient nemocny s obdobim

Klidu.

,, U kazdého onemocnéni se vyskytuji objektivni a subjektivni symptomy.
Priznaky subjektivni byvaji pocitovany samotnym jedincem (unava, bolest).
Objektivni  priznaky jsou dolozeny odbornym lékarskym vySetienim*
(Renotiérova, in: Opattilovd, Zamecénikova 2007).

Je dilezité si uvédomit, ze kazdy ¢lovek je jinak vybaven pro zvladani
zatézovych situaci a to, co je pro n¢koho jen banalita, mize pro druhého
znamenat velkou zaté€z. Odlisné byva také vnimani a vypofadani se s nemoci
podle vékovych skupin (Opattilova, Zameénikova 2007).

To, jak déti vidi svou nemoc, zavisi pfedevSim na vyvojové urovni
ditéte. V predSkolnim véku nedokaze dit€ pochopit vznik nemoci, a tak si
vysvétluje, ze nemoc piiSla za jeho zlobeni nebo Ze za ni miize né€kdo jiny.
Nemoc si miiZze predstavovat tieba jako zlobivého sktitka, ktery nechce odejit.
Potfeba pohybovych aktivit je pfirozend, a proto mu vadi omezeni pohybu.
Dité $patn€ snasi pritvodni jevy nemoci jako bolest, teplotu, svédéni. Tyto jevy
mu zpusobuji pesimistickou naladu. Rizna vySetieni v ném vzbuzuji strach
z neznamého, z ubliZzeni. Velmi Casto opakuje otazku, kdy uz bude zdravé a
bude moci jit domi. Dité Skolniho v€ku postupné zac¢ind nemoc chapat jako
zpusob fungovani organismu. Lépe chape nutnost I€karskych vySetfeni a
vyznam klidového rezimu. Také Iépe zvlada bolest a dokaze se odreagovat.
Nemoc mu vadi v souvislosti s omezenim jeho zajmut. V obdobi dospivani
vyvolavad nemoc v ditéti moZznost ohroZeni budouci profese a mezilidskych
vztaht. Uvédomuje si nejistotu situaci, boufi se a kritizuje skute¢nost (Valenta,
2001).
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Nemocnost déti v predSkolnim obdobi je podminéna faktorem pobytu
v kolektivu. Nékteré déti ziistavaji doma se svymi matkami a v tom ptipadé je
patrny pokles nemocnosti dychaciho traktu. Prijmova a jind onemocnéni
zazivaciho traktu se u téchto déti vyskytuji také méné. Pribyva spiSe urazl a
otrav a zacinaji se Castéji objevovat dopravni Urazy, na kterych se podili jednak
pohyblivost ditéte, ale také neschopnost odhadu vzdéalenosti a svych
schopnosti. U déti, které navstévuji kolektiv, pfevazuji onemocnéni dychaciho
traktu, zejména rymy, zanéty pruduSek a anginy. Pfi¢inou téchto onemocnéni
je velmi tésny kontakt déti v predskolnich zafizenich a nékdy také Spatné
hygienické navyky.

Mladsi Skolni vék je ze zdravotniho hlediska pomérné klidné obdobi a
zdravotni problémy se vyskytuji nejméné v celém détském véku. Musime mit
ale na paméti, ze jiz vtomto veéku se mohou objevit nasledky chronicky
probihajicich onemocnéni dychaciho, traviciho a vylucovaciho ustroji.

Onemocnéni, kterd se projevuji ve star§im Skolnim véku, mohou byt jiz
podobna jako u dospélych. V tomto v€ku jsou cCastéjsi poruchy vyvoje patete
vzhledem Kk rychlému ristu a nedostatecna funkce endokrinologického
systému, ktera rovnéz souvisi s rychlym riistem. Pro toto obdobi jsou také
charakteristické nemoci, které souvisi S psychickym vyvojem, a to poruchy
pfijmu potravy nebo pokusy o sebevrazdu. Vzhledem ke Spatnému ohodnoceni

svych schopnosti a sil se mohou objevovat také urazy (Valenta, 2001).

1.2.1 Chronické onemocnéni u déti

Chronické onemocnéni zatéZuje dit€ nejen v oblasti somatické, ale i
psychické a socidlni a to vSe se odrdzi v procesu uceni. Jde o onemocnéni
1&citelné, ale ne vylécitelné. Toto onemocnéni postihuje ptiblizné 10% détské
populace a tento pocet se podle Svétové zdravotnické organizace neustile
zvySuje (Opatiilova, Zamecnikova, 2007).

., Chronicka nemoc ditéte znamena zavazny stres nejen pro jeho rodinu, ale

[ pro dité samo. PrindsSi s sebou bolest, lécebné procedury, strach z nich i
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strach z cizich lidi, omezeni pohybu, eventualné dietni opatreni, separaci pri
hospitalizaci, trvalejsi izolaci od vrstevnikii, naruseni denniho rezimu, zménené
chovani rodici pri strachu o dité a nekdy i pocity ohroZeni viastniho Zivota a
whledit do budoucnosti (manzelstvi, prace) — vSe s riiznou mirou zdvaznosti
podle veku ditete i druhu onemocnéni * (Riéan, Krejcitova a kol, 2006, s. 79).

Mezi chronicky probihajici onemocnéni patii revmatickd onemocnéni,
nejruznéjsi alergie, srdecni obtize, diabetes a jiné endokrinni poruchy, imunitni
a metabolické poruchy a viibec choroby détského véku, pii kterych dité Casto
navstévuje l1ékare, dlouhodobé bere 1éky a dlouhodob¢ je omezovano ve svych
prirozenych aktivitach a potfebach. Oslabeni nervové soustavy neni zptsobeno
intenzitou podnéti, ale pfedevS§im dlouhou dobou jejich trvani. Nésledky se
zpravidla projevuji oslabenim CNS, tj. psychomotoricky neklid, drazdivost,
netrpélivost, ndladovost, sklon k zlostnym nebo tzkostnym afektim (Matéjcek,
2001).

Hlavni oblasti vlivu chronického onemocnéni na dit¢ (Opattilova,
Zamecnikova, 2007):

» dlouhodobé neptiznivé ovliviiuje zdravotni stav

» vliv na celkovy fyzicky, psychicky a socialni vyvoj jedince

» Casté, opakované i dlouhodobé hospitalizace

» vytrzeni ze socialniho prostiedi.

Dopad onemocnéni na dité:

» zvysena unavitelnost

» niz$i odolnost vici zatézi

» snizena koncentrace pozornosti

» psychicka labilita (Opatfilova, Zamecnikova, 2007, s. 60).

V soucasné dob¢ neni jednotna klasifikace chronickych onemocnéni. Podle
Opatiilové, Zamecnikové (2007, s. 51) je mizeme d¢€lit nasledujicim
zplisobem:

» alergicka a astmaticka onemocnéni

» kozni onemocnéni

» zachvatova onemocnéni

>

metabolickd onemocnéni.
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V letech 2005-2007 byl v ramci Aktion COMENIUS 2.1 realizovan projekt
Teacher in-service training material on ill students with special hospital and
ordinary schools — TIMSIS, jehoz cilem bylo zpracovat koncept a studijni
materidly v multimedidlni podobé¢, které¢ budou slouzit k dal§imu vzdélavani
ucitelt v béznych Skolach a k informacni a poradenské Cinnosti zamétené na
zvysSeni kompetenci ucitelli pfi reintegraci zakt s chronickym onemocnénim do
kmenové Skoly. (Vitkova, 2006).

,, Tito zdci, kteri maji vzhledem ke svému dlouhodobému onemocnéni nebo
zvlastni zatezi specialni vzdélavaci potieby, jsou pri svém nemocnicnim pobytu
Vv péci skoly pri nemocnici. V bézné skole jsou pak pretézovani, protoze ucitelé

zpravidla nejsou pripraveni na jejich vyuku. “ (Vitkova, 2006, s. 8)

1.3 Rodi¢ a nemocné dité

"Péce o déti a jejich vychova je pravem rodicu; deéti maji pravo na
rodicovskou vychovu a péci. Prava rodicii mohou byt omezena a nezletilé deti
mohou byt od rodicui odlouceny proti jejich vili jen rozhodnutim soudu na

zaklade zdkona. ** [hitp://www klicek.org/hospital/letak.html].

Vyznam rodiny pro dité je obrovsky a obtizné zastupitelny. Pro jeho zdravy
vyvoj je nezbytné respektovani zadkladnich somatickych a psychickych potieb,
které¢ byly definovany a shrnuty do nckolika bodid a jsou mezindrodné
uznavany:

1. Dité pottebuje byt milovano.

2. Dité pottebuje byt akceptovano.

3. Dité potiebuje bezpeci.

4. Dité pottebuje vzor.

5. Dité se potiebuje volné projevovat.

6. Dité se potfebuje vSestranné rozvijet a je nutné mu k tomu poskytnou
vhodné moznosti. Pokud dit¢ tyto moZnosti nemd, jeho vyvoj se
opozd’uje, napt. pti dlouhodobém pobytu Vv nemocnici (Zahalkova,
2000).
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Proces vyrovnavani se s nemoci a jeji piijeti u déti je velmi ovlivnén
chovanim a postoji rodi¢li, protoze jsou to pravé oni, ktefi ditéti interpretuji
zpravu o jejich zdravotnim stavu. Zptisob zvladani nemoci vlastniho ditéte se
muze velmi liSit, ale vzdy se jednd o =zatézujici situaci (Opatiilova,
Zamecnikova, 2007).

Na nemoc svého ditéte mohou rodice reagovat kombinaci riznych prozitkt
(Vagnerova in Opattilova, Zamecnikova, 2007):

» uzkosti a strachem

» hnévem nebo vztekem
» smutkem a depresi.

Nemoc ditéte je zatézova situace pro celou rodinu. Nemoc ovliviiuje
rodinné vztahy, a to tak, ze je mlze posilit v ptfipadé, kdyz se rodiny sjednoti a
na procesu léCeni se podili vSichni. Muze se vSak stat, ze dojde k naruseni
vztahil, vzajemnému obvinovani za nedostate¢nou péci, za nedostateény zajem
o situaci nebo nepodpofeni druhého partnera. Tato situace miize vyustit az
rozpadem rodiny. Aby k takovym piipadim dochazelo co nejméné, je dobré
mezi sebou komunikovat a sd€lovat si své pocity (Plevova, 2007).

Rodi¢e nemocného ditéte, které je nutno 1écit po néjakou dobu formou
hospitalizace, nepiestavaji byt jeho zdkonnymi zastupci. Mé¢lo by tedy byt
vyhradné v jejich kompetenci a na jejich uvazeni, jaky zptisob podpory svého
ditéte zvoli, zda spolecnou hospitalizaci se svym ditétem, navstévy, nebo jinou
formu kontaktu s ditétem (Dlouha, 2011).

Do roku 1990 vétsina deti v ceskych nemocnicich vidéla své rodice
dvakrat tydne dve hodiny. Na konci devadesatych let vetsina detskych oddélent
povolovala rodiciim navstévy denné v odpolednich hodindach. Pecovat o své
nemocné dité se umoznovalo rodiciim, kteri byli hospitalizovani dohromady se
svym ditetem, jejich pocet vsak byl omezen nedostatkem ubytovacich moznosti
pro rodice (Dlouh4, 2011, s. 15).

Od té doby doslo v ¢eském zdravotnictvi k mnoha zménam k lep§imu a
rodice jiz nejsou v fadé naSich nemocnic povaZovani za navstévu, ale za
neodd¢litelnou soucast sveta svého ditéte a nékoho, kdo se podili na péci o dité

a spolurozhoduje o pribéhu 1é¢by (Kralovec, Kralovcova, in Dlouhd, 2011).
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., Samozrejmosti by mélo byt, aby rodice byli pravdivé informovani o
zdravotnim stavu svého ditéte, o zpiisobu lécby a chystanych zakrocich, aby
mohli vhodné a ucelné nasledné zprostredkovat tyto informace svému diteti a
pomoci mu pochopit podstatu jeho onemocnéni a pomohli mu ndarocné obdobi
nemoci a hospitalizace prestat bez vetsi uhony (Dlouha, 2011, s. 14).

Rodicim se doporucuje, aby ditéti sdélovali, jak nemoc postupuje,
protoze dité se potiebuje v nemoci orientovat a aby mu dodavali potiebu citové

jistoty a bezpeci (Plevova, 2007).

1.4 Bolest a strach u déti

Kazda nemoc ptinasi ditéti spoustu psychickych komplikaci, at’ uz se jedna
pouze o ptrechodné onemocnéni, nebo dlouhodobéjsi nemoc, kterd je spojend
s pobytem v nemocnici. Castym privodnim jevem byva strach z lékafe, ze
zakroku a strach z odlouceni. Velmi zéalezi ne veku ditéte, jeho celkové dusevni
konstituci a na odolnosti nervového systému. Malé déti prozivaji bolest vice a
to prispiva ke zhorSeni ndlady a vyvolava plactivost. Star§i déti jiz dokazou
bolest rozumové zpracovat. | kdyZ strach zaZivaji stejn€ intenzivné jako malé
déti, nedavaji to tolik najevo (Plevova, 2007).

,Strach je cit, ktery patrné mél piivodné diilezitou sebezachovnou funkci a
chranil organismus pred poskozenim. Ziskavani a naopak odnaucovani strachu
ma vyznamnou ulohu v Zivoté jedince jako soucdst procesu uceni” (Valenta,
2001, s. 26).

V predskolnim véku se objevuje strach ze tmy a samoty, ktery se pozd¢ji
zpravidla oslabuje. S timto strachem souvisi velka predstavivost ditéte. Nékteré
tyto strachy jsou jen kratkodobé a jiné mohou pietrvavat 1éta. Kolem osmého
roku veéku se Casto objevuje strach ze smrti, kterou dité jesté nechape v jejim
plném vyznamu, ale Casto ji personifikuje. Nékdy muize mit dit€ strach
z nédkazy rtiznymi nemocemi. Béhem dospivani se objevuje zejména strach
z vefejného vystoupeni pred cizimi lidmi nebo osobami opacného pohlavi

(Valenta, 2001).
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Strach je Casto pfirozenou reakci ditéte v jeho psychickém vyvoji a je
dialezity v systému uceni. Za nékterych situaci, ke kterym mizeme pocitat 1
hospitalizaci, vySetfovani a léCeni, se mulZze strach stat nepfiméfenou a
zveliCenou reakci, se kterou je tieba pocitat a kterou je tfeba zvladnout. Za
pomoci dospélého muize dité strach aktivné prekondvat a vyuzit ho ke svému
rastu (Valenta, 2001).

., Bolest je jak smyslovy, tak emotivni viem. V roce 1979 byla Mezinarodni
spolecnosti pro vyzkum bolesti prijata obecna definice bolesti: bolest je
neprijemnda smyslova a emocni zkuSenost, zdzitek spojeny s aktualnim nebo
potenciondlnim poSkozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové
poskozeni* (Plevova, Slowik, 2010, s. 146).

Z vyvojového hlediska neni zcela jasné, kdy déti zacinaji citit bolest a zda
ji pocituji stejné siln€ jako dospéli za stejnych podminek. Je ale znamo, Ze jak
mezi détmi, tak i mezi dospélymi existuji velké interindividualni rozdily
Vv toleranci vii¢i bolesti. Jiz novorozenec v prvnim tydnu Zivota reaguje na
bolestivy podnét. Obecné se piedpokladd, Ze hladina bolesti s vékem nartistd a
Vv raném détstvi je ziejmé& vnimani bolesti slabsi diky kortikalni nezralosti.
Chovani v bolesti mé predev§im interakéni a komunikacni vyznam. Bolest je
dialezity signal nemoci a plac¢ ditéte ma funkci sdéleni tohoto signalu. Od
narozeni pla¢ ditéte upoutava pozornost rodicii a dité se velmi rychle uci, Ze na
jeho pla¢ matka nebo pecujici osoba reaguje péci a uklidilovanim. Proto takeé
velka ¢ast déti v predskolnim a mladsim Skolnim véku muze pii 1ékarském
zékroku plakat vice v pfitomnosti matky nez v Situaci, kdy matka pfitomna
neni. Chovani ditéte v nemocnici je vyrazné€ ovlivnéno postojem rodict. Pokud
rodi¢e davaji ptfimo najevo svij strach, reakce na bolest je u ditéte vyrazng;si. I
pfesto je piitomnost rodi¢i pii lékaiském zakroku vétsinou prospésna (Rican,
Krej¢itfova, 20006).

Jednim ze zadkladnich poZadavkd 1é¢ebného rezimu je bolest vyloucit
nebo alesponl omezit na nejmensi miru. K tiSeni bolesti se pouzivd vhodnych
anestetickych prostfedkii. Kromé toho se vhodnou upravou prostiedi a

vhodnym zachazenim s détskym pacientem starame o rozvijeni utlumu, tj.
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dosazeni ulevy. Vychovnou zasadou je, aby bylo dité co nejvice zaméstnavano

hrou, zdbavou a dal$imi poutavymi ¢innostmi (Matéjéek, 2001).

24



2. SKOLY PRI NEMOCNICI

Vsechny déti maji pravo na vzdélani, to jim zarucuje Listina prav a svobod,
kterd je svym G&lankem 33 soulasti Ustavy Ceské republiky (usneseni
predsednictva CNR 2/1993). Soudasti stavajici legislativy v Ceské republice je
také mezinarodni dokument Umluva o pravech ditéte, ve které se smluvni
strany shoduji, Ze vychova ditéte ma sméfovat k rozvoji osobnosti ditéte, jeho
nadéni a jeho rozumovych schopnosti na nejvyssi moznou miru.

Legislativné upravuje vzdélavani v Ceské republice tzv. $kolsky zakon,
tedy zdkon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, strednim, vyssim a
odborném vzdélavani ze dne 24. zati 2004, ktery nabyl ti¢innosti dnem 1. ledna
2005. Na tento zdkon navazuji vyhlaSky, tykajici se edukace zaka se
specialnimi vzdelavacimi potfebami. Jsou jimi:

- Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a
Skolskych zarizenich (S u¢innosti ode dne 9. tinora 2005)

- Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdeélavani déti, Zakii a studentii se specialnimi
vzdelavacimi potrebami a deéti, zZdkii a studentu mimordadné nadanych
(s téinnosti ode dne 9. inora 2005).

V souladu s § 4 vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a
studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaki a studentl
mimofadné¢ nadanych se Vv matefské a zdkladni Skole pifi zdravotnickém
zafizeni mohou vzdélavat Zaci se zdravotnim oslabenim nebo zaci dlouhodobé
nemocni umisténi v tomto zdravotnickém zafizeni, pokud to jejich zdravotni
stav umoziiuje. Tato informace je vyddvana za ucelem zajiSténi jednotného
postupu pii zatazovani zaki do zakladnich skol pii zdravotnickych zafizenich,
vykazovani téchto zaki a vydavani vysveédceni.

V piipadé, Ze je zadk zakladni nebo stiedni Skoly se zdravotnim
oslabenim ¢i dlouhodobé nemocny umistén ve zdravotnickém zatizeni, mize
byt na zaklad¢ doporuceni oSetiujiciho 1ékafe a souhlasu zdkonného zastupce
zaka zatazen do Skoly pfi zdravotnickém zafizeni. Nejedna se o piestup Zaka
podle § 49 odst. 1, resp. § 66 odst. 4 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim,

zékladnim, stfednim, vyS§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) a
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zatazeni zaka do Skoly pfi zdravotnickém zafizeni neprobihd ve spravnim
fizeni. Zak nadale zfistava zdkem ,.kmenové $koly*, tj. spadové zakladni §koly
¢i jiné zékladni Skoly zapsané ve Skolském rejstiiku, kterou zvolil zakonny
zastupce zaka, resp. sttedni Skoly, a je tedy po dobu pobytu ve zdravotnickém
zafizeni soucasné zadkem dvou Skol, a to i pro ucely vykazovani. Kmenova
Skola musi zaka vést v evidenci po celou dobu pobytu zaka ve zdravotnickém
zafizeni, a to nejdéle do doby, nez piestane byt zakem Skoly, tj. v pfipadé zéka
zakladni Skoly splni povinnou skolni dochazku a bud’ nepokracuje v zadkladnim
vzdelavani (§ 55 Skolského zakona), nebo byl ze Skoly vyloucen (§ 31
Skolského zakona), nebo uspésné ukonci zdkladni vzdélavani (ziska stupen
zakladni vzdélani nebo zaklady vzdélani), nebo piestoupi na jinou $kolu podle
§ 49 skolského zékona. Z obcanskopravnich piedpist vyplyva jesté jeden
diavod, kdy zék prestava byt zakem Skoly, a tim je smrt zéka, resp. prohlaseni
zaka za mrtvého.

Z evidence Skoly pfi zdravotnickém zafizeni bude zdk vyfazen ke dni
ukonceni svého pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Timto postupem se tak
zabrani piipadim, kdy by se Zak po ukonceni pobytu ve zdravotnickém
zatizeni nemél kam vratit, nebot’ ,,kmenova skola“ jej jiz z evidence vyiadila a
nemohla jej pfijmout zpét z kapacitnich divodu, nebo zistal nadale formalné
zakem Skoly pfi zdravotnickém zafizeni, 1 kdyZ uz po ukonceni pobytu ve
zdravotnickém zafizeni do této Skoly pfestal dochazet. Zdkonny zastupce musi
zéka v kmenové Skole fadn¢ omluvit z vyucovani; o tom je tteba zdkonného
zastupce poucit, tj. zastupce Skoly pii zdravotnickém zatizeni pouc¢i zakonného
zastupce o tom, Ze zafazeni zdka do Skoly pfi zdravotnickém zafizeni neni
pfestupem do jiné Skoly a Ze Z4dk nadale zistdva Zzdkem ,.kmenové™ Skoly.
Zakam stfednich $kol jsou zakladni $kolou pii zdravotnickém zafizeni
poskytovany individualni konzultace ve vSeobecné vzdélavacich predmétech (§
4 odst. 1 véta druhd vyhlasky €. 73/2005 Sb.). Tito Zaci jsou pro ucely
vykazovani rovnéz povazovani za zaky umisténé ve zdravotnickém zafizeni,
ktefi se vzdelavaji ve Skole pii tomto zdravotnickém zafizeni (§ 3 odst. 6 pism.
d) vyhlasky ¢. 492/2005 Sb., o krajskych normativech). Ve své , kmenové*

Skole musi byt z vyucovani fadn¢ omluveni. Pii déletrvajicim pobytu zéka ve
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zdravotnickém zafizeni 1ze vyuzit institutu pteruSeni vzdélavani - § 66 odst. 5
Skolského zakona, je vSak nutno upozornit, Ze po dobu preruseni vzdélavani
zak neni zdkem této ,.kmenové® Skoly a na povoleni pteruSeni vzdélavani neni
pravni narok (zéalezi na spravnim uvazeni feditele sttedni skoly, zda pferuseni
vzdélavani povoli ¢i nikoliv). Pfipadné lze feditele Skoly pozadat o povoleni
vzdelavani podle individualniho vzdélavaciho planu podle § 18 skolského
zakona.

Vysvéd€eni vydava vzdy Skola ,kmenova“ s vyuZitim podkladi ze
Skoly pfi zdravotnickém zafizeni, pokud zdkonny zastupce ud¢li souhlas
S jejich predanim, a to i Vv pfipadé, Ze je zak ve Skole pfi zdravotnickém
zafizeni cely Skolni rok nebo i déle. Pfi dlouhodobéjsim pobytu zdka ve
zdravotnickém zafizeni je spoluprace ,kmenové“ Skoly a Skoly pfi
zdravotnickém zafizeni nezbytna, zejména co se tyCe vzajemného
zohlednovani udaju v jejich dokumentaci ze Skolské matriky.

Pokud zdkonny zastupce souhlasi se zafazenim zdka do Skoly pfi
zdravotnickém zafizeni (souhlas €. 1), mél by byt rovnéz pozadan o souhlas (v
souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii a o zméné
nékterych zakont, ve znéni pozdé¢jsich predpist — jinym subjektim lze predat
osobni udaje v zasadé jen se souhlasem subjektu udajii)

- svyzéddanim kopie dokumentace od kmenové Skoly (feditel Skoly pfi
zdravotnickém zafizeni si vyZada dokumentaci od feditele kmenové Skoly) -
(souhlas €. 2)

- s predanim podkladt pro hodnoceni vysledki vzdélavani zaka ze Skoly pii
zdravotnickém zafizeni kmenové Skole (souhlas €. 3).

Zakonny zastupce by mél byt poucen o tom, Ze v piipad€ neudéleni souhlasu ¢.
3 kmenova Skola nemusi mit dostatek podkladt pro hodnoceni zéka a zadk muze
byt potom celkové hodnocen stupném ,nehodnocen(a) v 1. pololeti a
»heprospél(a)”“ v 2. pololeti (viz § 15 vyhlasky €. 48/2005 Sb., o zdkladnim
vzdélavani a nekterych naleZitostech plnéni povinné Skolni dochédzky, § 3
vyhlasky €. 13/2005 Sb., o stfednim vzdélavani a vzdélavani v konzervatofi).
Pokud zadkonny zastupce zaka zakladni Skoly souhlas (¢. 1) se zatazenim do

Skoly pfi zdravotnickém zafizeni neud¢li a zédk se nemtize pro svij zdravotni
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stav ucastnit vyucovani ve své kmenové skole po dobu delsi nez dva mésice,
bude feditel kmenové Skoly postupovat podle § 50 odst. 3 skolského zékona a
stanovi takovy zpusob vzdé€lavani, ktery odpovida moznostem zaka, nebo mu
mize povolit vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu podle § 18
Skolského zakona.

., Skoly pri nemocnicich plni obvykle ctyii instituciondlni iikoly:

1. Zabranuji vzniku ,,mezer ve védomostech a dovednostech deéti tim,

Ze se hospitalizované dité dal vzdeldava v nekolika vybranych

predmeétech.

2. Zajistuji diteti plynuly a bezproblémovy navrat do pivodni kmenové
Skoly.

3. Zamestnavaji dité s ohledem na jeho zdravotni stav a tim odvadeji

pozornost od nemoci a obtizi spojenych s lécenim.
4. Pomdahaji ditéti mimo samotnou vyuku*“ (Vodova, Kunstmiillerova in
Mares, 2006, s. 7).

Skoly pii nemocnici se zapojuji do riiznych projekti. Jednim z nich byl
projekt ,,Srovnat startovni ¢aru®, do které byly zapojeny tyto Skoly:

e Zékladni, zvlastni a matetska Skola pti FN Motol

e Zaikladni a matefska Skola pii VSeobecné fakultni nemocnici

e Zakladni a matetska Skola pfi Fakultni Thomayerové nemocnici

e Stredni Skola, Zakladni Skola a Matefska Skola, Praha 10, Chotounska

476.

Doba trvani projektu byla od 1. 1. 2009 do 31. 12. 2010. Projekt byl
zamé&fen na zaky prvniho i druhého stupné zakladnich Skol — dlouhodobé i
kratkodobé nemocné, dale na pedagogy kmenové Skoly a rodi¢e nemocnych
déti. V ramci aktivit projektu byly zavedeny pravidelné hodiny konverzace
Vv anglickém a némeckém jazyce s rodilymi mluvéimi. Podpora déti v domacim
prosttedi probihala prostfednictvim vzdélavani déti a komunikace pomoci
elearningu a vytvofenim jeho manudlu. Testovala se také spoluprdce mezi
kmenovymi Skolami, nemocni¢nimi Skolami, rodici a 1ékafi. V pribéhu letnich

prazdnin se uskuteCnil specidlni vzdélavaci program ,,Prdzdninovéa Skola®.
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ZvySovala se pocitacova gramotnost u zaka i pedagogl, v ramci specialnich
kurzl a seminait probihalo vzdélavani pedagogii.

Diky projektu skoly ziskaly notebooky, elearningovy systém, odborna
Skoleni pro pedagogy, vyukovy material atd.

[www.skolaftn.cz/popis_projektu.doc].

2.1 Historie Skol pri nemocnici

Prvni zpravy o vyu€ovani hospitalizovanych zakt pochazi jiz z 19. stoleti.
Podle nich se pravdépodobné vyucovaly déti v Brné jiz v roce 1846-1847. Tato
prvni Skola pfi nemocnici vSak brzy zanikla z dGvodu nepochopeni
nadfizenych ufadl. Dalsi zminky se datuji z roku 1929, kdy vznikla Skola pfi
Thomayerové nemocnici v Praze - Krci. Zpocatku ctyfi ucitelky matetské
Skoly a dva ucitelé zakladni Skoly byli placeni magistratem hlavniho mésta
Prahy jako spravni zaméstnanci. Pozd¢ji byli vSichni ucitelé prevedeni do fad
statnich zaméstnanct (Plevova, 1997).

,, Prvni materské skoly pro nemocné byly ziizovany nejdrive pri ustavech a
nemocnicich pro déti postizené dlouho trvajicimi chorobami, napr. tbc
V riiznych formdch, détskou obrnou a pro déti zmrzacelé. Zahy se vsak objevila
potreba vychovy a skolské péce i o ostatni nemocné déti. Tak vznikaji na
primou Zadost lékaru materské skoly i pri ostatnich typech détskych ustavii: pri
nemocnicich pro choroby interni, ortopedické, chirurgické apod.* (Trnka,
1958, s. 63).

Ve vyvoji $kol pro nemocnou mladez pii détskych nemocnicich je mozné
sledovat dvé rozdilnd obdobi. Na pocatku to byly ojedin€lé snahy osvicenych
lékaia a pedagogl, na jejichz zadost povolovaly Skolské urady zfizeni
jednotlivych Skol, protoze nebylo ustanoveni, které by umoznovalo zfizovat
tyto Skoly v Sirokém méfitku. Dne 21. 4. 1948 vesel v platnost Zakladni
Skolsky zdkon ¢. 958 O zdkladni Upravé jednotného Skolstvi a ten poprvé
v déjinach naseho Skolstvi uvadi pravo na vzdélani vSem détem, tedy i tém,

které se pro svou nemoc nebo jiné postizeni nemohou vzdélavat ve skolach pro
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mladez zdravou. Vydani tohoto zdkona znamenal pocatek nového obdobi
hromadného vzniku $kol pii détskych nemocnicich (Kabele, Kracik, 1982).

Prvni $kola tohoto typu byla zfizena od 1. ledna 1950 pii 1. a II. détské
Klinice v Praze 2, z podnétu a za spoluprace piednosty I. détské kliniky prof.
MUDr. Josefa Svejcara a uditele, pozd&ji lékafe MUDr. Vojtécha Trnky
(Trnka, 1958).

Podobnym zplisobem vznikla za spoluprace 1€¢katre a pedagoga v roce 1951
Skola pii II. ortopedické klinice v Praze 2. O jeji vznik se zaslouzili prof.
MUDr. Otakar Hnévkovsky a PaedDr. FrantiSek Kabele, pozdé¢jsi teditel této
Skoly. Na této Skole byly vypracovany typy ucebnich planti a programt pro
vyucovani déti lezicich na lazku a také specialni ucebni pomucky a zatizeni.
V roce 1956 byla zfizena matefskd a zdkladni Skola pii détské fakultni
nemocnici v Brné a v soucasné dob¢ je tvofena komplexem S$kol pii nékolika
lécebnych zatizenich, se 60 zaky mateiské Skoly a 140 zéky zékladni Skoly
(Kabele, 1993).

., V soucasné dobé puisobi skoly pri mnoha nemocnicich zejména ve vétsich
méstech, napr. Praha - Motol, Bulovka, Thomayerova nemocnice, Ke Karlovu,
Brmo - FDN Cernd Pole, Ostrava, Zlin, Kyjov, Usti nad Labem,
Boskovice...(Plevova, 1997, s. 5-6).

2.2 Materska Skola pri nemocnici

Matetska Skola pfi nemocnici zajistuje piedskolni vychovu nemocnych déti
od tii do Sesti let, pfipadné 1 starSich, pokud jesté¢ nechodi do Skoly, a
pfipravuje je na vstup do 1. tfidy zakladni Skoly. PIni ukoly jednotlivych slozek
predskolni vychovy podle zdravotniho stavu déti a prostiedi zdravotnického
zafizeni. Zaroven se zamé&fuje na prevenci a odstranovani neptiznivych vlivli
hospitalizace a odlouceni ditéte od rodiny na jeho psychicky stav, a tim 1 na
pribéh 1écby. O zaclenéni Cinnosti matefské Skoly do denniho rezimu

zdravotnického zatizeni vzdy rozhoduje vedouci l¢kaf. VétSina matetskych
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Skol pfi nemocnicich jsou pficlenény k zadkladni Skole a fizeny spolecné
(Kébele, 1993).

Matetska Skola pfi nemocnici je zaméfena na piekonani kritické doby,
kterou dit¢ proziva béhem hospitalizace. Cilem je zlepsSit psychicky stav
malého pacienta, ktery tizce souvisi s jeho uzdravenim, udrzet jeho vyvojovou
Giroveti a vratit ho rodi¢tim spokojené a plné pohody. Cim mensi dité je, tim vic
se upina na svou ucitelku, kterd v ném vyvolava pocity jistoty a bezpeci, jez
jsou velmi dillezité pro sebevédomi nemocného ditéte. Dnes je bézné, ze malé
déti jsou do nemocnice piijimany s maminkou nebo tatinkem, coz se pozitivné
odrazi na jejich chovani a citovém ladéni. Vychovna cinnost s détmi se
odehrava v hernach nebo na pokojich, a to v souladu s Ramcovym vzdélavacim
programem piedskolniho vzdélavani (RVP PV 2004), podle kterého si
mateiské $koly zpracovavaji skolni vzdélavaci program (SVP) se zfetelem na
zdravotni stav déti. Tiidy — herny jsou mistnosti na jednotlivych oddélenich,
vyhrazené k vychovné vzdé€lavaci Cinnosti déti a jsou vybaveny détskym
nabytkem, hrackami, televizi, videorekordérem, radiomagnetofonem atd.
(Pipekova, 2006).

., Predskolni vzdeélavani podporuje rozvoj osobnosti ditéte predskolniho
veku, podili se na jeho zdravém citovém, rozumovém a télesném rozvoji a na
osvojeni zdkladnich pravidel chovani, zdkladnich Zivotnich hodnot a
mezilidskych vztahii. Predskolni vzdélavani vytvari zdkladni predpoklady pro
pokracovani ve vzdélavani, napomaha vyrovnavat nerovnomeérnosti vyvoje
ditéte pred vstupem do zakladniho vzdélavani a poskytuje specialné
pedagogickou péci détem se specialnimi vzdelavacimi potiebami* (Opattilova,
Zamecnikova, 2007, s. 68-69).

V matefské Skole pifi nemocnici probiha vychova déti podle planu
vychovné prace pro matetské Skoly, upravené¢ho a doplnéného reedukacnimi a
kompenza¢nimi vychovnymi prvky, podle zdravotniho stavu a pohybovych
moznosti nemocnych déti (Kabele, 1993).

Ramcovy vzdélavaci program pro ptedSkolni vzdélavani pracuje s t€émito

¢tyfmi cilovymi kategoriemi:
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» ramcové cile, které vyjadiuji univerzalni zaméry predskolniho
vzdélavani
» klicové kompetence piedstavujici vystupy dosazitelné v piedskolnim
vzdélavani
» dil¢i cile vyjadiujici konkrétni zaméry, které prislusi té které vzdélavaci
oblasti
» dil¢i vystupy, poznatky, dovednosti, postoje a hodnoty, které dil¢im
cilim odpovidaji.
Vsechny tyto dil¢i kategorie jsou tésné¢ provazané a vzajemné spolu
koresponduji (Opattilové, Zamecnikova, 2007).

Pii své praci vyuzivd pedagog mateiské Skoly postupné vsSechny
metody. Ze slovnich metod pedagog vyuZziva nejvice vypravéni, nebot’ zde
probihd nejvétsi interakce mezi ditétem a dospélym. Nazorné metody se
nejvice realizuji v pozorovani pfirody za oknem, sledovanim zajimavych
materidli nebo televiznich potfadll. Oblibené¢ byvaji metody praktickych
¢innosti, jako je modelovani, malovéani, keramické prace, zpé€v apod. Tyto
¢innosti slouzi k seberealizaci déti. Z vychovnych metod se nejcastéji pouzivaji
metody pochvaly a povzbuzeni, protoze kladn¢ ovliviiuji psychiku nemocného
ditéte. Velice dilezit¢ jsou v prostiedi nemocnice diagnostické metody.
V pribéhu €innosti ucitelka zjisti na jaké urovni dovednosti a znalosti se dité
nachdzi a podle toho si napldnuje budouci ¢innosti. Velmi potésujici je, kdyz se
prokaze, Ze dit€¢ béhem pobytu v nemocnici stradalo ve velmi malé mife anebo
se dokonce obohatilo napt. o znalost barev, spravné drZeni psaciho néstroje
apod. | v matetské Skole pii nemocnici dochazi k uplatnéni reedukacnich
metod, kterymi se v danych mezich zdokonaluje vykonnost v oblasti postizené
funkce. Kompenza¢ni metody se zamétuji na nahradni vykonnost funkei jinych
a metody rehabilitacni upravuji spoleCenské a pracovni vztahy postizeného
jedince (Plevova, 1997).

V predskolnim vzdélavani je nezbytné vyuzivat a uplatiovat odpovidajici
metody a formy prace a pii jejich vybéru je tfeba vychazet z koncepce

pedagogiky obecné a ze specificnosti predskolni pedagogiky. V rdmcovém

32



vzdélavacim programu pro predSkolni vzdélavani jsou doporucovany
predevsim tyto metody a formy prace:
» Prozitkové a kooperativni uc¢eni hrou a ¢innostmi, které jsou zalozené
na ptimych zézitcich ditéte, podporuji zvidavost a potifebu objevovat.
» Situaéni uceni, to je zaloZzené na vytvareni a vyuzivani urcitych situaci,
které poskytuji ditéti srozumitelné praktické ukézky ze zivota.

» Spontanni socialni uceni je zalozené na principu pfirozené napodoby.

A\

Aktivity spontanni, fizené, vzdjemné provazané a vyvazené.

» Didakticky zacilena ¢innost, ktera je pedagogem piimo nebo nepfimo

motivovana.

» Integrovany pfistup tzn., ze vzdélavani by mélo probihat na zakladé

integrovanych blokl, které ditéti nabizeji vzdélavaci obsah
Vv ptirozenych souvislostech (Opattilova, Zamec¢nikova, 2007).

Jednim z nejdilezitéjSich prostredktt vychovy a vzdélavani predskolnich
déti je hra. V nemocnici ma své nezastupitelné misto, protoze se zde stava
jednim z terapeutickych prostfedkii. Pfi hie totiZ maly pacient zapomina na sva
trapeni, bolesti, stesky a nachazi v ni sebeuplatnéni. Podstata hry spociva
V tom, ze vychazi z moZznosti ditéte a podporuje jeho psychickou rovnovahu.
Prostfednictvim hry dité¢ vyjadiuje vztah k okolnimu svétu a pomahd mu
navazovat kontakt s vrstevniky. Dité si obvykle vybira hra¢ku nebo hru samo,
pouze méné aktivnim détem napomahd ve vybéru ucitelka, kterd do hry
zpravidla nezasahuje, jen ji rozviji nebo obohacuje (Plevova, 1997).

., Hra je neodmyslitelnou soucasti ¢innosti v materské skole pri nemocnici

(Plevova, 1997, s. 29).

2.3 Zakladni Skola p¥i nemocnici

., V zakladni skole pri nemocnici se vyucuje podle ucebnich planit a osnov
zdkladni skoly redukovanych a upravenych na zaklade zdravotniho stavu zdkii,
dale podle casového rozsahu vyucovani povoleného jednotlivym Zakim

lékarem a podle casové narocnosti lécebného reZimu“ (Plevova, 1997, s. 37).
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Kazda zakladni Skola pfi nemocnici si na zakladé Ramcového vzdélavaciho
programu pro zékladni vzdélavani (RVP ZV 2005) zpracovava Skolni
vzdélavaci program (SVP), kde zohledni specifické podminky vyucovani ve
Skole pii zdravotnickém zatizeni (Pipekova, 2006).

Soucasti RVP jsou tyto nésledujici kategorie:

» Zakladni cile: zakladni vzd€lavani ma zakim pomoci utvaiet a
postupné rozvijet klicové kompetence a poskytnout spolehlivy zaklad
vSeobecného vzdelani orientovaného piredevsim na situace blizké Zivotu
a na praktické jednani.

» Klicové kompetence predstavuji souhrn védomosti, dovednosti,
schopnosti, postojit a hodnot dilezitych pro osobni rozvoj a uplatnéni
kazdého ¢lena spolecnosti. Jsou to tyto kompetence:

e kompetence k uéeni

e kompetence k feseni problému

e kompetence komunikativni

e kompetence socialni a personalni
e kompetence obcanské

e kompetence pracovni.

» Vzdélavaci oblasti: vzdélavaci obsah zakladniho vzdélavani je v RVP

ZV orientacné€ roz¢lenén do deviti vzdélavacich oblasti:
e jazyk a jazykova komunikace
e matematika a jeji aplikace
¢ informac¢ni a komunikac¢ni technologie
e Clovek a jeho svét
e cClovek a spolecnost
e Uméni a kultura
e cClovék a zdravi
e Clovek a svét prace
e doplnujici obory.

» Prifezova témata reprezentuji v RVP ZV okruhy aktualnich problému

soucasn¢ho svéta a jsou vyznamnou a nedilnou soucasti zékladniho

vzdélavani. Tato témata vytvareji ptilezitosti pro individualni uplatnéni
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zaki 1 pro jejich vzajemnou spolupraci a pomahaji rozvijet osobnost
zaka predevSim v oblasti postojii a hodnot. Prifezovd témata jsou
nasledujici:

e 0sobnostni a socidlni vychova

e vychova demokratického ob¢ana

e vychova k mysleni v evropskych a globélnich souvislostech

e multikulturni vychova

e environmentalni vychova

e medialni vychova (Opatiilova, Zamecnikova, 2007).

Pro vzd€lavani zakli se zdravotnim postizenim a zdravotnim

znevyhodnénim jsou v ramci RVP ZV koncipovany podminky. Pti planovani a

realizaci vzdélavaciho procesu je nutné vychédzet z konkrétniho zjisténi a

popisu specidlnich vzdélavacich potfeb a moznosti zaka. Je tieba mit na

paméti, Ze se zaci jako jednotlivei ve svych individualnich vzdélavacich

potfebach a moznostech li§i. Pro uspé$né vzdelavani zakd se zdravotnim

znevyhodnénim je podle Opattilové, Zamecnikové, 2007, s. 80-81 potiebné

zabezpecit tyto podminky:

>

Uplatiiovat zdravotni hlediska a respektovat individualitu a potieby
Zaka.

Umoznit vyuZzivat vSech podplirnych opatieni pii vzdélavani zak.
Uplatiovat princip diferenciace a individualizace vzdélavaciho procesu
pfi organizaci ¢innosti, pfi stanovovani obsahu, forem i metod vyuky.
Zabezpecit odbornou vyuku predmétt specidlné pedagogické péce.
Zohlednit druh, stupei a miru znevyhodnéni pii hodnoceni vysledki
vzdélavani.

Odstranovat architektonické bariéry a provadét potiebné zmény,
ptipadné Gpravy Skolniho prostiedi.

Spolupracovat srodi¢i nebo zakonnymi zastupci zaka, Skolskymi
poradenskymi  zafizenimi a odbornymi pracovniky Skolniho
poradenského pracoviste, v ptipadé potieby spolupracovat s odborniky

Z jinych resortt.
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» Spolupracovat s ostatnimi $kolami, které vzdélavaji zaky se zdravotnim

znevyhodnénim.

» Podporovat nadani a talent zakd vytvafenim vhodné vzdélavaci

nabidky.

Skolni  vyucovani patii bezesporu kjedné 1 nejvhodnéjsich forem
zameéstnavani nemocného ditéte. Pomaha mu vratit se k obvyklému zpiisobu
Zivota, vyvolava v ném pocit radosti, sebevédomi a vuli chtit se uzdravit.
Vhodnym zpusobem odvadi pozornost ditéte od nemoci, zaméruje jeho
myslenky k pracovnim ukolim, udrzuje dité pri svéZesti a stalé pracovni

aktivite“ (Dlouhd, 2011).

2.3.1 Rozvrh hodin, uéebni plan, zaiznamy o Zacich a vybér uciva

V zakladni skole pfi nemocnici se vyucuje podle rozvrhu kazdy den jeden
z hlavnich pfedmétt (Cesky jazyk, matematika, cizi jazyk) a knému se
pfifazuje jeden z vedlejSich pfedmétl (prvouka, pfirodovéda, vlastivéda — na 1.
stupni ZS a piirodopis, fyzika, chemie, zemépis a d&jepis — na 2. stupni ZS).
Délku vyucovani urcuje oSetiujici 1ékaft, a to podle zdravotniho stavu a povahy
nemoci zéka. Podle Vitkové (1998) existuji Ctyfi varianty ucebniho planu:
A — 1 vyu€ovaci hodina denné (5 hodin tydn¢)
B — 2 vyucovaci hodiny denné (10 hodin tydné&)
C — 3 vyucovaci hodiny denné (15 hodin tydn¢)
D — 4 vyuc€ovaci hodiny denn¢ (20 hodin tydn¢).

Po celou dobu hospitalizace si vede ucitel o zakovi zdznam a v ném si
zaznamenava probrané ucivo a zmény jeho zdravotniho stavu. U dlouhodobé
hospitalizovanych 74kl se kmenové Skole zasila osobni zaznam a ten obsahuje
jméno a piijmeni zaka, datum narozeni, adresu kmenové Skoly, adresu bydliste,
ro¢nik Skolni dochézky, datum piichodu a odchodu, zdznam o probraném
ucivu, hodnoceni v jednotlivych predmétech a zdznamy o chovani a vztahu

Kk uceni. Ucitel si také vede prubézny celoro¢ni seznam zaku, zapisuje do tiidni
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knihy ptfesné udaje o pacientech a kazdy den vypliuje vykaz o poctu zaki na
odd¢leni (Plevova, 1997).

Podle 1¢katem schvalené délky vyuky a délky pobytu pacienta provadi
ucitel vybér uciva. Pfi snizeném poctu dennich vyucovacich hodin se ve
vétsSing€ pripadi vybirda pouze zdkladni ucivo. Predni misto v uéebnim planu
zaujima Cesky jazyk, pfi kterém se rozviji mysleni a prozivani a podmifnuje
uspesnost v dalSich predmétech. Druhym dulezitym predmétem je matematika,
kterd uci logickému, kritickému a pfesnému mySleni a usuzovani. Tfetim
nosnym pilitem zakladniho vzdélani je cizi jazyk. Jestlize zak pobyva
Vv nemocnici delsi dobu, pfidavaji se k zakladnimu ucivu i vedlejsi predméty a
stanovuje se osobni plan vyuky. Pokud Zzdk potfebuje zejména pied
zkouSkovym obdobim zvysenou vyuku v uréitém pifedmétu, mize ucitel udélat
vyjimku a vénovat se douc¢eni zameskaného uciva (Plevova, 1997).

., V¥hodou vyuky v nemocnicni Skole je také skutecnost, ze pokud Zak
dané latce patricné neporozumi, miize ucitel znovu a s jinymi metodami latku
objasnit. Je to jeden z kladii individudlniho pristupu ve vyucovacim procesu.
Pacienti casto odchdzi z nemocnice s pocitem, ze se doucili latku, kterd jim

délala potize (Plevova, 1997, s. 40).

2.3.2 Organizace vyucovani, metody a klasifikace

Vyuka ve Skolach pifi nemocnici probiha Vv ucebndch (tfidach) nebo

Vv nemocnicnich pokojich. Vyucovani v pokoji probiha bud’ ve skupiné, nebo u
lizka. Ve skupiné Zaci zpravidla pracuji u stolu, mohou si vzdjemné poméahat,
coz je obvykle kladné¢ motivuje (Pipekova, 2006).
Vyucovani v uc¢ebnach ma podle Plevové (1997) nésledujici vyhody:

» Prtitomny jsou pouze déti Skolniho veku.

» Ucitel mize vytvaret skupinky déti stejného ro¢niku, které se pfi praci

vzajemné motivuji.
» Vyuku mize u vSech zaka prokladat relaxacnimi chvilemi.

» Ucebny byvaji vzdalené nemocni¢nimu ruchu.
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» Pedagog ma vétsi prehled o ukonéené praci zaka a mize mu diive

nabidnout dalsi ¢innost.

» Pokud si zak nevi rady s tkolem, ma& moznost se hned obratit na

pritomného ucitele.

Neékdy se mize stat, ze 1 do ucebny ptichazi sestra a prerusi vyucovani
zaka z diivodu nutnosti absolvovani 1écebného procesu (Plevova, 1997).

Organizace individualniho vyucovani je zcela odliSnd od vyucovani
kolektivniho, které probihad ve tridé. Z4ci, které ma uditel ptidéleny k vyuce,
jsou zpravidla rozmisténi v n¢kolika pokojich a v kazdém pokoji jsou vétSinou
zaci zn¢kolika ro¢nikli. Z tohoto divodu je vychovné vzdélavaci prace
pedagoga ptrevazné individualni a vyzaduje zvlastni ptfipravu i1 organizaci
vyucovani. Do vyuky pedagog zpravidla zapojuje vSechny zaky, ktefi lezi
Vv jednotlivych pokojich na jeho oddéleni, pokud jsou schopni vyuky, ovSem
V rizném rozsahu a intenzité. Je dobré, kdyz ucitel vénuje pozornost i zakovi,
ktery se podle vyjadieni 1ékafe nemuze jesté zapojit do vyucovani. Pedagog na
dit¢ promluvi, zepta se ho, jestli nepotfebuje s né¢im pomoci, povzbudi ho
naptiklad ptfi bolestech, ze mu brzy bude lépe, potési ho rozhovorem o
oc¢ekavané navstéveé rodicl nebo zajimavym obrazkem, casopisem, knihou,
hrackou. Na zavér ho ujisti, ze jiz v dohledné dob€ se bud moci zapojit do
vyucovani, her i zdbavy s ostatnimi détmi leZicimi v pokoji (Kébele, 1993).

, Individuadlni prace u luzka vice sblizuje ucitele a Zaka. Predepsany klid
na lizku pacienta vycerpdva, a tak prijima s povdekem zdjem ucitele. Zadané
vikoly vypracovava ik na pracovni desce, poloZené pres postel. Zik je po
celou dobu v nemocnici veden k samostatnému uceni. Prvni hodinu vyuky
V nemocnici zZak uciteli sdeli, jakou latku probirali ve skole naposledy. Ucitel si
zopakovanim uciva overi stav védomosti Zdaka a podle zdravotniho stavu
postupuje dal“ (Vitkova, 1998, s. 126).

Velmi dilezitymi faktory vychovné vzdélavaciho procesu jsou metody
vyuky. Miizeme je vymezit jako koordinovany systém vyucovacich ¢innosti
ucitele a ucebnich aktivit zakl, ktery je zaméfen na dosazeni vychovné

vzdélavacich cilt. Pfi jejich volbé vychazi ucitel z cile a ukold vyuky, z obsahu

38



daného pfedmétu, z u¢ebnich moznosti zakd, jejich predpokladt, ze zvlastnosti

vnéjsich podminek a z ptedpokladi samych uciteli (Plevova, 1997).

Z hlediska a typu poznatkli se mohou vyuzivat:

1) Metody slovni:
a) monologické metody
b) diagnostické metody
c) metody pisemnych praci
d) metody prace s ucebnici, knihou

2) Metody nazorn¢ demonstracni:
a) pozorovani piedmétl a jevi
b) piedvadéni

3) Metody praktické — grafické a vytvarné ¢innosti

Z hlediska aktivity a samostatnosti zaki:
1) Metody sdélovaci
2) Metody samostatné prace zaki

3) Metody badatelské a vyzkumné

Z hlediska myslenkovych operaci:
1) Postup srovnavaci
2) Postup induktivni
3) Postup deduktivni
4) Postup analyticko-synteticky

Z hlediska fazi vychovné-vzdélavaciho procesu:
1) Metody motivacni
2) Metody expozi¢ni
3) Metody fixacni
4) Metody diagnostické
5) Metody aplikacni
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Z hlediska vyukovych forem a prostredkii
1) Kombinace metod s vyucovacimi formami

2) Kombinace metod s vyu¢ovacimi pomickami (Plevova, 1997).

Velmi naro¢na je ve Skolach pifi nemocnici volba metod a prosttedkt. Vzdy
je potieba diferencovat a prihlizet ke zvlastnostem na jednotlivych oddélenich 1
u jednotlivych zaki. Metoda, kterd je v rukou jednoho ucitele velmi ucinna,
muze zcela selhdvat v rukou jiného. Z tohoto divodu neni problematika
predavani zkusenosti ve skolach pii nemocnici tak jednoduchd, jak se na prvni
pohled mtize zdat. Proto je dulezité seznameni uciteld ve Skolach pifi nemocnici
s tfidénim vyucovacich metod popsanych vyse (Kabele, 1970).

Velky diraz kladou ucitelky ve Skolach pfi nemocnici také na vyuku déti
prvnich tfid. Dohanét ucivo bez Skoly pfi nemocnici by bylo pro zacinajici
zaky tézké. Pii vzdélavani zaku 1. tfid by se pedagogové ve Skolach pfi
nemocnici méli snaZzit ziskat co nejvice informaci o praci pani ucitelky a déti
Vv jejich kmenové Skole. Podle téchto informaci by mél pedagog prizplsobit
piistup k ditéti z metodické, organizacni a hlavné lidské stranky (Dlouha,
2011).

Hodnoceni a klasifikace nemocnych Zaki byva velmi odpovédnym a nékdy
1 obtiznym ukolem ucitele ve Skole pfi zdravotnickém zatfizeni. Provadi se sice
podle smérnic pro hodnoceni a klasifikaci zaki v zdkladnich Skolach, ale ve
zcela odlisnych pomérech a podminkach, sfadou zavaznych pedagogicko-
psychologickych i socidlnich problému (Kabele, 1993).

Dité¢ nelze necitlivé ohodnotit, dilezit¢ je ptihlédnout k tomu, jaké
zdravotni potize mélo Vv pribéhu vyuky. Na druhé strané by méla byt
klasifikace objektivni, aby nemocny zak nezacal svého doc¢asného zdravotniho
stavu zneuzivat. Jestlize nékteré predméty z diivodu zavazného onemocnéni
nezvladne za urcité obdobi tak, jak je poZadovéano, ,neni pro nemoc
klasifikovan* (Plevova, 1997).

,Nemocné dité nelze necitlivé klasifikovat za kazdy nedostatek ve
veédomostech nebo dovednostech, bez zietele na to, jaké zdravotni obtize mélo

pri jejich osvojovani. Nelze je vsak také klasifikovat neredlné a davat mu pekné
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znamky jen pro jeho povzbuzeni a potésSeni za vedomosti a dovednosti, které
nema* (Kabele, 1993, s. 205).

Velikym ocenénim pro pedagoga je, kdyz si zdk osvoji v priabéhu
dlouhodobého pobytu v nemocnici pfedepsané ucivo a navic si doplni
nedostatky z ptedchoziho obdobi. Mladsi zaci s napétim cekaji na kladné
ohodnoceni ucitele a na pochvalu. Mnozi z nich teprve zacali chodit do $koly a

nemoc jim nedovolila pokracovat ve Skolni dochazce (Vitkova, 1998).

2.3.3 Skolni druZina

Skolni druZina je soucasti zakladni $koly pii nemocnici a je uréena
pfedev§im zakiim prvniho a druhého stupné zékladni Skoly. V odpolednich
hodinach vystiidd praci ucitele vychovatelka, kterd pracuje pod vedenim
feditele skoly. Je nutné, aby respektovala zdravotnické pozadavky piislusného
1ékate. Osobnost vychovatele je u détskych pacientii velice oblibend, protoze
jim dokédze vyplnit dlouha odpoledne, kdy vétSinou jiz byvaji unaveni.
Vychovna €innost ve Skolni druZin€ ma casto charakter vychovné terapie a ma
svlj nezastupitelny vyznam pro 1é¢ebny a dolécovaci proces (Plevova, 1997).

., Vychovna cinnost ve Skolni druziné je organizovana tak, aby se rozvijely
zdjmy, veédomosti, dovednosti a schopnosti déti v ndvaznosti na vyucovaci
proces. Zaroven deéti v procesu hry a zdabavy proZivaji radost, uspokojeni a
udrzuji se v priznivéem psychickém stavu*“ (Plevova, 1997, s. 45).

Poslanim $kolni druziny je nabidnout kvalitni volno¢asovy program zakiim
zakladnich 8kol hospitalizovanym na détském oddéleni. Poméaha zaktim projit
narocnou Zzivotni situaci, podili se na vytvafeni vhodnych psychosocidlnich
podminek v pribéhu léCebného procesu a také na usnadnéni jejich navratu
domti. V pribéhu prace sdétskymi pacienty se vyuziva specidlné
pedagogickych a specialné terapeutickych postupli
[http://skola.fnhk.cz/druzina a klub/cz].
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Skolni druzina zajidt'uje plnéni nasledujicich cili:

e rozvoj osobnosti

e odpoutani pozornosti od nemoci zaka

e minimalizace stresu

e objevovani a poznavani neznamych jevi a véci kolem sebe

e osvojovani védomosti

e vstépovani mravnich hodnot

e prohlubovani empatie

e ukézat détem nové zpusoby vyuZiti volného Casu

e motivace déti k aktivnim ¢innostem

e ziskdni osobni samostatnosti a schopnosti projevovat se jako

samostatna osobnost.

Aby bylo Uspésné dosazeno vySe uvedenych cili, je nutné dodrzet a splnit
nasledujici zasady:

e vytvotfeni vhodnych psychosocialnich podminek

e 7ajiSténi spokojeného a klidného pobytu po dobu hospitalizace

e vytvofeni piijemného klima na oddé¢leni

e zamgéfeni na rozvoj osobnosti détskych pacientli

e respektovani potieb déti

e zohlediovani onemocnéni déti

e odbourani spéchu a chvatu, klidny a laskavy pfistup

e dodrzovani pravidel

e vzijemna Ucta a respekt pedagogickych pracovniki a déti.

Ve Skolni druziné se vyuzivaji rozlicné formy vychovného plisobeni, a to
individualni ¢innost, skupinovéa cinnost, pravidelnd cinnost, pfilezitostna

¢innost a ¢innost spontanni [http://skola.fnhk.cz/druzina_a_klub/cz].

., Pro jednotlivé vychovné cinnosti neni vymezen presny casovy usek. Casto
se stava, Ze jsou ve stejném case nékteri zaci zapojeni do pravidelné cinnosti a
jini do spontanni cinnosti, protoze vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientii se
vychovatelka nemtuize vénovat vSem najednou

[http://skola.fnhk.cz/druzina a klub/cz].
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Ptestoze kol ucditeld v nemocnici neni primarné v piedavani védomosti a
jejich prace s détmi by méla sméfovat hlavné k vytvoreni piijjemné atmosféry a
zajisténi jejich maximalni duSevni pohody, miizeme i nadale hovofit o Skole
jako takové — o instituci, kterd poskytuje vzdelani. Skrze vyucovani se lze
k n¢kterym détem ptiblizit. Jestlize dité neni ochotné nebo schopné navazat
pfimy kontakt, nemé zajem si povidat a je pro néj obtizné se svéfit se svym
steskem, pak jest¢ zbyva uCeni. Kdyz ucitel pfijde za ditétem s ucebnici nebo
pracovnim seSitem a za¢ne mu vykladat ucivo, ptat se ho a vysvétlovat,
nakonec se komunikace mezi nimi, alespon v této roviné¢ vyvine (Starkova,

in:Kukal, in:Dlouh4, 2011).
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3. OSOBNOST PEDAGOGA VE SKOLACH PRI
NEMOCNICI

Vznikem $kol pfi nemocnici narostl dalsi druh pedagogické problematiky.
Ucitel se zde setkava nejen s novym prostiedim, ale zejména s novym ditétem
— a to ditétem nemocnym, s variabilni psychikou narusenou odlou¢enim od
rodinného prostiedi, stradanim z nejistoty nebo obavou z 1ékaiského zakroku.
Vzhledem k tomu, Ze pedagog pracuje v podminkach, kde nemoc nahle vitézi
nad zdravim a naopak, musi velmi uvazlivé a citlivé vést své pedagogicke
pusobeni, odhadnout jeho spradvnou intenzitu, aby nedoslo k poskozeni
psychiky ditéte (Plevova, 1997).

k nemocnym détem, vnitini potieba jim néjakym zpiisobem pomoci preklenout
pobyt v nemocnici“ (Plevova, 1997, s. 47).

Pro kvalifikaci pedagoga ve Skole pfi nemocnici se ocekava magisterské
vzdélani v oboru specidlni pedagogika — ucitelstvi pro zékladni Skoly se
specializaci ze somatopedie. Ale pouze vzdélani nestaci. Pedagogové musi byt
natolik osobnostné vyzrali, aby zvladli nejen kontakt se Zaky, ale aby jim byli i
oporou, aby byli schopni udrzet je v dobré ndlad¢ a vdechnout jim pro n€¢ velmi
dalezity optimismus (Feftkova, in: Dlouha, 2011).

Vychovna a didaktickd prace je ufinna pouze tehdy, dovede-li ucitel
pochopit 1 osobni problémy ditéte, umi-li se pohotové ptizpiisobovat vékovym
odlisnostem a dafi-li se mu navozovat citovou vazbu s détmi. K tomu je
dalezita dobrad znalost psychologie nemocného ditéte (Hiblbauer, in: Dlouha,
2011).

Ucitelé nemocni¢ni Skoly usiluji o to, aby se stali plnohodnotnymi ¢leny
multidisciplindrniho nemocni¢niho tymu, ktery pecuje o nemocné dite.
Pedagog ve své Cinnosti integruje dvoji poslani — pedagogické a
psychoterapeutické. Podstatné je, Ze se pedagogoveé nezajimaji jen o nemocny
organ ¢i dité ve specifické roli pacienta, ale o nemocného mladého ¢loveka

jako celek (Peyrard, in:Mares, 2006).
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Ucitel ve skole pfi nemocnici se Casto vzdava své tradicni role, kterd je
zalozend na institucionalni moci nad Zzaky. Spocivd v neustdlém kladeni
pozadavka, v ndro¢ném zkouSeni, napominani, trestani. T¢zisté prace pedagoga
se presouva do role facilitatora, a to nejen zakova uceni, ale celého Zakova
pobytu v nemocnici. Prioritou neni naucit zaka vSe ve stanoveném case, ale
nedopustit vyraznéjSi zaostdvani a usnadnit mu navrat do kmenové Skoly.
Nemoc zékt-pacient preskupuji hodnoty, které ucitelé vyznavaji, a to smérem
k vétsi toleranci, nadhledu, nez je tomu v bé&Znych Skolach (Mares, Jezek,
Pecenkova, in:Mares, 2006).

,,Dobry ucitel dokaze byt v ocich Zaka nejen tim, kdo je zodpovédny za
ucebni proces, ale i clovekem, u kterého najde porozumeni, clovekem ktery mu
pomiize orientovat se \ lékarském prostredi, clovekem, kteremu na nem zalezi.
Nezastava pouze roli vedouciho vychovné vzdélavaciho procesu, ale je téz
chapavym terapeutem * (Plevova, 1997, s. 46).

Pozitivum prace ucitele ve Skole pii nemocnici pro né¢ho samého tkvi
V moznosti vést si a rozvijet svoji praci s détmi zcela svobodné&, samoziejmé pii
zachovani podminek urCenych =zdravotniky. Pedagoga mize napliovat
poznavani velkého mmnozstvi typt déti a rodi¢i a odliSnosti mezi nimi.
Pozitivni je také moZnost oveéfovat si své schopnosti a rozvijet sam sebe, nebot’
vramci skupiny lidi, ktefi jsou pfitomni jeho praci, neni mozné si dovolit
dlouhodobé chyby, netispéch ani malou miru empatie. Kladné stranky této
prace jsou dennodenné ovéfovany spokojenymi détmi, rodi¢i 1 zdravotnim
personalem, ktery si velmi dobfe uvédomuje vyznam prace ucitelek ve Skolach

pfi nemocnici (Dlouha, 2011).

3.1 Pedagog a Zak ve Skole pri nemocnici

Vychodiskem kazdé vychovné vzd€ldvaci prace na détském lazkovém
oddéleni je navazani osobniho kontaktu s nemocnym ditétem. To byva u
hospitalizovanych déti casto obtizné, protoze se ocitaji v dosud novém,

neznamém prostiedi. Mize u nich 1 pres veskeré usili zdravotnického
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persondlu a dalSich odbornikii dojit k abnormalnim psychickym reakcim, které
brzdi pribéh 1é¢eni (Dlouha, 2011).

., Okolnost, zda se uciteli podari ziskat si diveru ditéte, ¢i nikoli, tedy
vyznamné oviliviiuje cely jeho dalsi pobyt na oddéleni*“ (Dlouha, 2011, s. 38).

Existuji rizné reakce déti na pfitomnost ucitele v nemocnici. Nékteré déti
jsou piekvapeny, zpocatku i zklamany, jiné jsou naopak mile ptfekvapeny.
Ucitel je pro dit¢ mnohem zndmé¢jsi a nehrozi od néj zadné bolestivé zakroky.
Muze se stat, Ze pedagog plsobi jako prostiednik mezi malym pacientem a
zdravotnickym persondlem na oddéleni. Pokud se uciteli podafi vytvofit uzky

osobni vztah k nemocnému ditéti, projevi se to nejen v zakové pristupu ke

Skolni praci, ale zna¢n¢ se tim ovlivni i vztah ditéte k 1éCeni. Je mnohem

4

2011).

Ucitel se kazdy den pii své vychovné vzdélavaci praci s nemocnymi zaky
informuje u zdravotnickych pracovniki 0 zdravotnim stavu zakii a moZnosti
vyucovani a pfihlizi K nému pti vyuce kladenim pfiméfenich pozadavkd na
jednotlivé zéky (Kabele a kol., 1993).

Vyucovaci dobu a pracovni rezim ucitele mizeme zpravidla ¢lenit na Ctyfi
faze:

1. UloZeni samostatné prace zakiim se odehrava na zafatku vyucovani.
Zaci plni tkoly z jednotlivych predmétii, pedagog pouze kontroluje, zda
si ptipravili u¢ebnice a ucebni pomticky a ze skute¢né¢ zacali pracovat.

2. Po ulozeni samostatné prace vSem zakim zacina piima prace
s jednotlivymi Zaky. U¢itel prochdzi pokoji a postupné s jednotlivymi
zaky pracuje.

3. Po celou dobu vyucovani uéitel pribézné kontroluje samostatnou praci
zaki. Prochdzi pokoji a zjistuje, jak jednotlivi Zaci ulozenému ucivu
rozuméji a jak je zvladaji. Nejvétsi pozornost vénuje zejména slabsim
zakim.

4. V zavéru vyucovani se ukladdaji domaci ukoly. Ty ucitel Zakiim uklada

podle jejich schopnosti a postupu v probirani uciva. Je dilezité, aby se
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pedagog presveédCil, ze zdk ulozenému ukolu rozumi a zna postup
feSeni (Kébele a kol., 1993).

Je tieba, aby si nemocni zaci po dobu pobytu ve zdravotnickém zafizeni
dopliiovali védomosti a dovednosti ziskané pii vyuCovani jeSt¢ dalSim
samostatnym ucenim. Proto je jednim z hlavnich tkola ucitele ve skole pfti
nemocnici vést zaky k samostatnému uceni a naucit je samostatné ucit (Kabele
a kol., 1993, s. 202).

,, Ucitel by mél rozumét povaze nemoci, jejimu zvladani a dopadiim na stav
ditéte a jeho Skolni vykon, nebot' pouze tak miize dité plné rozvijet sviij

vzdélavaci potencial “ [http://www.ditevnemocnici.poradnazdarma.cz].

3.2 Pedagog a jeho spoluprace s kmenovou Skolou zakii

Po pfijeti zdka do Skoly pii nemocnici ucitel kontaktuje kmenovou skolu a
vyzada si individualni vyukovy plan, ktery musi pfizpiisobit zdravotnimu stavu
zaka. Tridni wucitelé jsou v kontaktu skmenovou Skolou nejéastéji

prostfednictvim mailu nebo telefonu [http://skola.fnhk.cz/zakladni_skola/cz].

Pokud je tfidni ucitel dopfedu seznamen se skutecnosti, Ze jeho zdka ¢eka
hospitalizace, je dobré, kdyz da ditéti ssebou vSe, co by po tu dobu
potiebovalo ve své Skole. Stejn¢ tak pomize, kdyz posle skole pii nemocnici
rozpis uciva, které by bylo vhodné béhem hospitalizace probrat

[www.skolaftn.cz].

Zaslanim informaci kmenovou Skolou uSetfi ¢as a praci nejen samotnym
ucitelim ve Skole pfi zdravotnickém zatizeni, ale pfedev§im samotnému Zaku.
Plynulé navédzani vyuky v nemocnici na probirané ucivo v kmenové Skole
pfispiva k tomu, Ze navrat ke Skolni praci v plivodni Skole byva snadnéjsi a
plynulejsi (Mares, in: Dlouha, 2011).

Je-1i dit€¢ dlouhodobé hospitalizované, posild Skola pii nemocnici po
ukonceni hospitalizace kmenové Skole zpravu. Ta shrnuje prospéch a chovani
zaka béhem hospitalizace, pribéh vyuky a informuje Skolu o probraném ucivu

(Mares, 2006).
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,, Uzdraveny zZak se miize zaradit do své kmenové Skoly ponékud snadnéji,
nez kdyby se v nemocnici neucil a musel zameskané ucivo dohanét sam "
(Mares, 2006, s. 8).

Zéaci po navratu znemocnice do kmenové koly potiebuji uréity ¢as na
opétovné zapojeni do Skolnich Cinnosti. Je vhodné, kdyz tiidni ucitel Skole pii
nemocnici ozndmi, jak se zadk zapojuje do vyucovani po navratu z 1écby. Tato
spoluprace uciteld ma vyznam piedev§Sim v ptipadech, kdy pribéh nemoci
vyzaduje Cast¢j$i pobyt zaka ve zdravotnickém zafizeni (Lechta, in: Dlouha,
2011).

Cilem spoluprace obou $kol je zaclenéni ditéte do kazdodenniho Skolniho
zivota. Pedagog ze Skoly pfi nemocnici je odbornikem, ktery mlize poskytnout
pomoc a podporu ditéti, rodi¢im, tfidnimu uciteli a spoluzakim.
Neékteré Skoly pfi nemocnici mohou plnit funkci tzv. "podplirného centra".
V nékterych zemich je kmenovym Skoldm poskytovano skoleni pro ucitele

[http://www.ditevnemocnici.poradnazdarma.cz/viewtopic.php?f=125&t=22].

3.3 Pedagog a zdravotnicky personal ve §kole pFi nemocnici

,, Ucitelé jsou cennymi a nepostradatelnymi spolupracovniky zdravotniku “
(MUDr. M. Mackd, in:Plevova, 1997, s. 10).

Pedagogové velmi uzce spolupracuji se zdravotnim persondlem. Navzajem
se informuji o zdravotnim stavu ditéte a spolecné se podili na stanoveni
objektivni diagnozy. Lékar rozhoduje o délce doby stravené v mateiské nebo
zékladni Skole. Naopak ucitel referuje o zmeéné v chovani malého pacienta, 0
negativnich projevech vzhledem k délce pobytu a snazi se navrhnout feSeni.
Stava se, ze dit€ ma vétsi diuvéru k uCiteli a ten tak zastava roli tlumocnika
mezi nim a zdravotniky (Plevova, 1997).

Kazdy ucitel je povinen respektovat natizeni lékaie 1 zdravotni sestry,
informovat se o zdravotnim stavu ditéte a pfihliZzet k jeho momentalnimu stavu
pfi dennim zamé&stnani. Pedagog se o zdravotnim stavu Zaka informuje denné u

oSettujiciho 1¢katfe a prizptisobuje formy edukace a vzdélavani. Pro kazdou
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ucitelku je zavazné zachovani mlcenlivosti o zdravotnim stavu ditéte. Kazdy
vyucujici mize podle potieby spolupracovat s klinickym psychologem a

logopedem [www.skola.fnhk.cz].

Dle zkuSenosti jsou pii spolupraci vyucujicich s lékafi rozdily mezi
klinikami a v jejich ramci i mezi oddélenimi. Lékat urcuje, jak velkou zatéz
dit¢ snese. Ucitelé s lékati konzultuji predevsim piipady tézkych pacientt.
Neékdy je vSak obtizné diskutovat s urCitymi Iékaii o ditéti, protoze o ném mayji
svij vyhranény nazor. Vzajemné vztahy vSak miZzeme oznacit za celkem
korektni.

Ve spolupraci pii vyuce se sestrami opét existuji rozdily mezi pracovisti.
Sestry se détem vénuji spiSe v mimovyukové oblasti, a to predevsim Vv
ptipadech, kdy momentalné¢ nemaji jinou préaci a déti jsou samy. Obecné lze
konstatovat, Ze sestry jsou komunikativnéjsi a otevienéjsi nez 1ékafi. VéEtSina
sester vita pifitomnost pedagoga na odd¢leni a podporuje vyuku i vychovu
détskych pacientt.

Ucitelé uvadéji, Ze zatim nejsou brany zdravotnickymi tymy jako
rovnocenni partnefi pii péci o nemocné dit€. Snaha o zménu musi byt na obou
stranach. Je potieba zvysit vzajemnou divéru, protoze cilem vSech by nemélo
byt jen zlepSeni zdravotniho stavu, ale zaroven i psychiky nemocného ditéte

(Mares, 2006).
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Vymezeni cile a formulace problému

Cilem diplomové prace je zjisténi pohledu pedagogt na specifika prace ve
Skole pfi VSeobecné Fakultni nemocnici.

Dil¢im cilem je zjistit, jak na praci pedagogii ve Skole pfi VSeobecné
Fakultni nemocnici nahlizi déti-zaci.

Pro ucely prizkumného Setfeni byly stanoveny nésledujici hypotézy:

H1 — Perspektivu maji pouze $koly ve velkych nemocnicich.
H2 — Pedagog ve §kolach pii nemocnici musi mit velkou miru empatie.
H3 — Déti se ve Skole pii nemocnici uci radéji, nez ve své kmenové skole.

H4 — Détem ve Skole p¥i nemocnici vyhovuje individualni pfistup.

4.2 Pouzité metody, techniky a postupy

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni vySe uvedenych hypotéz byly, jako technika
ke zjiStovani dat, pouzZity nestandardizované dotazniky. Ty byly vytvoteny
zvlast pro pedagogy a hospitalizované déti. Dotaznik pro déti obsahoval pouze
deset uzavienych otazek, aby se ptedeSlo jejich vycerpani. Hlavnim cilem
otazek bylo zjistit, jak déti pohliZzeji na Skolu pfi nemocnici a jeji pedagogy.
Otazky byly vzhledem k v€ku respondentt kladeny co nejjednoduseji, aby byly
srozumitelné i pro nejmlads$i déti Skolniho véku. NejmladS$im détem byly
otazky predc¢itany autorkou a v pfipad€ nutnosti byl k jednotlivym otazkdm
pouzit slovni komentat. Starsi zaci vyplnovali sviij dotaznik samostatné.

Dotaznik pro pedagogy obsahoval Etrnéct otevienych otdzek a tkolem
bylo zjistit, jaka specifika pedagogové spatiuji ve své praci ucitele

V nemocni¢ni Skole.
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Vsechny dotazniky byly anonymni a jejich vyplnéni bylo zcela
dobrovolné. Otazky byly kladeny co nejkrats$i a nejsrozumitelnéjsi formou,
protoze dlouhé otazky snizuji pozornost respondentii a Casto se stava, ze si
otazku nepfeCtou az do konce. VEtsing respondentti z fad déti trvalo vyplnéni
dotazniku okolo péti minut. Pedagogiim vypracovani trvalo primérné patnact

minut.

4.3 Charakteristika souboru a zarizeni

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, ktera sidli na Karlové namésti,
vdéci za svilj vznik cisafi Josefu II. Prvni ¢ast VSeobecné nemocnice byla
podle historickych pramend oteviena 1. prosince 1790 a pravidelny piijem
nemocnych byl zahéjen 2. ledna 1791. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
(VFN) je vyznamné zdravotnické zafizeni, které patii mezi nejvétsi nemocnice
nejen v Ceské republice. VFN mé nezastupitelné misto v systému poskytovéni
zdravotni péce, vyuce a vyzkumu ve vazbé na 1. Lékaiskou fakultu Univerzity
Karlovy. Uzce spolupracuje také s daldimi fakultami vysokych kol a vytvafi

tak velkou zékladnu védy a vyzkumu. (http://www.vfn.cz/0o-nemocnici/o-

vseobecne-fakultni-nemocnici-v-praze/)

Zékladni Skola a matefska Skola pii VSeobecné fakultni nemocnici vznikla
spojenim né¢kolika Skol, které byly zaloZeny na nékterych klinikach v Praze 2
uz v padesatych letech dvacatého stoleti. NejstarSi z nich byla Skola pfii
détském oddélent psychiatrické klinikky ~ Univerzity = Karlovy.
Tato Skola je samostatnym pravnim subjektem. Jejim ziizovatelem je Hlavni
mésto Praha a soucasti zékladni §koly je i $kola matefska. Reditelkou skoly je
Mgr. Jana Pavli¢kova. Pedagogicky sbor tvoii osm ucitelek zakladni Skoly a tii

ucitelky mateiské Skoly. (http://zsvfn2.sweb.cz/historie.html)

Rozsah vyuky a zatizeni ditéte urCuje oSettujici Iékat podle jeho aktualniho
zdravotniho stavu. Ucebni plany jsou individualni a variabilni v zavislosti na
délce pobytu ditéte v nemocnici. Vyuka ve skole pfi nemocnici navazuje na

vzdélavaci program kmenové Skoly. VSichni ucitelé maji specialni
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pedagogické vzdélani, a tim je zajistén specialni pristup ke kazdému zakovi.
Hlavnim tkolem této Skoly je predevsim zabezpeceni kontinuity vychovy a
vzdélavani zdka i po dobu jeho pobytu v nemocnici. Po propusténi ditéte
z nemocnice je kmenové Skole zasilana pisemna zprava o prabéhu vyuky
S hodnocenim a nékdy i s doporucenim dal§ich postupi. Pobyt v matetské
Skole pfi nemocnici pfispivd k uzdravujicimu procesu a k odpoutavani
pozornosti od vlastni nemoci. Ucitelky respektuji pfani déti a vedou je k
ziskani socialnich dovednosti a spolecenskych navyki

(http://zsvin2.sweb.cz/zakladni informace.html).

Vybér respondentli byl zamérny. Autorka pro sviij vyzkum zvolila déti
hospitalizované ve VSeobecné fakultni nemocnici a pedagogy ptisobici v tamni
Skole. Diivodem zvoleni daného zafizeni byla skutecnost, Ze jina Skola pfii
nemocnici autorce prizkum nepovolila. Déti byly hospitalizované na
odd¢lenich interna, foniatrie, urologie, psychiatrie a neurologie. Prizkumné
Setfeni provadéla autorka osobné, jelikoz toho casu pisobila v této Skole
v ramci ucitelské praxe. Prizkumu se zlc¢astnilo 10 pedagogi (2 pedagogové
Vv té dobé nemocni) a 24 déti hospitalizovanych na vyse uvedenych oddélenich

od 1. do 9. tidy, ve v€ku od 6 do 15 let, z toho 13 chlapcti a 11 divek.
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4.4 Analyza dat

Otazka ¢. 1: Na kterém oddéleni puisobite?

Tabulka ¢. 1

Oddéleni Pocet ucitelt Procentualni zastoupeni
Foniatrie 4 40%
Urologie 2 20%
Neurologie 1 10%
Interna 2 20%
Psychiatrie 1 10%
Celkem 10 100%
Grafc. 1
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Celkovy pocet pedagogt, kteii piisobi ve Skole pii VSeobecné fakultni
nemocnici je 12. Celkem bylo rozdéno 12 dotaznikl a jejich nédvratnost byla
83,3%, tzn. 10 dotaznikli. Nejvice pedagogii plisobi na oddéleni foniatrie,
nasleduje urologie a interna a nejméné¢ pedagogii plisobi na neurologii a

psychiatrii, tj. 1 pedagog.
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Otazka ¢. 2: Ucite v mateiské, nebo zdakladni Skole (pokud vZf’, na kterém

stupni)?
Graf ¢. 2
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Z prizkumu vyplyva, Ze nejvice pedagogii pisobi na ZS a uéi zarovet 1. a
I1. stupeni. Zadny ugitel neptisobi pouze na I. stupni ZS. Dva uéitelé uéi v MS a

jedna ugitelka vede piipravny roénik ZS.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho jii ucite v této Skole?

Graf¢. 3
Délka piisobnosti pedagogii na Skole
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Prizkum ukazuje, Ze praimérna délka ptisobnosti pedagogii na skole je 15,9
let. Nejdelsi doba plisobeni je 32 let a nejkratsi je 1 rok. U vétSiny uciteld se

délka pisobnosti na $kole pohybuje mezi 13-20 lety.

Otazka C. 4: Jaka specifika vidite ve vychovné vidélavaci praci ve Skole pri

nemocnici?

Podle prizkumného Setfeni vidi pedagogové specifika zejména
Vv individualnim pfistupu, pii kterém lze dosdhnout znaénych pokroki ve
vyvoji a vzdélavani ditéte. V nemocnici ucitel ,,supluje” rodice, a ma tak
k ditéti bliz8i vztah, ktery je na jiné Grovni nez se zdravotniky. Pii vyuce ucitel
Casto odhali nedostatky v ucivu, které ucitel kmenové Skoly pii vétSim poctu
zakli nezaznamenal. Tim je mozna okamzitd naprava. V tomto typu Skol
nebyvaji se zaky kazenské problémy. Vychovné vzdélavaci prace se musi vzdy
pfizpiisobit aktudlnimu zdravotnimu stavu ditéte, zvlast¢ na internim a
urologickém oddéleni. DalSim specifikem je Casté stfidani déti. Vychovné

pusobeni je ztizené psychickym rozpolozenim hospitalizovanych déti.
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Otazka C. 5: V ¢em vidite pFinos své prdce

Priizkum ukazuje pfinos v tom, ze ucitel je nejen vzdélavatelem, ale i
trochu terapeutem, pojitkem mezi nemocnici a okolnim (venkovnim) svétem.
Dité casto s ulitelem alespont na chvili zapomind na zdravotni problémy.
DalSim pifinosem je spoluprace slékafi a dalSim zdravotnim personalem
V duchu komprehenzivni rehabilitace. Ucitel mize byt pro lékafe napomocen
také v diagnostice. Odpoveéd’ jedné respondentky znéla: ,,Jdu kousek cesty

spolecné s ditétem, které je v ndarocné situaci, a ja mu ji mohu zprijemnit.

Otdazka ¢. 6: V ¢em naopak vidite limity své prdace?

Z pruzkumu vyplyva, Ze respondentky vidi limity své prace zejména
v omezené¢ dobé pusobeni na déti. Kmenova Skola zada ditéti hodné uciva,
které neni mozné zvladnout, protoze je zde omezeni plynouci nejen ze
zdravotniho, ale také psychického stavu ditéte. Nejveétsi limity spatiuji v malé

moznosti zpétné vazby, kdy €asto nevidi vysledky svého snazeni.

Otazka ¢ 7: Jaky vidite rozdil mezi vyukou ve Skole pii nemocnici a v béZné

Skole?

Podle prizkumu je nejvétsi rozdil vtom, ze ucitelé ve Skole pfi
nemocnici maji na zaky vice ¢asu a mohou s nimi probrat ucivo, kterému
neporozumély nebo potiebuji procvicit. Vyu€ovani je jiné, jsou jiné cile, formy
prace 1 podminky. Nelze ptili§ srovnavat, vzdy je nutné vychazet z konkrétnich

déti a situace (zdravotni stav a z n€j plynouci omezeni atd.).
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Otazka ¢. 8: Jaké jsou vaSe zkuSenosti se Skolami pii nemocnici v minulosti?

V minulych letech bylo do vyuky zatazeno vice zakl a Casto se ucilo ve
vetsich skupinach, nékdy 1 L. a II. stupen zéarovein v jedné tfide, kde vyucovaly
dv¢ ucitelky. Doba hospitalizace byla delsi, a tudiz byly i vétsi pocty Skolnich
déti. V misté prizkumného Setfeni bylo také vice oddéleni, ktera byla pozd¢ji
sloucena do 1-2 nemocnic (napi. ortopedie, onkologie). Na téchto oddélenich

je Skola nezbytné nutna.

Otazka ¢. 9: Jak je to s nimi vV soucasné dobé?

Trendem soucasné mediciny je zkracovat délku pobytu
hospitalizovaného ditéte na dobu nezbytné nutnou, a tim se na nékterych
oddélenich vyuka omezuje. Péfe o déti se vzhledem k moderngjSim
vySetiovacim metoddm fesi ambulantné nebo 1 v raném veéku. Ubyva déti, které
potiebuji dlouhodobou hospitalizaci, a to ovlivituje pocty déti ve Skole pii
nemocnici. Na oddé€lenich dané Skoly jsou nejdéle hospitalizovany déti na
foniatrii a psychiatrii, kde je doba hospitalizace minimaln¢ 4 tydny, ale i
nékolik mésicti. Na oddé€leni interny a urologie je doba léceni, tudiz i vyuka
pouze nckolikadenni. Dochazi také ke sluovani, ale i ruSeni nékterych

oddéleni.

Otdzka ¢ 10: Jak si myslite, Ze to bude v budoucnu?

Priizkum ukazuje, Ze Skoly pfi nemocnici maji sviij nesporny vyznam a
vzhledem k tomu, Ze jsou ve vSech statech EU, nemély by, alespon pii velkych
(fakultnich) nemocnicich zaniknout. Perspektivu budou mit nemocni¢ni Skoly
jen ve velkych nemocnicich, kde jsou riizna oddéleni a doba hospitalizace je
minimalné deset dnd. To je dano nedostatkem financi. V malych nemocnicich

budou nabirani dobrovolnici (nepedagogové) pouze na zpestieni pobytu déti.
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Vétsina respondentd véti, ze vyuka v nemocni¢nich skolach bude zachovana na
oddgleni dlouhodobé hospitalizovanych déti. Zaci zfejm& budou vice vyuzivat
moznost rychlé elektronické komunikace s kmenovou Skolou, ale osobni
kontakt s vyucujicim je nepostradatelny piedevSim pro mladsi zaky a déti

jakkoli znevyhodnéné (postizené).

Otazka C. 11: Bojite se o své pracovni misto?

V této otdzce dosSlo k jednoznaéné shodé. VSechny respondetky uvedly, ze
V soucasné dobé se miiZze o své misto bat kazdy, protoze kazdy je nahraditelny,

nikdo nema jistotu.

Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze se déti v nemocnici uci radéji neZ v béiné Skole?

Pokud ano, tak pro¢?

Z pruzkumného Setfeni jednoznacné vyplyva, Ze ano. Nékterym détem
vyhovuje individudlni ptistup vyucujicich. Jsou spokojené v mensim kolektivu,
lépe se rozvijeji. Pro dalsi je Skola pfi nemocnici zpestienim dlouhych dni, je
také urcitym pojitkem s béZnym svétem a odpoutanim se od nemoci. Specialni
pedagog pusobici v nemocnici mad zkuSenosti a vétSinou diky pfistupu a
prostoru pro vétsi trpélivost 1 lepsi vysledky nez v kmenové Skole. DéEti jsou
Casto chvaleny, ucitel na né netlaci a v maximalni mozné mife se pfizplsobuje
jejich aktualnimu stavu, jak zdravotnimu, tak psychickému. Prace pedagoga ve
Skole pfi nemocnici je podstatné klidnéjsi, ucitelé jsou vstticnéjsi, svou praci a

hlavné déti maji radi.
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Otazka ¢ 13: Myslite si, Ze tuto prdaci miZe vykondvat kaZdy, kdo mad

odpovidajici vzdélani?

Opét jednoznacné vyplyva, ze nikoli. Vzdélani nikdy nezarucuje kvalitu
pfistupu ani kvalitu osobnosti ucitele, ani kvalitu clovéka. Pedagog
vV nemocnicni $kole musi byt pfedevsim hodné empaticky. Jednotliva oddéleni
maji sva specifika, ale vSude je nutné uplatiiovat individudlni ptistup k ditéti.
Také by mél mit alesponi zakladni znalosti z mediciny v oboru, kde vychovné
pusobi. Jedna z respondentek uvedla: “Skoda, Ze prdci ve skoldch pii nemocnici

vykonavaji prevazné Zeny. *

Otdazka ¢ 14: Jaky by podle vas mél byt pedagog, ktery chce piisobit ve Skole

P¥i nemocnici?

Prizkum ukazuje, Ze ucitel pisobici v nemocni¢ni Skole by mél mit tyto
vlastnosti:

e empaticky
e pozitivni
o trpélivy

e kreativni
e tolerantni
o laskavy

e dusledny.

To jsou nejastéji uvadéné odpoveédi respondentt. Dale vyplyva, ze
jako kazdy jiny u¢itel v MS, ZS, SS by mél byt piistupny novym metodam ve
vzdelavani, neméla by mu chybét organiza¢ni schopnost a zijem o dalsi
vzdélavani. Musi pamatovat na to, Ze zaci jsou predev§im pacienti, aZ na
druhém misté zéci. Zdravi je pfednéjsi, vzdélani je nadstavba. Dulezita je také
schopnost adaptace na zménu, béhem svého plsobeni na Skole mize ucit na
nékolika odd¢€lenich, ktera maji sva specifika. Odpoveéd’ jedné z respondentek

3

znéla: “Ldska k detem a jejich rodiciim. *
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Dotaznik pro hospitalizované déti

Otazka C. 1: Jakého jsi pohlavi?

Tabulka ¢. 2

Oddéleni Chlapci Divky
Psychiatrie

Foniatrie

Interna

Urologie

o M~ | Ol W

5
0
4
0
Neurologie 2
Celkem 13 (53,2%) 11 (45,8%)
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V tomto souboru respondenti mirné pievladaji chlapci (54,2%) nad
divkami  (45,8%). Nejvice déti bylo vdobé prizkumného Setieni
hospitalizovano na oddé€leni psychiatrie, tj. celkové 8 déti (33,3%), z toho 5
divek a 3 chlapci. Na odd¢€leni urologie a foniatrie byli hospitalizovani pouze

chlapci, naopak na oddéleni neurologie pouze divky.
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Otdazka ¢. 2: Kolik je ti let?

Graf &. 5
Vékové rozmezi hospitalizovanych déti
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Ve vékovém rozmezi 6-8 let bylo 5 chlapci (20,8%) a 1 divka (4,2%).
Nasledujicim rozmezi 9-11 let bylo zastoupeno 5 chlapci (20,8%) a 3 divkami
(12,5%). Nejvétsi zastoupeni mélo veékové rozmezi od 12-15 let (41,7%) se 3
chlapci (12,5%) a 7 divkami (29,2%). Nejmensi zastoupeni bylo ve vékovém
rozmezi 6-8 let (25%).
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Otazka ¢. 3: Do které tiidy chodis?

Graf ¢. 6
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Prvni stupenn zékladni Skoly navstévuje 10 (41,7%) dotazanych déti, 5
divek a 5 chlapcti. Druhy stupefi ZS navitévuje 14 déti z naseho priizkumného
Setfeni, projevuje se mirngj$i prevaha divek (33,3%) nad chlapci (25%).
Vsechny déti hospitalizované na psychiatrickém oddéleni jsou zaky druhého
stupné ZS a vsichni Z4ci na foniatrii nav§tévuji prvni stupen ZS. Zaci stiednich

Skol se v dobé¢ prizkumného Setfeni na zadném oddéleni nevyskytovaly.
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Otazka ¢. 4: Jsi rad, Ze v nemocnici je Skola a miiZes se ucit?

Grafé. 7

[ER
[N

[any
o

B Chlapci

m Divky

O P N W b U1 OO N 00O O

Ano

17 respondenttl, tj. 70,8% se k dané otazce vyjadiilo kladné. Bylo zde
zastoupeno 10 chlapct (41,7%) a 7 divek (29,2%). V pievazné vétsin€ Slo o
7aky prvniho stupné ZS. Naopak zapornou odpovéd’ uvedlo 7 zéki (29,2%),
byli to 3 chlapci (12,5%) a 4 divky (12,5%). Nejvice negativnich odpovédi

uvadéli Zaci hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni.
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Otazka ¢. 5: Mas s uciteli ve Skole pii nemocnici dobré vitahy?

Graf ¢. 8
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V této otdzce témér naprosta vétSina uvedla kladnou odpoved, tj. 23
respondentli (95,8%), 13 chlapct (54,2%) a 10 divek (41,6%). Pouze jedna
odpovéd’ byla zédpornd, respondentka lezela na neurologickém oddéleni a byla

zakyni druhého stupné zékladni Skoly.
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Otazka & 6: Bavi té uceni v nemocnici?

Graf ¢. 9
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Na tuto otazku odpovédélo 16 dotazanych zaka kladné (66,7%). Z toho
bylo 10 chlapct (41,7%) a 6 divek (25%). Negativnich odpovédi bylo 8
(33,3%), 3 chlapci (12,5%) a 5 divek (20,8%). Nejvice zapornych odpovédi
bylo zaznamenano od zakl hospitalizovanych na psychiatrickém oddéleni.

Opét vice vyjadiuji oblibu uéeni déti prvniho stupné ZS.
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Otazka ¢. 7: Bavi té uceni ve tvé kmenové Skole?

Graf ¢. 10
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V tomto ptipadé doSlo ke shod€ mezi kladnou a zapornou odpovédi. Lisi se
pouze pomeéry mezi divkami a chlapci. Odpovéd’ ,,Ano*“ zaskrtlo 7 chlapct
(29,2%) a 5 divek (20,8%). V negativni odpovédi byla shoda mezi pomérem
divek (25%) a chlapct (25%).
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Otazka C. 8: Jsi rad, kdy? se pani ucitelka vénuje pouze tobé?

Graf é. 11
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Z celkového poctu 24 déti odpoveédelo 15 kladng, prevahu méli chlapcei
10 (41,7%) nad divkami, kterych bylo 5 (20,8%). Naopak u negativnich
odpovédi prevazovaly divky 6 (25%) nad 3 chlapci (12,5%). Odpovédi ,,ne se
objevily spise u z4kd druhého stupné ZS. Autorka predpokladala, Ze kladné
odpovédi budou naopak pievazovat spise u starSich déti, ale prizkumné Setieni

na daném vzorku ukazalo spiSe opak.
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Otazka ¢. 9: Byl bys radsi, kdyby ses mohl vyucovat spolecné s vice détmi?
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Prizkum ukézal, Ze vyucovani spolecné s ostatnimi détmi by chtélo 9
chlapct (37,5%) a 6 divek (25%), celkem 15 zakd (62,5%). Pievazovaly déti
prvniho stupné ZS, coz je v kontrastu s piedchozi otazkou mirné nelogické.
Vyplynulo, 7e déti na L st. ZS preferuji jak vyuku pouze s uditelem, tak
zéroven by chtéli, aby se mohli vyucovat skupinové. Naopak Zaci druhého

stupné negovali obé odpovédi, nechtéji vyuku individualni a ani skupinovou.
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Otazka ¢ 10: Jsi rad, Ze pani ucitelka prizpiisobuje vyuku podle tvého

zdravotniho a psychického stavu?

Graf ¢. 13

14
13
12
11
10

©

M Chlapci

M Divky

OFRL NWPAULIONO

Ano Ne

Posledni otdazka byla zaroven jedind, na kterou vSichni respondenti
odpovédéli kladn€. 13 chlapcim (54,2%) a 11 divkam (45,8%) vyhovuje, ze
pani ucitelka prizptisobuje vyuku podle jejich zdravotniho a psychického stavu.
Z toho muzeme usuzovat, ze Zakiim vyhovuje individudlni pfistup ze strany

specialni pedagogil piisobicich ve skole pfi nemocnici.

4.5 Interpretace vysledki

Zamérem tohoto prizkumného Setfeni bylo zjistit, jaka specifika vidi
pedagogové ve Skole pii VSeobecné fakultni nemocnici na své praci. Dil¢im
cilem bylo odhaleni toho, jak hospitalizované déti nahlizi na praci specidlnich
pedagogti v nemocni¢ni skole.

Byly stanoveny nasledujici hypotézy:
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H1 - Perspektivu maji pouze Skoly p¥i velkych nemocnicich.
Tato hypotéza byla pro nas vzorek respondentli verifikovana.

Diky prazkumu bylo zjisténo, Ze Skoly pii nemocnici maji svij
nesporny vyznam a vzhledem k jejich vyskytu ve vSech zemich EU se
zachovaji i v Ceské republice, alespoti pii velkych fakultnich nemocnicich. To
je déano tim, ze v téchto zdravotnickych zatizenich jsou rizna odd€leni a doba
hospitalizace je minimaln¢ deset dni. V disledku nedostatku financ¢nich
prostfedkli budou ruSena Skolni zafizeni v malych nemocnicich, kam budou

nabirani dobrovolnici, aby zpestfili a zpfijemnili pobyt hospitalizovanych déti.

H2 — Pedagog ve §kolach pii nemocnici musi mit velkou miru empatie.
Tato hypotéza byla pro nas vzorek respondentt také verifikovana.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy byly pouzity otazky ¢. 4, 13 a
14. Dotéazani pedagogové se vyjadrili, ze ucitel ve Skole pii nemocnici musi mit
pfedevs§im velkou miru empatie, kterou pti své praci kazdy den uplatiiuji, a to
nejen pti spolupraci s hospitalizovanymi détmi, ale i jejich rodi¢i. Kdyz ucitelé
uvadéli vlastnosti, které by mél spliovat kazdy, kdo chce plisobit v nemocni¢ni
Skole, objevovala se empatie na prvnim mist¢ u nadpoloviéni vétSiny
dotazanych. U ostatnich respondentli byla tato vlastnost uvadéna na jiném

misté, ale v Zadném z ptipadii nechybéla.

H3 — Déti se ve Skole pii nemocnici uc¢i radéji, nez ve své kmenové Skole.
Tato hypotéza byla pro nas vzorek respondenti verifikovana.

Diky otdzkam v dotazniku pro déti €. 4, 5, 6 a 7 a také otazce €. 12,
pokladané pedagoglim, se ukézalo, Zze 17 détskych respondenti (70,8%) je
rado, Ze v nemocnici je Skola a miZzou se zde ucit. 95,8% dotdzanych zaka
uvedlo, Ze maji s uciteli v nemocni¢ni Skole dobré¢ vztahy, coz je dilezity
faktor pii vyuce. V 16 piipadech (66,7%) se ukazalo, Zze uceni v nemocnici
zaky bavi a radi se vyucuji, zatimco ve své kmenové skole se uci rado zaki 12
(50%), coz je o 16,7% méné nez ve Skole pfi nemocnici. Kladny vztah
k vyuCovani projevily predev§im déti mladsiho Skolniho véku. U star$ich zaka

pfevladaly negativni odpovédi. UCcitelé ve svych dotaznicich uvadéli
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domnénku, ze se déti ve Skolach pfi nemocnicich uéi radSi z davodu
individudlniho pfistupu. Skola je pro hospitalizované déti zpestienim dlouhych
dni, je také urCitym pojitkem s béznym svétem a odpoutanim se od jejich

nemaoci.

H4 — Détem ve Skole pii nemocnici vyhovuje individualni pristup.
Tato hypotéza byla pro néas vzorek respondenti také verifikovana.

Hypotéza byla ovéfovana na zaklade¢ otazek ¢. 8,9 a 10 prodctia €. 4 a
12 pro ucitele. Pedagogové spatiuji v individudlnim pfistupu jedno z nejvétsich
specifik své prace ve $kole pii nemocnici. Diky nému Ize dosahnout zna¢nych
pokrokil ve vyvoji a vzdélani déti, Casto jsou tak odhaleny nedostatky v ucivu,
které ucitel kmenové Skoly pii vétSim poctu zakll nezaznamenal, a tim je
moznd okamzitd naprava. 15 zaka (62,5%) je rado, kdyz se pani ucitelka
vénuje pouze jemu, a zaroven stejny pocet déti by bylo radsi, kdyby se mohly
vyucovat ve skuping s ostatnimi. Naprosta vétSina respondentti (100%) je rada,
ze pedagogové prizpusobuji vyuku podle jejich zdravotniho a psychického
stavu, tim se nam potvrdila vySe uvedena hypotéza, ze détem v nemocni¢ni

Skole vyhovuje individudlni ptistup.

4.6 Doporuceni pro speciialné pedagogickou teorii a praxi

Z naseho prizkumného Setfeni vyplyva, Ze vétSina hospitalizovanych déti
vita existenci Skol pfi nemocnici. Se specialnimi pedagogy, ktefi v nemocni¢ni
Skole ptlisobi, maji dobré vztahy a to kladné ovliviiuje jejich vztah k vyuce.
Mozna pravé proto se déti ve Skole pfi nemocnici uci radé€ji nez ve své
kmenové skole. 66,7% zakl se v nemocni¢ni Skole uci rado, zatimco ve Skole
kmenové je to pouze 50% dotdzanych respondentt.

Ucitelé ve Skolach pfi nemocnici uplatiiuji individudlni piistup, ktery
zaktim podle naseho priizkumu vyhovuje a proto je dulezité tento piistup i

nadéle vyuZzivat. Velmi dilezitou vlastnosti, kterou by mél mit kazdy, kdo chce
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vtomto typu Skol pulsobit, je empatie. Dile mizeme jmenovat toleranci,
trpélivost, kreativitu, laskavost atd.

Perspektiva téchto Skolskych zafizeni neni bohuzel moc optimisticka,
nebot’ z prizkumu vyplyva, ze se Vbudoucnu zachovaji pouze Skoly pii
velkych fakultnich nemocnicich, kde jsou riizna oddéleni a doba hospitalizace
je alespon deset dni. Tyto Skoly maji bezesporu svilj nezastupitelny vyznam a

proto je velmi dilezité, aby se jich v budoucnu zachovalo co nejvice.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaka jsou specifika vychovy a
vzdélavani déti ve Skolach pfi nemocnici a to z pohledu pedagogii ptsobicich
ve Skole pii VSeobecné fakultni nemocnici ale 1 zpohledu déti
hospitalizovanych na odd¢€lenich tohoto zdravotnického zatizeni.

Prace je ¢lenéna do ¢tyf hlavnich kapitol, prvni tfi obsahuji teoretické
poznatky a kapitola ¢tvrtd se vénuje praktické ¢asti. V prvni kapitole mizeme
nalézt informace tykajici se ditéte v nemocnici, jeho hospitalizace,
onemocnéni, bolesti a strachu. Druha kapitola je vénovana Skoldm pii
nemocnici z pohledu legislativy, historie, organizace, metodologie atd.
Osobnosti pedagoga ve Skoldch pifi nemocnici se zabyva kapitola treti.
V posledni kapitole je zaznamendno a vyhodnoceno priizkumné Setteni, které
se odehravalo v Zékladni a matetské Skole pii VSeobecné fakultni nemocnici
Vv Praze.

Tato diplomova prace méla poukdzat na dualezitost Skol pfi
nemocni¢nich zatizenich a na jejich specifika, kterd se projevuji predevsim
Vv individualnim pfistupu pedagogt k ditéti. Role ucitele v nemocni¢ni Skole je
nezastupitelna. Hlavnim smyslem prace pedagoga, ktery pracuje ve skole pii
zdravotnickém zafizeni, je pomoci détem vyrovnat se S nepifijemnou Zivotni
zménou a pfijmout danou situaci bez stresujicich prozitki. Pribéh a obsah
vzdélavaciho procesu se zcela podiizuje zménam zdravotniho a psychického
stavu pacienta a potiebam zdravotnickych tikont.

Nas pruzkum ukazal, ze tyto Skoly se v budoucnu s nejveétsi
pravdépodobnosti zachovaji pouze ve velkych nemocnicich, kde je mnoho
oddéleni a je zde delsi doba hospitalizace. V soucasné dob¢ se spousta oddéleni
rusi nebo slucuje do jedné nebo dvou velkych nemocnic. To vSe je dano
nepiiznivou financ¢ni situaci v ceském Skolstvi.

Z pruzkumného Setteni bylo zjisténo, Ze pedagog, ktery by chtél pasobit
ve Skole pfi nemocnici, musi mit kromé potfebného vzdélani také velkou miru

empatie. VSechny stanovené hypotézy se ndm podafilo verifikovat.
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Z dotaznikt déti se potvrdilo, ze maji vice v oblibé uceni v nemocnici nez ve
své kmenové Skole. I pedagogové to vidi jasné. Domnivaji se, ze se zaci
V nemocnicni Skole uci radéji z ditvodu individualniho pfistupu, a také se casto
ukazuje, ze déti vitaji douceni se piedchozim nedostatkiim v ucivu. Vyuka je
také zpestfenim dlouhych dni a déti se pfi ni alesponl na chvili odpoutaji od své
nemaoci.

Tyto Skoly by mély byt i do budoucna zachovany pro sviij
nezastupitelny vyznam, predevSim pro dlouhodobé hospitalizované déti,
protoze ¢im zavaznéjsi, dlouhodobéjsi nebo vicekrat opakovany je jejich pobyt

V nemocnici, tim vétsi je potieba vzdélavani po dobu tohoto pobytu.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik pro pedagogy

1. Na kterém oddéleni ptisobite?
2. Ugite v matef'ské nebo zakladni $kole (pokud v ZS, na kterém stupni)?

3. Jak dlouho jiz uéite v této Skole?

4. Jaka specifika vidite ve vychovné vzdélavaci praci ve Skole pti nemocnici?

5. V ¢em vidite piinos své prace?

6. V Cem naopak vidite limity své prace?

7. Jaky vidite rozdil mezi vyukou ve Skole pfi nemocnici a v bézné skole?

8. Jaké jsou vase zkusenosti se $kolami pfi nemocnici v minulosti?



9. Jak je to s nimi v soucasné dob¢?

10. Jak si myslite, ze to bude v budoucnu?

11. Bojite se o své pracovni misto?

12. Myslite si, Ze se déti v nemocnici uci radsi nez v bézné skole a pokud ano, tak

proc?

13. Myslite si, Ze tuto praci miize vykonavat kazdy, kdo ma odpovidajici vzdélani?

14. Jaky by podle vas m¢l byt pedagog, ktery chce pusobit ve Skole pii nemocnici?



Piiloha B — Dotaznik pro hospitalizované déti

1. Jakého jsi pohlavi?
a) chlapec
b) divka

2. Kolik je ti let?
a) 6-8let

b) 9-11 let

c) 12-15let

3. Do které tfidy chodis?
a) LstZS

b) 1L st. ZS

c) SS

4. Jsirad, ze v nemocnici je Skola a mizes se ucit?
a) ano
b) ne

5. Mas s uditeli ve Skole pfi nemocnici dobré vztahy?
a) ano
b) ne

6. Bavi t& uéeni v nemocnici?
a) ano
b) ne

7. Bavi t€ u€eni ve tvé kmenové $kole?
a) ano
b) ne



a)
b)

a)
b)

10.

a)
b)

Jsi rad, kdyz se pani ucitelka vénuje pouze tobg&?
ano
ne

Byl bys radsi, kdyby ses mohl vyucovat spole¢né s vice détmi?
ano
ne

Jsirad, ze pani ucitelka ptizptsobuje vyuku podle tvého zdravotniho a
psychického stavu?

ano

ne
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